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01. Introduccid

Per que son importants els drets
de les persones amb problemes de
salut mental?

Fa temps que les persones que experimentem problemes
de salut mental coincidim amb les nostres families i els/les
professionals que ens atenen en que el respecte dels drets és
un imperatiu etic i legal que permet que exercim plenament la
nostra ciutadania.

El Wiure exercici de la nostra ciutadania no només és important
des d'una perspectiva democratica, ja que les persones que
experimentem patiment psiquic hauriem de seguir sent
ciutadanes de ple dret, sind que a més disminueix el nostre
patiment i contribueix a activar processos de recuperacid’ i
empoderament?.

La recuperacio implica construir un projecte vital
significatiu i sentir que vivim plenament, tot i que
experimentem algun simptoma.

11

La recuperacio consisteix a viure plenament de la manera que
escollim, independentment que puguem seguir experimentant
algun simptoma, de la mateixa manera que podem tornar a
somriure després d'haver perdut a un ésser estimat.

Per recuperar-nos és imprescindible que desenvolupem una
actitud d'empoderament basada en portar a la practica els
nostres drets. Aquesta actitud ens permet reprendre les regnes
de la nostra vida i donar-li significat.

.Quan parlem de recuperacié nonomés ens referim a deixar de tenir simptomes, siné a desenvolupar
esperanca, teixir relacions de suport, prendre el poder de les nostres vides, integrar-nos en
relacions socials, enfortir les nostres habilitats d'afrontament i buscar significat a la vida, com
qualsevol una altra persona.

L'empoderament és un procés d’adquisicié de poder i control sobre la propia vida que ens permet
millorar la nostra situacid. ELterme prové del “empowerment” anglés i ha estatinclos al diccionari
catala com “apoderament”. Nosaltres escollim utilitzar "empoderament” perqué és més freqiient
en el nostre col-lectiu i perque considerem que reflecteix millor el significat original de la paraula.

N

Finalment, U'exercici i respecte dels nostres drets beneficia
totes les parts involucrades. Es a dir, les relacions igualitaries
i de confianca que es generen quan es promouen els nostres
drets augmenten el nostre benestar i el de les persones que
ens envolten, especialment el de les nostres families i els/les
professionals que ens atenen.

Garantir els drets,
una responsabilitat compartida

Garantir el respecte dels nostres drets és responsabilitat de totes
les persones involucrades en els processos de recuperacio.

Per aixo, les persones que hem estat diagnosticades, les nostres
families i els/les professionals de la salut mental, hem de coneéixer
aquests drets, promoure’ls i denunciar possibles vulneracions.

Com a persones diagnosticades hem d'exercir els
nostres drets i prendre les regnes de les nostres vides.
Aixo implica decidir sobre el nostre tractament, el nostre
habitatge, la nostra educacid, la nostra feina...

L«

V Com a familiars hem de vetllar pels nostres drets i els

_I drets dels nostres éssers estimats, establint relacions de
cura que facilitin l'lautonomia.

Com a professionals de lasalut mental hem de defensar

L«

els drets del nostre col-lectiu i articular les nostres
practiques quotidianes entorn del respecte i promocio
dels drets de les persones que atenem. Aixo inclou
promocionar eldesenvolupamentd'unaciutadaniaactiva
en els processos de recuperacio.

Com a responsables de l'administracio i/o gestio dels

L«

serveis publics de salut mental hem de treballar perque
es garanteixin els drets de les persones amb problemes
de salut mental destinant els recursos necessaris i
organitzant-los de manera adequada.
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Marc normatiu i politic

Per a l'elaboracid d'aquest document, hem tingut en compte el
marc normatiu i politic vigent al nostre territori. Cal destacar la
Convencid de Nacions Unides sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitat (2006); la Llei 41/2002, Reguladora de
l'Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en Materia
d'Informacid i Documentacié Sanitaria i la Llei 21/2000, del 29
de desembre, sobre els Drets d'Informacid concernents a la
Salut i 'Autonomia del Pacient, i la Documentacio; aixi com els
nous documents de planificacié de politiques publiques de la
Generalitatde Catalunya, el PlaIntegrald’Atencid a les Persones
amb Trastorn MentaliAddiccions (2017-2019)i el Pla Director de
Salut Mental i Addicions (2017-2020).

La Convencié de Nacions Unides sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitat* és un tractat internacional de drets humans
elaborat per professionals en col-laboracié amb persones que
experimenten diferents tipus de discapacitatiels seus familiars.
Eltractat ha estat signat per més de 170 paisosiconté 50articles
que assenten les bases peralainclusid i completa ciutadania de
les persones amb discapacitat, incloses les que experimentem
problemes de salut mental.

A Catalunya la Llei 21/2000, del 29 de desembre, sobre els Drets
d'Informacio concernents a la Salut i 'Autonomia del Pacient,
i la Documentacid Clinica*, i la Llei 41/2002, Reguladora de
l'Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en Materia
d'Informacid i Documentacio Sanitaria* a la resta del territori,
regulen quiestions que la Llei General de Sanitatde 1986 tractava
de formainsuficient. Aborden eldretal'autonomia, lainformacio
i la intimitat en els contextos sanitaris i fan referencia explicita
a aspectes com les voluntats anticipades®, el consentiment
informat*i la historia clinica®.

El Pla Integral d'Atencid a les Persones amb Trastorn Mental
i Addiccions* i el Pla Director de Salut Mental i Addicions de la
Generalitat*incorporen per primeravegada una linia estrategica
que, partintde la Convenci6 de les Nacions Unides, té per objectiu
garantirelsdrets de les persones que experimentem problemes

de salut mental en contextos assistencials i promoure el nostre
empoderament.

Totsaquestsdocuments s'orienten atransformar les practiques
d'atencid en salut mental, partintde laimportancia del respecte
dels drets humans. La nostra voluntat amb aquesta guia és
promoure aquesta transformacio.

Objectiu de la guia,
procés d'elaboracio
i persones destinataries

Aquesta guia pretén ser un instrument de consulta sobre la
ciutadania i els drets en l'ambit de la salut mental que, partint
de la realitat del nostre territori, faciliti cures que promoguin
l'exercici dels nostres drets.

Per a la seva elaboracid, des de la Federacio Veus - Entitats
Catalanes de Salut Mental en Primera Persona, hem realitzat
una investigacio qualitativa que ha inclos 14 grups de discussio
en els quals han participat persones amb problemes de salut
mental, familiars i professionals de la salut mental.

El document s'adreca a totes les persones implicades en els
processos de recuperacio i al public en general, ja que la salut
mental ens implica d'una manera quotidiana.

*. Per accedir a aquests documents consultar apartat ‘Recursos per a 'exercici i la proteccié dels
drets’.

3. Per consultar més informacié sobre voluntats anticipades veure el dret a ‘Decidir sobre les nostres
vides i sobre el nostre tractament (Art. 3, 12, 14, 231 25)".

4. Per a consultar més informacio sobre el consentiment informat veure el dret a 'Rebre informacié
comprensible (Art. 21)".

5. Per consultar més informacid sobre la historia clinica veure el dret a ‘Mantenir la nostra
confidencialitat i intimitat (Art. 22)".
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Estructuraicontinguts de la guia

Laguias'estructuraalvoltantd'alguns delsarticles de la Convencid
deNacionsUnidessobreels Dretsde les Personesamb Discapacitat.

Dins l'apartat de 'Drets’ cada capitol desenvolupa un dret incloent-
hi els articles de la convencid que li fan referencia i una seleccio
de testimonis de persones afectades, familiars i professionals que
reflecteix l'estat del dret al nostre territori. Al final de cada dret
incloem un llistat dirigit a les persones amb problemes de salut
mental que indica maneres d'exercir el dret en gliestio.

Es important destacar que l'apartat de 'Drets’ no fa referéncia
explicitaatotselsarticlesidretsquereculllaconvencio. Perexemple,
eldretalasalut (Art. 25), que comprén aspectes relacionats amb la
disponibilitat de serveis, no comptaamb un capitol propisiné que és
abordat de forma transversal en la resta de capitols. D'altra banda,
hem prioritzat lainclusié explicita dels drets que s’han mostrat més
rellevants pera les persones que han participat en l'estudi.

En l'apartat 'Recursos per a l'exercici i la proteccio dels drets’
incloemun llistat de lesassociacions d'interés presents en el nostre
territori i documents Utils per a la proteccio i U'exercici dels nostres
drets.

Finalment, ens agradaria assenyalar que de les diferents maneres
d'identificar les persones que hem estat afectades per un procés
de sofriment mental hem escollit algunes que ens resulten
comodes. Com es pot veure al llarg de la guia, els testimonis en
primera persona estan etiquetats com a afectat/da, i en el cos del
text utilitzem les identificacions de persona amb un problema de
salut mental, persona amb patiment mental i persona amb un
diagnostic de salut mental. En aquest espai volem reconeixer que
moltes persones del nostre col-lectiu s'autoidentifiquenambaltres
termes, com: boig/ja, malalt/a mental, supervivent de la psiquiatria,
persona amb diversitat mental o persona amb un trastorn mental.






02. Drets

Rebre untracteigualitariino
discriminatori (Art. 3,51 6)

Totes les persones tenim dret a rebre un tracte igualitarii no
discriminatoriincloses les que tenim un diagnostic psiquiatric.

La discriminacid i l'estigma en salut mental

Hihaun cert rebuigtacit, un desconeixement, una por... | aquestes
coses si que es noten. No son explicites pero si que es detecten.
En tots els ambits.

La relaci6 entre la discriminacid i els problemes de salut
mental és doble. D'una banda, el patiment que es deriva de
la discriminacio i la vulneracid dels propis drets és un dels
determinants socials® que causen problemes de salut mental.
D'altrabanda, el fetd'experimentar un problema de salut mental
és font de discriminacio.

L'estigma’, que inclou creences falses i pors injustificades cap
a les persones que experimentem problemes de salut mental,
comporta practiques de discriminacié que abasten tots els
ambits de la nostra vida i ens impedeixen gaudir dels nostres
drets plenament.

Familiar

No pot fer una série de coses perque esta estigmatitzat, en totsels
aspectes: en el lUdic, a la feina, a la seva vida, al seu dia a dia... Hi
ha qui perd inclos els amics.

o~

. Els determinants socials de la salut son les circumstancies en queé les persones neixen, creixen,
viuen, treballen i envelleixen, inclos el sistema de salut.

. Entenem l'estigma com un atribut que genera reaccions negatives fent que la persona que el
posseeix sigui vista com indesitjable. Les persones amb problemes de salut mental som vistes
sovint d'aguesta manera.

~

Aquestesvulneracionsdedrets ensfanpatirisuposenelprincipal
obstacle perqué puguemrecuperar-nositenirunavidaplena. En
relacid a l'estigma, els principals problemes que experimentem
son Uexclusid i laillament social.

Jo no sé quina part és degut al fet que tinc un trastorn o a causa
del fet que la meva vida és completament solitaria i diferent. Pero
si que em noto estigmatitzat. Ja esta.

Tothom esta condicionat per l'estigma en salut mental, inclosos
els equips professionals, les nostres families i les mateixes
persones que experimentem un problema de salut mental.

Doncs ja ho heu dit tot, no? Jo
crec que com a professionals
estem condicionats al que és
l'estigma social. Vull dir, que
també tenim estigma cap als
pacients.

Professional
Jo alguna vegada m’he sentit
estigmatitzada inclos dins de la
meva propia familia.

Les personesamb problemes de salut mentalinterioritzemels
estereotipsiprejudicis socials en forma d'autoestigma des que
ensdiagnostiquen, cosaque enslimitaifaque perdem confianca
en les nostres capacitats i possibilitats de recuperacio.

Jo he estat treballant en unes condicions de salut mental molt
dolentes. | era jo la que no em considerava amb dret a estar de
baixa. He tingut una recaiguda per aguantar, pel que dira la gent,

perqué no s'ho creuran, perqueé la tipica vaga que tal...
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Ladiscriminacio ens afecta diariamenta les nostres interaccions
ambelsaltresiabastatots els ambits de la nostravida: educatiu,
laboral, familiar, sanitari, etc. Per exemple, a nivell laboral, si
diem que tenim un diagnostic de salut mental tindrem dificultats
per aconseguir una feina, fins i tot podem ser acomiadats/des
per aquest motiu. A més, en els hospitals podem rebre un
tracte diferent, o podem trobar dificultats quan volem accedir a
programes de formacio.

Alafamilia, a lafeina, al metge,
sempre m'han coartat pertenir

un problema de salut mental.
| m’han posat limitacions i
etiquetes. Potser, perque jo
he sigut molt clara i no m'he

amagat mai. Sempre ho dic.

| els metges també, a vegades,
o en determinats hospitals, jo
crec que no et tracten amb el
respecte amb el que s'ha de

tractar a una persona.

Alafeina.Hasigutelfetd'explicar
el meu trastorn i que em fessin
fora. Repetides vegades.

He conegut a una persona que
liestan posant problemes pera
accedir a una escola d'adults,
per tenir un problema de salut
mental.

No fa gaire vaig haver de
demanar un préstec a la casa
de préstecs perquée havia de fer
una asseguranca de vida. Em
vanferunaentrevista pertelefon
isense donar-me cap explicacid
me’lvan denegar.

L'estigma comporta practiques de discriminacio
que abasten tots els ambits de la nostra vidai ens
impedeixen gaudir dels nostres drets plenament.
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La discriminacio es multiplica en alguns
col-lectius: el cas de les dones

La discriminacié no és un problema exclusiu de les persones
que experimentem problemes de salut mental. De fet, el grau
de discriminacio a la qual una persona esta exposada varia en
funcio de molts factors: el seu genere, el seu estatus economic,
la seva etnia, el color de la seva pell, la seva edat, els seus suports
familiars, la seva sexualitat, etc.

Com més marques d'estigma reuneixi una persona, més
exposada a situacions de violencia i discriminacio6 estara. En
aquest sentit un diagnostic psiquiatric és una marca més entre
d'altres. Per exemple, és altament probable que una dona jove,
amb la pell fosca, d'una étnia diferent a la del pais en que resideix,
en situacié de pobresa i amb un diagnostic psiquiatric sigui
victima de multiples abusos, doncs lamentablement, cadascuna
d'aquestes caracteristiques incrementa les seves possibilitats de
ser discriminada.

Aix0 em va passa de joveneta.

Suposo que si fos ara, no ho Professional

permetria. No ho sé. El que vull

dirésquelajoventutagreujales Les persones que jo veig més
coses. vulnerables, almenys des de la

meva experiencia, sempre son
les persones que tenen menys
recursos i a nivell no només
economic sind també familiar,
no?
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Algunes persones som doblement discriminades pel
color de la nostra pell, el nostre génere, el nostre
nivell economic o altres caracteristiques.

i

Les dones en general estem exposades a més situacions de
violencia, particularment a més abusos sexuals, la qual cosa
contribueix al fet que desenvolupem amb més probabilitat
problemes de salut mental. Alhora les dones que experimentem
problemes de salut mental tenim més probabilitats de patir
violéncia de genere, de manera que la discriminacié es duplica.

D'altra banda, en el nostre context cultural, les dones assumim
més les tasques relacionades amb la cura de les persones
malaltes. Aixo pot comportar desgast, patimentila perdua de la
nostraindependéencia, veient-se afectada la nostra salut mental.

Familiar

Sempre diem: “Es que sempre pega amb les mares, no?". “Es que
sempre quan hi ha algun problema sén les mares les que reben”.
Bé, els insults i fins i tot a vegades, bé... ja no parlarem de si una

empenta. A mim’ha passat.

Quan acudim a la recerca d'ajuda ens trobem que alguns dels
recursos de salut mental estan dissenyats pensant en les
necessitats masculines d'autocurabasica, la qual cosaignoraque
lesdones comunament jatenim aquests habits benintegratsiens
calen més aviat eines per cuidar-nos en aspectes emocionals i
relacionals.

La distincio de génere és tan palesa que, per exemple, si com a
donesacudimal metge perque ens batega el cor és més probable
que se'nsdonin farmacs psiquiatrics coma primera opcio, mentre
que als homes se'ls tendeixen a fer primer examens medics que
descartin problemes organics.

20

A més, les dones amb problemes de salut mental, tenim menys
opcions d'ocupacid, ens manquen recursos de suport per a ser
mares, estem més ailladesi, a causade l'educacié que hem rebut,
disposem de menys eines per posicionar-nos en un paper actiui
prendre el control de les nostres vides.

Familiar

Jopensoquetenendretasermaresambelrecolzament necessariper
alacura. Poderconviure, educar, tenirels seus propisfills. Perqué aixo
ésimportant, ino ho sento a cap lloc.

La discriminacié es reparteix desigualment i a alguns/es pel
colorde lanostrapell, el nostre génere, el nostre nivell economic
o altres caracteristiques, ens toca una part més gran.

La vulneracié de drets que comporta ser discriminat/da,
contribueix al fet que desenvolupem problemes de salut mental
i s'intensifica quan ens diagnostiquen, dificultant que ens
recuperem. Qualsevol persona esta exposada a experimentar
un problema de salut mental al llarg de la seva vida i a ser
discriminada per aquest motiu.

Professional

Jo crec que quan fem coses en que violem drets és perqué no
considerem laltre igual, no?

Demanem que es respecti la diversitat i els drets de totes les
persones, ja que aixo reduira la probabilitat d'experimentar
problemes de salut mental i altres patiments. En relacio a la
salut mental, volem disposar de serveis sensibles a les fonts de
discriminacio existents en el nostre context social i que no les
reprodueixin. També volem poder explicar el nostre problema
a qualsevol persona i en qualsevol context sense experimentar
rebuig. Demanem que es comprengui el nostre sofrimentise’'ns
ofereixin els suports necessaris per integrar-nos plenament en
la comunitat.

21
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Com exercir el meu dret a la igualtat
i no discriminacio?

RS EAgg FUBI R
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Coneixelsteusdretsirecorda’ls quan sigui necessari (pots
citar els articles de la convencid).

Desenvolupa habilitats que et permetin confiaren les teves
capacitats i participar activament.

Identifica la discriminacio i els prejudicis i assenyala
aquests fets, si pot ser en el moment en que ocorren.

Crea opinid: comenta obertament amb comapanys/es,
amistats, familiars, professionals, veins/es, etc. les
situacions de discriminacio.

Si la discriminacio persisteix, denuncia-ho.

Uneix-te a les entitats presents en el teu territori per
reivindicar la discriminacio.



02. Drets

Rebre informacio
comprensible (Art.21)

Les personesamb problemes de salut mentaltenimdretarebre
informacio suficienti comprensible, sobre:

Significat del nostre diagnostic, les possibles
causesiles nostres possibilitats de recuperacio

Volem saber qué volen dir les categories amb que es nomenen
els nostres problemes i com han estat creades. A més sabem
que l'origen dels problemes de salut mental respon a causes
biologiques, pero també psicologiques i socials. Considerem
que les explicacions basades exclusivament en factors biologics
moltes vegades son mal enteses com a “croniques” i per
tant "de per vida". L'estigma® que aixo suposa, impedeix que
puguem desenvolupar estratégies de recuperacid. Demanem a
tots/es els/les professionals que incorporin a les explicacions
biologiques les dimensions psicosocials que també determinen
els nostres malestars, ja que d'aquesta manera s'entén que
podem reprendre el poder sobre les nostres vides.

Alternatives de tractament existents, efectesi
recursos de suport comunitaris

Volem coneixer les possibilitats de tractament existents al nostre
entorn, tant pel que fa als farmacs com als diferents tipus de
psicoterapia i suport comunitari, aixi com el seu caracter public,
concertat o privat. Pel que fa als tractaments farmacologics,
volem rebre informacid clara sobre la medicacié que se'ns
administra, els seus efectes secundaris’, les seves interaccions
ambaltresfarmacsiels suports existents periniciar processos de
disminucié i/o retirada. D'altra banda, les entitats i associacions
relacionades amb la salut mental suposen un suport important
per a la nostra recuperacio que evita el nostre aillament i ens
connecta amb la comunitat. Volem rebre informacio6 sobre aquest
tipus d'associacionsiiniciatives, aixi com els serveis i suports que
ofereixen.

No et diuen res dels efectes
secundaris. De vegades, et
neguen que siguin efectes

secundaris. "Aix0 és aix0o que
tens del trastorn” i treus la
medicacié i desapareixen. El fet
que no t'expliquin els riscos que
tenen, que no sapigues el que pot

succeir, no?

Estem parlant de salut mental
i la seva atencid es centra molt
en el tema farmacologic, no?
Per aix0 quan dic tractament ho
dic en majulscules, no només
hem de parlar d'una banda, siné

Una vegada li vaig preguntara un
professional: “Aixoque tinc ara, és
per sempre o se’'m curara algun
dia?” I ell em va dir: “No, aix0 és
persempre”. Es queclar,m'hova
dir d'una manera que semblava
impossible que millorés. I, home,

he millorat molt!
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Professional

| el fenomen de la identificacid
amb un diagnostic, no? En el
moment en qué t'identifiques
amb una malaltia tens una
connotacié negativa per a tu.
Perque els diagnostics, tot i
que intentem treballar-los de
manera positiva, marquen. Jo
és de les primeres coses que
intento plantejar-liala persona
quan parloamb ella.

d'alimentacio, habits de vida,
etcetera, on nosaltres intervenim
molt.
A mi, la meva doctora m'havia
proposat una medicacié nova Professional
i em va deixar una sessidé més
perpensar-m‘hoiperpreguntar
qué era lamedicacio. Aixova ser
una cosa positiva.

8. Entenem l'estigma com un atribut que genera reaccions negatives fent que la persona que el
posseeix sigui vista com indesitjable. Les persones amb problemes de salut mental som vistes
sovint d'aquesta manera.

9. Efectes no desitjats causats per les medicines.
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02. Drets

Ingressos involuntaris

Un ingrés involuntari pot ser una experiéncia molt traumatica,
especialment quan se'ns apliquen mesures de contencid'®,
aillament o medicacio forcosa sense explicacio previa. Volem
que se'ns informi dels procediments que es duran a terme en
aquest tipus de situacions abans d'iniciar-los, explicant-nos
amb empatia els motius de per quée s'apliquen. A més, deixar-
nos expressar a la bestreta les nostres preferéncies en cas que
ens trobem en un moment de pérdua de control, pot ajudar a
disminuir la necessitat de posar en practica mesures extremes.

Els nostres drets

Algunes de les persones que experimentem problemes de
salut mental portem molt de temps sotmeses a situacions de
discriminacio.

L'estigma ha fet que a vegades interioritzem i naturalitzem la
discriminacid que patim, pel que de vegades creiem que no tenim
els mateixosdrets que larestade lagent. Demanemalsequipsde
professionals que ens atenen, que tinguin en compte aixo i siguin
capacos de recordar-nos els nostres drets i responsabilitats pel
que faaltractament i la resta d'ambits de la nostra recuperacio.
Aix0 ens ajudara a tornar a prendre les regnes de les nostres
vides.

A mi mai m'ha constat el que
m'han donat mentre estava
ingressat. Jo veia la pastilla i
reconeixiaalgunad'elles, perque
ja et coneixes de memoria
algunes. Els "numerets” que
tenen i les formes. Ho trobo
normaleneltracte que etdonen.
No espero aquesta diferencia. El
primer seria que et diguessin

que estas prenent.

L'altima vegada que em van
ingressar el 2011, va venir la
policia a casa. No van creuar ni
mitja paraula amb mi. Ni em van
dir quin era el meu delicte o de
qué es tractava l'assumpte. Si,
coma lespelis. Nitan solsemvan
llegir els meus drets!

10. Estrategies fisiques, mecaniques o farmacologiques que haurien de ser només posades en
practica quan es considera que la persona esta passant per un episodi d'agitacié en el qual hi ha

risc per a si mateix/a o per als altres. No obstant aixo, en molts casos es posen en practica també
quan la persona no es comporta de la manera que s'espera, tot i que no comporti un risc fisic per

a si mateix/a o altres persones.
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Professional

La persona que solem atendre,
té els seus drets tan trepitjats,
vulnerats, si, de vegades
anul-lats completament... que
hem de donar-li 'oportunitat
de... fer-li certa salvaguarda
d'ells. Em sembla bé que
comencin a reclamar-los, pero
devegades nosaltres hem de fer
un esforc per recordar-los els

drets que tenen.

Professional

S'ha avancat molt, pero et poses
eneldiaadiailagentamblaqual
treballes no és conscient que té
drets. Jo he hagut de treballar
moltesvegades en aquest sentit,
perqué la gent entengui que té
drets i que té els mateixos que
qualsevol.
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02. Drets

Riscos que comporten els assaigs clinics
i altres estudis

Com a persones amb problemes de salut mental és comu que
ens demanin participar en estudis que aborden aspectes del
tractament o de les causes dels problemes que experimentem.
La majoriade lesvegades ensinformen béde quins sénelsriscos
que comporten i de quin tipus de proves haurem d'afrontar. No
obstantaixo, quan no és aixi ens sentim com "conillets d'indies”.
Volem aportar com a col-lectiu al disseny dels estudis que
incrementen el coneixement de les nostres problematiques i
participar individualment sabent el tipus de proves i riscos que

comporten.

Professional 4

Recordo que, a la sortida d'un
ingrés molt dur, em van citar a
['hospital. Em va atendre una
professional que mai havia vist.
Em va fer omplir un qliestionari
molt extens i després em va
despatxar en cinc minuts. Va
ser humiliant. Mai em van donar
cap tipus d'informacié sobre
la implicacié que tenien els
resultats en el meu procés o
qué es va fer amb aquestes
dades. Avui que séc professional
suposo que era un estudi sobre
personalitat i suicidi per omplir
el curriculum d'algu. Pero, de
veritat costa tant fer recerca
integrada en la millora de
l'atencié? Simplement explicar
els resultats dels qliestionaris i
proves i les seves implicacions a
cada persona ja seria ungran pas.
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No saps com ho fan, no? Vull
dir,atuetfan la prova, perotot
el que hi ha darrere tampoc
ho veus. Fa uns anys ens van
posar al davant un paper que
deia "Vols participar en un
estudi?”, "Si, vull contribuir
a la ciencia”. Aixo es va
traduir en un SPEC! Jo vaig
tirar endavant. Estas rebent
moltissimes radiacions quan
estas fentun SPEC, aixonot'ho
diuen.lamés, jo m'he llegit el
document, i encara el tinci el
guardo i és que ja ho diu: "no
suposa cap tipus de risc per
a voste”. Pero, que segons a
quin metge li preguntis, doncs
etdiraquenoestatanclar,no?
No som conillets d'indies.

Estrategies familiars per disminuir el
patiment i promoure la recuperacio

La familia és un suport molt important. Quan patim una crisi, les
persones que tenim més a prop també pateixen i moltes vegades
no saben com actuar. Aquesta situacié s'agreuja quan hem de
conviure sota el mateix sostre com a conseqiiéncia de la manca
de recursos laborals, economics i d’habitatge que tenim.

A la majoria ens agradaria viure de forma autonoma i per
aixo reivindiquem aquest dret. No obstant, quan aixo no és
possible, considerem molt important que la nostra familia rebi
assessorament i seguiment. La manca de suports respecte a
com actuar tant en el dia a dia com en situacions de crisi, afecta
negativament les nostres relacions i genera sofriment tant a
les nostres families com a nosaltres mateixos/es. Aquest tipus
de dinamiques dificulten que ens recuperem i poden arribar a
requerir atencio especialitzada per a les nostres families. Volem
que les nostres families rebin l'assessorament que necessiten per
fer front a la convivencia amb menys sofriment i poder recolzar-
nos en el nostre procés de recuperacio.

Es necessita un equip que porti
a aquesta familia a entendre
el que hi ha. Als seus pares,
pero ja no solament als seus

Es important treballar tot el
temasocialitoteltemad’acom-
panyament per a les families
i com recuperar la persona,

treballar per al post-ingrés.

Professional

pares: pares, fills, germans,
tota la familia. Que entengui el
que esta passant i sigui capac
de poder conviure i de poder
fer les coses correctament. Si
jo sabés el que sé ara fa vint
anys, li hauria evitat al meu fill
diversos ingressos.

Familiar
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02. Drets

Ajuts economics, programes d'habitatge
i d'insercio sociolaboral

Sovint, la irrupcié d'un problema de salut mental paralitza les
nostres vides i ens obliga a centrar-nos en la nostra salut. Per
recuperar-nos necessitem, en primer lloc, cobrir les nostres
necessitats basiques d'alimentacid i habitatge i trobar sortides
laborals, adaptades o no, per poder pertanyeriaportara lasocietat.
Demanem als equips professionals que ens assessorin respecte
als suports que existeixen al nostre entorn per cobrir aquestes
necessitats basiques de subsisténcia i pertinenca.

Professional

On van els recursos? Li estas administrant un injectable que val
cinc-cents euros dues vegades al mes i la persona no té mantes o
noté lloconviure. Que és el primordial pera una persona? Perque
jo ara mateix si estigués al carrer, no crec que fos la mateixa
persona que esta aqui asseguda.
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Com exercir el meu dret
alainformacio?

Coneix els teus drets i recorda’ls quan sigui necessari
(pots nomenar els articles de la convencid).

Familiaritza't amb els consentiments informats'" i
demana’ls quan ho necessitis.

Demana segones opinions professionals.

Acudeixalesassociacionsde personesusuariesifamiliars
presents en el teu territori a la recerca d'informacio.

Sila situacié de vulneracio persisteix, acudeix als serveis
d'atencio al pacient o usuari.

K KKK

11. Document que garanteix que has expressat voluntariament la teva aprovacid per rebre un
determinattractamento participar en un estudio procediment quirdrgic, després d'haver compres
plenament les sevesimplicacions. Model de consentiment informat per al tractament farmacologic
disponible a: Madrid Cea, JC (Coord), et al. 4.000.000 Manual de Drets en Salut Mental. Universitat
de Xile. Disponible a:
http://www.1decadas.es/pluginfile.php/729/mod_label/intro/Manual de Drets en Salutmental (3) .pdf

31



02. Drets

Expressar-nos lliurement
(Art. 21)

Les persones amb problemes de salut mental tenim dret a
expressar-nos lliurement en tots els ambits de la nostra vida.

Per que és important poder
expressar-nos lliurement?

Eldret a la llibertat d'expressio esta en la base dels processos
d’empoderament i recuperacio que ens possibiliten prendre el
control de les nostres vides i omplir-les de significat.

Expressar-nos amb llibertat dignifica la nostra veu i precedeix
a la nostra possibilitat de prendre decisions rellevants per a les
nostres vides. A més, promou que altres drets siguin respectats,
ja que ens permet evidenciar situacions de discriminacio.

Per aix0, considerem que un dels drets de ciutadania més
fonamentals consisteix a poder expressar les nostres opinions,
necessitatsipreferenciesamb llibertat: sense por, sensevergonya.

Per a mi ser ciutadana significa
poder expressar-me lliurement
i sense cap por: poder fer Us

dels meus principis i les meves Peramiserciutadanaésseruna
idees | expressar les meves mateixa, sense haver d'amagar-
necessitats, sentiments... te, sense haver d'avergonyir-te

de res. Sertumateixa, tal qual ets.

Podertenireldretd'expressar-
me lliurement. Aixopera mi és
essencial.
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Expressar-nos lliurement no deu
implicar exposar-nos a la discriminacio

Malauradament, la majoria de persones amb problemes de
salut mental hem comprovat que expressar les nostres opinions,
preferencies i necessitats, suposa exposar-nos a ser objecte de
discriminacio.

Davant aquest dilema responem de manera diversa, en funcio de
lasituacidide les nostres experiencies prévies. Algunes persones
assumim el risc, desafiem la por i reivindiquem la nostra veu.
D'altres, vivim silenciant la nostra veu, la qual cosa contribueix a
que deixem de creure en les nostres possibilitats i interioritzem
l'estigma. Finalment, les menys afortunades, aquelles que portem
un llarg recorregut de vulneracié de drets, ens hem acostumat
tanta que la nostra opinié no compti, que fins i tot hem oblidat que
tenim una veu propia.

Em van fer un munt de proves que no tenien a veure amb mi, per
a estudis que estan fent. Després de l'ingrés per suicidi, estava fet
pols, siper sobremedicat. Em van fer anar el primer dia en deju
per fer-me analisi de sang, i després de fer-me l'analisi de sang,
endeju, sobremedicatifet pols, van passara fer-me una bateria de
test. Si? Aveure com surt. | haviad'avisar "Siem fas els tests aixi, en
deju, serafatal, almenys deixa’'m esmorzar, que el cap em funcioni,
que em desperti, que em prenguiun cafe ..., no?” "Evidentment que
et sortira que estic fatal i que la medicacié m'ha recuperat, pero...
Intel-lectualment estas fent trampes!”. | i havia de dir!
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02. Drets

Jo fa anys que estic aixi, amb
“fallos” al cap. Bé, amb una
etiqueta o una altra. Moltes
vegades jo crec que no ho he
dit perque, pensava que em
buscaria molts problemes.
Doncs, no ho deia, no sé, suposo
que algl ho notava i no deia
res, i altres ho notaven i no els
agradava i altres no notaven res.
Pero, com estava en teoria mal
vist dir-ho, doncs pensava: em
buscaré molts problemes. No
seré sincer.

Professional

Aleshores, bé, és que qualsevol
pregunta, no? Sobre una decisid,
sobre la seva vida et diuen:
“Tu com ho veus?" 0 "Vaig a
parlar amb la meva mare a
veure quée pensa ella” o "Vaig a
parlar amb la meva psiquiatra a
veure que pensa ella”. "No, no,
pero... Tu que és el que vols?”
Jo crec que hem de treballar
moltissim aquest tema, des de
'empoderament, no?

La llibertat d'expressio i eleccio
en el context assistencial i familiar:
del paternalisme a l'autonomia

Enl'actualitats'estan produint canvisenlamaneraen quée s'ofereixen
els serveis de salut mental. Molts equips professionals, families i
persones afectades, reconeixem i donem suport aquests canvis. El
respecte pel nostre dreta la llibertat d'expressidid'eleccié estaen la
base d'aquesta transformacio.

En el nostre territori l'aproximacié dominant en salut mental es
fonamenta en un model paternalista'?. Aquesta aproximacio ha
promogut una cultura d'atencié exclusivament basada en les
opinions de professionals i en el millor dels casos, de familiars.
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Creiem que la veu de les persones diagnosticades no s'ha tingut
en compte. Aixo no només vulnera els nostres drets, sin6 que ens
acostuma a una manera de relacionar-nos amb els altres que no
fomenta la nostra autonomia. Afortunadament ens encaminem
cap a un model basat en la recuperacio.

Enaquest model les persones que experimentem un problemade
salut mental rebem suports per construir una vida significativa a
través de l'adquisicié d'una major autonomia™. Un dels principis
basics del model de recuperacio és la nostra llibertat d'expressio,
ja que decidir sobre la propia vida i adquirir una major autonomia
implica, en primer lloc, poder expressar-nos lliurement.

Llavors, jo crec que aqui la
tendencia ara és a intentar
doncs que la persona que té el
trastorn tingui la seva propia

autonomia, la seva propia vida, Encara impera el model
disposi, faci i tingui els seus medic, estem en un procés de
propis drets. canvi, que jo crec que anem

capaunmodelderecuperacio,
doncs el que parlavem, no? Un
model d'apostar per l'opinio
del pacient, el que se'n diu
l'empoderament.

Familiar

Professional

Jo crec que venim d'un model
més paternalistaiestemanant
cap a un molt més autonom.

Professional

12. El paternalisme en salut mental es defineix per la tendencia dels equips professionals i les
families a buscar el major benefici i evitar danys a les persones afectades; pero, els Unics criteris
de referéncia son els valors dels equips i les families.

13. Facultat de la persona per obrar segons el seu criteri, independentment de ['opinié o el desig
daltres.
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02. Drets

Reptes que planteja el canvi
de model en salut mental

La transformacio del model de salut mental planteja importants
reptes. Alguns d'ells son especifics de cada col-lectiu.

Per exemple, els equips professionals, per promoure la nostra
autonomia, han d'enfrontar dificultats relacionades amb
retallades enelsrecursos, habits culturals de relacié jerarquica,
dilemes etics que relacionen les necessitats de proteccid enfront
delfoment de 'autonomia, o qliestions practiquesvinculades als
protocols classics d'actuacio.

Els mateixos professionals de
la salut hovolem fer, pero, siés

En el cas de les nostres families, els desafiaments tenen a veure
amb l'enorme carrega de cures que assumeixen en abseéncia
de recursos d'acompanyament. Una major inversi6 en suports
comunitaris els permetria promoure amb garanties la nostra
autonomia i tallar els problemes de convivencia que sorgeixen
com a conseqliencia de la necessitat de romandre amb la familia.

Crec que cal canviar les coses,

pero el que falta sén recursos
Que passa? Que, en no haver
recursos, al final, anem a
parar sempre al mateix, acaba
la familia sent l'Unic recurs.
O sigui, quan jo et parlo de
recursos em refereixo a
recursos que acompanyin a la

familia i la persona.

Es clar, és que jo pregunto, us
pregunto a vosaltres, és a dir,
com familiars, que podem fer
per no vulnerar els drets de la
persona? Es a dir, en aquest
moment quan esta en plena
crisi.

Familiar

que no es tenen... Entren molts
factors; una mica dels rols,
temes del propi sistema i dels
propis recursos, eh? Tot i que
hem avancat en moltes coses,
jo vull que surti aqui l'impacte

que té la baixada de recursos.

Professional

Es un tema cultural que anem
arrossegant...Elmetgeerauna
institucié en un territori que
actuava i llavors un s'asseia
darrere de la taula i deia a
tot que si, i ell sentenciava i

dictava, no?

Professional
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Jo també ho miraria cap a la
vulnerabilitat. En el moment en
que nosaltres estem aplicant
‘model paternalista’ és perque
pensem que hi ha una persona
vulnerable. També cal tenir en
compteaixoperquesind podriem
correrelriscde,volentarribaral
maxim a la persona, caure en
la desproteccid. Jo crec que cal
fer-ho tot en la justa mesura,
no? Perque estem parlant de
persones que es poden trobar,
tots ens podem trobar, en una
situacié vulnerable.

Professional

Familiar

A més, hi ha un repte comu que es refereix al fet que els habits
de relacid asimetrics' que el model paternalista ha promogut,
estan fortament instaurats en la nostra cultura. Per aixo, el
cami d'un model paternalista a un altre basat en l'autonomia
requereix un canvi a nivell d'actituds que impacti en la manera
enqueinteractuem quotidianament les persones afectadesamb
les nostres families i els equips professionals que ens atenen.
En aquest sentit hem avancat, encara que ens queda molt per
fer. Per exemple, en el context assistencial algunes persones
amb problemes de salut mental hem pogut veure reconeguda la
nostraopinid, mentre que altres seguim trobant situacionsen que
donar la nostra opinié suposa un motiu de rebuig i represalies.

14. Relacié de desigualtat en la qual una persona exerceix l'autoritat sobre una altra.
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02. Drets

Promoure la nostra autonomia implica desafiar
col-lectivament els habits de relacio asimeétrica
que el model paternalista ha instaurat.

i

Doncs jo vaig estar contenta
ambunpsicoleg. Ellm’explicava
coses, jo liexplicavaaell, el que
fos. Era una relaci6 bonissima.
No solament era que et
receptava medicacid, sin6 que
era un contacte més real. No
sé com explicar-ho. Més de tu
a tu, amb respecte. Donant la
teva opinio. | ell per respecte a
mi, donava la seva opinid. Em

sentia com entre iguals.

Quan vaig estar a l'hospital,
mai em van escoltar, mai em
van preguntar qué estava
escoltant jo, no van intentar
indagar en aixo. Estaves mirant
a la paret set dies, t'inflaven de
medicacid i després quan ja et
veien una mica més tal, a casa.
La meva experiéncia no va ser
que hi hagués una comprensio.
Crec que si que hagués ajudat
bastant que m'haguessin
escoltat i que haguessin ajudat
als meus pares a poder-me

escoltar.
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Un professional m'estava
explicant que en els trastorns
mentals la medicacié és com
la insulina dels diabétics, que
el problema és de per vida i tot
aixo. Jo livaig dir: "Bé, pero, aixo
no esta demostrat, no?" Llavors
la persona va perdre els papers
i em va comencar a maltractar,
a dir que tot era mentida, i feia
sorna, feia bromes aixi molt
agressives. Em semblava un
psicopata. Noho sé, molt béstia.
Em va dir que jo que sabia, que
no era psiquiatre, que pensava
que era un psiquiatre. Va ser
forca espectacular.

Jo amb la meva psiquiatra
actual, tinc una relacio
molt oberta. Ens escoltem
mutuament les dues. Jo i
explicava lo de la contencid i
ella em deia que estava prohibit
en altres paisos i que aqui a
Espanyano. | que ellaestava en
contra de les contencions.

Per aixo, a totes les persones implicades en el nostre procés
de recuperacio els demanem que ens facilitin expressar-nos i
s'esforcin per fer front als costums culturals que no els permeten
escoltar les nostres opinions, preferencies i necessitats.

La importancia de disposar de mitjans per a
reclamar els nostres drets

Expressar-nos lliurementimplica poder assenyalar una situacio
en la qual veiem que s'esta vulnerant algun dels nostres drets.
Aquest acte comunicatiu és la principal eina que tenim com
a col-lectiu i com a persones individuals per lluitar contra els
abusos, 'estigmailadiscriminacio. Hemd'alcar laveuireclamar
els nostres drets, perque aixo és una cosa que, en molts casos,
només podem fer nosaltres.

Professional

Jo crec que l'usuari de salut mental ha de reclamar, és la diferencia
amb l'usuari de salut fisica. Ha de reclamar aquests drets, ho ha de
fer. Es obligat!

Com qualsevolaltra persona, hiha situacions en qué les persones
que travessem un problema de salut mental estem en desacord
amb el tracte que rebem. En la majoria de serveis sanitaris hi
ha procediments de queixa. No obstant aix0, en salut mental,
especialment en les unitats d'hospitalitzacio, és habitual que
trobem una manca de recursos i protocols que ens permetin fer
efectives les nostres reclamacions. La manca de protocols per
fer efectives les nostres reclamacions vulnera el nostre dret a la
llibertat d'expressio, ens deshumanitza i impedeix que exercim
altres drets.

39



02. Drets

Dins de l'ingrés veia coses que no m'agradaven. Sabia que
vulneraven els meus drets, volia posar una reclamacio idemanava
quealgu del Serveid'Atencid als Usuaris vingués a la unitat, ja que
no em deixaven sortir: m'ho van negar. | després vaig demanar
anaraatencid a l'usuarii posar una reclamacio, i també m'ho van
negar. Llavors, tenir el dret de poder posar reclamacions i queixes
formals durant l'ingrés. Qualsevol pacient d'una altra unitat pot
fer-ho.Aleshores, sinopodem sortir, quevinguin ells. Que es pugui

posar una reclamacio.

Demanem a tots els proveidors de serveis de salut mental que
disposin d'eines que permetin que les persones que estem sent
ateses puguem exercir el nostre dret a la queixa.
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Llibertat d'expressio i participacio activa en la
millora dels serveis

Com a col-lectiu poder expressar-nos lliurement significa que la
nostra veu sigui considerada com a valida en tots els ambits que
ens afecten, ja siguin sanitaris, de drets civils o de generacid de
coneixements.

Enaquest sentit,hem avancat molt. Perexemple, les associacions
de persones usuaries estem participant en el desenvolupament
del Pla integral d'atenci¢ a les persones amb trastorn mental i
addiccions de la Generalitat de Catalunya 2017-2019.

No obstant aixo, com hem comentat, moltes institucions de salut
mental no tenen organs de participacié mitjancant els quals les
persones usuaries puguem expressar la nostra opinio. D'altra
banda, tot i que cada vegada es facilita més la nostra participacio,
de vegades aquesta té menor consideracio que la dels equips
professionals o la de les nostres families.

A nosaltres ens ha passat en temes de coordinacid, no? Bé, doncs
d'assumir que ja ens representen els familiars. Que, per aixo, no
necessitem representacié en primera persona. | fins i tot quan
aconsegueixes el lloc des de la mateixa taula, no et deixen entrar,
encara que ja ho tinguis. | has de fer una altra reclamacid per la via
politica per participar a la taula... | aconseguirem entrar.

Demanem que les entitats de salut mentalens convidina participar
enelsprocessosde presadedecisions que ens afecteniconsiderin
la nostra veu com a experta per experiencia.

El dret a la llibertat d'expressio implica que
puguem participar activament en la millora
de procediments i serveis

1111
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02. Drets

Com exercir el meudreta
expressar-me lliurement?

EUR R EUR &Y
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Coneix els teus drets i recorda’ls quan sigui necessari
(pots nomenar els articles de la convencid).

Recorda que la teva veu és tan valida com la de qualsevol
altra personaj, si cal, manifesta-ho.

Vincula't a les associacions en 1a persona presents en el
teu territori per fer-te escoltar com a col-lectiu.

Acostuma’t a posar reclamacions quan ho consideris
pertinent. Als hospitals acudeix al servei d'atencio al
pacient o usuari.



02. Drets

Decidir sobre les nostres vides i
sobre el nostre tractament
(Art. 3,12, 14, 23y 25)

Les persones amb problemes de salut mental tenim dret a
decidir lliurement en tots els ambits de la nostra vida.

Professional

Jo crec que el dret huma que menys es protegeix és el dret a
decidir. Crec que els professionals encara decidim per ells: en
un despatx, amb la bata blanca, informem de la decisié... Pero
no comptem directament amb la persona.

Tractament farmacologic i alternatives

Lamajoriade les persones que experimentem problemes de salut
mental rebem algun tipus de tractament, ja sigui farmacologic,
psicoterapéutic, o de rehabilitacio psicosocial. No obstant aixo, el
tractament farmacologic s’haimposat com a mode de tractament
de mals que tenen el seu origen en les nostres circumstancies
socials.

Algunes persones només hem rebut farmacs per tractar els
nostres malestarsi, en ocasions, hem sentit que cada vegada que
recorrem als equips professionals perque necessitem parlar,
ens pugen o baixen la medicacio sense realment escoltar-nos.
Altres persones ens sentim escoltades i valorades en els serveis
d'atencio a la salut mental. Per aix0, hem pogut comprovar que
aixo depen en gran mesura de la persona que ens tracta. Volem
queelnostredretaopinaridecidirsobre el nostre tractament, tant
farmacologic com psicosocial, sigui l'estandard de funcionament
ino estiguivinculat a la bona voluntat de la persona que ens atén.
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Tu, sivas a veure el doctor, per Les medicacions al principi
parlar amb ell, t'acaba donant eren més imposades. Era
medicacié. No es molesta a més "T'ho prens si o si”. Amb
parlarambtuiet déna pastilles. el temps he vist més flexible

al personal medic. Més... que
t'escolta més a tu, que en
penses. He vist una evolucioé
positiva a nivell sanitari. Ara
és més "Prova, m'expliques, |
entre els dos anem veient”.

Encara que reconeixem el valor que poden tenir els farmacs
en els nostres processos de recuperacio, sabem que hi ha una
tendénciaamedicalitzarlavida quevadelamade lainfluénciade
laindUstria farmacéutica. Considerem que la dosi de medicacio
adequada no és una cosa que es pugui estandarditzar, depen de
cada persona i arribar-hi és un procés que ha de ser compartit
entre professional i persona usuaria.

Les medicacions psiquiatriques poden tenir importants efectes
sobre els nostres cossosiexperiéncies. De fet, quan se’'ns medica
en excés experimentem efectes secundaris tan intensos que
perdem la capacitat per portar una vida normal, ja que perdem
la motivacio i la possibilitat d'emocionar-nos o sentir plaer. Tot
aixo perjudica el nostre procés de recuperacio.

Jo amb el Haloperidol em sentia com un robot. M'ho va donar per a
tractament a casa, fixa't que malament estava, no podia ni sortir de
casa, estava robotitzada. Em va fatal. Em notava el cos molt pesat.

Considerem que som els que millor podem informar de com
ens estan assentant aquests farmacs, per aixo volem treballar
juntament amb els i les professionals per coneixer quina dosi
minimitza els efectes secundaris.
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02. Drets

Avegades, novolem prendre farmacs ja sigui perque ens sentin
malament o perque preferim un altre tipus d'aproximacions.
Lamentablement, no és estrany que se'ns hagi obligat en algun
moment a prendre medicacid en contra de la nostra voluntat,
fins i tot després que hagim informat que ens senta malament.
Considerem que, en aquests casos, lamedicacio forcosavulnera
els nostres drets i suposa un tipus de maltractament.

Enelsegoningrésemvanadministrar Seroqueliamiesveuquenoem
queia gens bé. Al quart d'hora, notava que em quedava prostrada a la
butacainopodiaaixecar-me, marejadaijohocontrolava. Eraamitjans
d'una setmana del meu ingrés. | jo: "jo no vull estar aixi” i em deien
"no, que t'anira bé, que t'anira bé". |, bé, va arribar el dia en que em
vaig negara prendre aquesta pastilla, perque jo m'adonava que noem
sentava bé. | llavors em vaig negar tan rotundament, com em sentava
tan malament i jo m'adonava, que els vaig dir que no em tornava a
prendre aquella pastilla. Total, que van cridar als infermers, va venir el
de seguretat: tot. Emvan posar una injeccio, i a contencid.

Algunes persones, quan percebem que l'equip que ens tracta,
no és receptiu davant el fet que vulguem reduir o discontinuar
la medicacio, ho fem per nosaltres mateixos/es. Quan deixem la
medicacid de cop i sense acompanyament, les conseqiiencies
derivades de la sindrome d'abstinencia ens poden posar en risc
de recaiguda’®. Afortunadament molts/es professionals ja estan
optant per acompanyar-nos en aquest tipus de decisions i ho
agraim.

Volem decidir, amb 'assessorament dels equips professionals,
sobre la conveniéncia d'utilitzar o no farmacs, aixi com la seva
dosi, durada o discontinuacid'®, conservant eldret a no medicar-
nos i escollir altres alternatives de tractament si aquesta és la
nostra voluntat.
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El nostre dret a decidir sobre el nostre tractament ha
de ser l'estandard de funcionament i no estar vinculat
a la bona voluntat de la persona que ens atén.

i

Vaig arribar a un acord amb la
meva doctora quan vaig coneixer
a molta gent que no prenia la
quantitat de pastilles que prenia
jo. I'si, si. Ella m’ha anat reduint
a poc a poc, i m'he anat trobant
millor. He sentit que m'esta
respectant. | aixo em fa sentir

millor, iamb confianca.

Jo la vaig reduir amb ajuda de la
psiquiatra, només que després
l'altim pas el vaig donar, que
ella no ho va saber. | no ho sap
gairebé ningu de la meva familia,
que vaig estar "a pel” durant un
parell de mesos. | bé, no va estar
tan malament, perque, no m'ho
van prohibir. Pero clar no saben

que "vaig estar a pel...” Que ho
arriben a saber i es posen les
mans al cap.

L'existencia d'alternatives de tractament a la medicacid i l'ingrés és
fonamental perqué puguem exercir el nostre dret a decidir. Si no hi
ha opcions entre les quals decidir, si l'ingrés és ['Unica alternativa a
una situacio vital complicada, es vulneren els nostres drets i se'ns
dirigeix a un recurs inadequat.

Considerem que és important treballar en el territori per oferir un
major ventall d'alternatives i possibilitats de tractament, com sén
les cases de respir, la psicoterapia de diverses aproximacions,
els processos de reinsercio en la comunitat, els clubs socials
autogestionats en primera persona, el treball en els habits de vida,
etc.

15. Per exemple, deixar de prendre medicacid neuroléptica de forma sobtada s'associa a la reaparicié
dels simptomes psicotics (al-lucinacions, deliris, desconnexié amb la realitat) que es pretenien
tractar. Aixo pot ser degut a una sindrome d'abstinencia del farmac i no al propi problema de
salut mental. Per evitar la sindrome d'abstinencia es recomana una reduccid progressiva de
la medicacié, que permet que l'organisme s'adapti més facilment a no rebre-la i no reaccioni
exageradament davant la seva abséncia.

16. Interrompre la presa de la medicacio. Per veure una guia de discontinuacié de la medicacid
consultar apartat ‘Recursos per a 'exercici i la proteccié dels drets'.
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02. Drets

Em molesta per exemple el fet
d'haver d'estar en tractament
I que les opcions siguin, doncs,
o et prens les pastilles o si et
déna per a fer alguna ximpleria
et tancarem. | de fet és l'linica
rad per la qual segueixo el meu
tractament. Perqué m'agrada
estar a l'aire lliure i gaudir de la

meva llibertat.

No disposem dels recursos
comunitaris adequats. Només
tenim, per dir-ho, UClI's. Imaginem
que tenim un refredat i en salut
mental passa una cosa curiosa, i és
que tenim moltes UCI's per atendre
refredats, no? | no disposem de tot
el que hihaal mig que és el que ens
evitaria el patiment de la persona.
Fins i tot podem arribar a produir
iatrogenia perqué com no disposem
delrecurs adequat acabem derivant
auna persona a urgencies, a aguts.

Professional

A vegades només podem tenir accés a tractaments alternatius si
hem accedit a prendre la medicacid. Algunes persones millorem
combinant la medicacié amb un altre tipus de tractaments. No
obstant aixo, altres preferim prescindir de la medicacidé perque
sentim que disminueix les nostres capacitats, pero ens agradaria
poder accedir a un altre tipus de tractaments. Sabem que cada
vegadamés professionalstenenencompte les nostres preferéncies
pelquefaaltractament, pero ensagradariaque nodepenguésdels
valors personals de cada professional. Volem que la tendencia a
respectar les nostres preferencies de tractament segueixi creixent
fins convertir-se en l'estandard d'atencio.

Quan parlem de tractament, em

I el fet que estiguis com obligat
a prendre les pastilles perque
si no segueixes el tractament
et treuen dels programes. | bé,
perds tu, no? Perds drets si no

prens la medicacio.
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refereixo a un tractament global
que no és només farmacologic.
Hem d‘agafar i seure amb la
persona i veure una mica quin
és el seu funcionament i com
arribar a un acord, també, amb
aquest tractament, no?

Professional

Vida personal: oci, treball,
reproduccio i habitatge

Decidir sobre les nostres vides ens permet prendre les regnes i
construir projectes vitals significatius que ens facin sentir millor.
Considerem que recuperar-nos és precisament aixo: construir una
vida satisfactoriaisignificativa. Les nostres decisions personals sén
exactament les decisions que qualsevol persona pren en la seva
vida: treballar i de que fer-ho, fer una determinada activitat d'oci,
tenir fills, on viure iamb qui, etc.

Existeixen almenys dos aspectes interrelacionats que poden
impedir que exercim el nostre dret a decidir sobre la nostra propia
vida: el primer té a veure amb els recursos i el segon amb les
relacions, tots dos conflueixen en ladependenciaiel deteriorament
de la nostra autonomia.

Lamancaderecursosialternatives de suport a lavidaindependent
pot limitar la nostra capacitat per decidir com volem viure. Aquesta
mancade recursos fa que moltes persones depenguemde la familia
odelsserveis socials per subsistir,amb tots els problemes que aixo
pot comportar per al desenvolupament d'una autonomia plena®.

Familiar

Elque passa és que joaquipensouna cosa. Peraquetu puguis prendre
decisions sobre la teva propia vida has de ser totalment autonom, no?
Perque prendre decisions sobre la teva propia vida quan tu depens
d'una altra persona és una mica relatiu.

D’altra banda, en el si d'aquestes relacions de dependéncia, de
vegades les nostres families i els equips que ens ofereixen la
seva atencid, per voler protegir-nos ens impedeixen prendre
decisions rellevants per a les nostres vides. Aquesta actitud, potser
benintencionada, contribueixal fet que creguem que somincapacos
de ferallo que volem.

17. Adquisici6 de poder i independéncia per poder millorar la nostra situacié.
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Demanem a les families i equips professionals que promoguin el
nostreempoderament facilitant-nos prendre lesdecisionsrellevants

de la nostravida.

No em deixen tenir un fill. No
puc tenir un fill. El psiquiatre
diu que no puc ser mare. | la
meva parella li fa molt més cas
al psiquiatre que a mi. | aixo és
una cosa que em famoltde mal.
Perque a mi m'agradaria tenir
un fill. M'entens? Es com un
estigma, no? Com una cosa que

amiem famal.

Pero és que es decideixen
coses, com si pot treballar o no,
saps? O si pot tenir habitatge o
no. | hi ha l'estigma, que ja no
et donen l'habitatge perque
si ets un malalt mental et
costara llogar-la, aconseguir-
la. Pero és que a més decidim,
entre professionals, si pot tenir
habitatge, on viura, és clar, on
treballara si treballara, si ha
de relacionar-se amb la seva

parella.

Professional

Estic d'acord en el fet que un
dels drets que més es vulnera
és el de l'autonomia o la presa
de decisions, fins i tot, crec que
els professionals tendim a tenir
molts prejudicis cap a les altres
persanes. Nosaltres mateixos,
moltes vegades, ens mengem
part d'aquests drets sense
adonar-nos en el nostre dia a dia.

Professional

A mi em van recomanar no
treballar, no estudiar inte-
gracié social, no tenir fills. Si,
recomanacions, reflexions
gratuites, aquest tipus de coses
son habituals.

Decidir sobre les nostres vides ens possibilita
construir projectes vitals significatius.

/1
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El problema de la capacitat
i laincapacitacio

Professional

Devegadesem fal'efecte que ens quedemdefinintala persona pel
pitjor moment en el que esta.

A vegades el nostre problema de salut mental, afecta la nostra
capacitat per prendre decisions, pero, aquesta situacié més de
constituirunanorma és l'excepcid. Les personesamb problemes
de salut mental, fins i tot dels tipus més severs, podem prendre
decisions rellevants per a la nostra vida la major part del temps.

La nostra capacitat per prendre decisions, com la de qualsevol
altra persona, varia amb el temps, generalment esta vinculada
a aspectes concrets de la vida i es relaciona amb la informacio
de que disposem. Com hem vist anteriorment, disposar
d'informaci6 adequada, és l'inica manera de prendre decisions
podent valorar-ne les veritables conseqiiencies.

Per aixo, en cap cas perdem la capacitat de forma permanent
i absoluta per prendre qualsevol decisi6 de la nostra vida. Fins
i tot en les situacions més extremes, si es potencia la nostra
voluntatirebem suports flexiblesiadequats, hihaaspectesdela
nostravida sobre els quals podem ivolem decidir. Recordem, tal
com indica el model social de la discapacitat, que la discapacitat
"no resideix en la persona sind en l'entorn que no li permet
desenvolupar les seves potencialitats™'®.

18. Fernandez, J.M. (2011) "No hi ha conscienciacié generalitzada sobre la igualtat de totes les
persones”. Mirades. Revista Quadrimestral de ANFAS. Desembre, 12 - 13.
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02. Drets

Fins i tot quan experimentem crisis greus i fluctuants podem
protegir el nostre dret a decidir fent Us de la Planificacio
Anticipada de Decisions'’. Aquesta estratégia ens permet
elaborar documents que recullen, per exemple, qui volem que
ens representi, o com volem que se'ns tracti durant un possible
ingres.

Professional

Estem lluitant perque s'apliquin els plans de Decisions Anticipades
quan un pacient faci un ingrés involuntari.

La incapacitacid juridica total” suposa una péerdua completa
de l'exercici dels drets de ciutadania caracteristics d'un pais
democratic i és contraria als postulats de la Convencid dels Drets
de les Persones amb Discapacitat. Lamentablement, en el nostre
context és una practica freqlient que, paradoxalment, parteix de
la base que s'actua en favor de la persona i de la seva seguretat.

Tot i que la llei preveu la possibilitat de revertir la incapacitacio
i recuperar l'exercici dels drets, el seu Us, en la practica, és poc
freqient. Hi ha una gran manca de coneixement respecte a la
reintegracio de la capacitat juridica?, tant per part nostra com per
part dels nostres tutors, per la qual cosa es sol-licita poc.

A més, en ser molt menys freqiient que la incapacitacio, els
habits de cultura juridica establerts fan que les persones que
dicten les senténcies s'aventurin més facilment a incapacitar
que a recapacitar.

19. Estrategies destinades a protegir l'autonomia en la presa de decisions de la persona, conéixer
de forma anticipada les necessitats i preferéncies, i adaptar l'atencié en el cas que la persona es
trobi en una situacié de disminucid transitoria de la capacitat per prendre decisions. Suess A.,
Tamayo Velazquez M.1., Bono del Trigo A. Grup de Drets Humans i Salut Mental (2015) Planificaci6
Anticipada de decisions en salut mental. Guia de suport per a professionals i persones usuaries
dels serveis de salut mental. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia.

https://www.easp.es/project/planificacion-anticipada-de-decisiones-en-salud-mental-guia-de-
apoyo-para-profesionales-y-personas-usuarias-de-los-servicios-de- salut-mental /

20. Privacié de 'aptitud per a la realitzacid de l'exercici de drets o per adquirir-los per un mateix.

21. Modificacié o anul-lacié de la incapacitacié establerta.
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Demanem a les persones que treballen en els organs fiscals i
tutelars que intervinguin demandant i accelerin els processos
de recapacitacié quan la sol-licitem o considerin que ja no ens
cal aquesta mesura de "protecci¢”. Recordem que les persones
que ens tutelen tenen l'obligacié de promoure 'adquisicié o
recuperacio de les nostres capacitats (art. 269 Codi Civil Espanyol
i 222.38 del Codi Civil Catala).

Familiar

Un gran avanc és que no s'acudeixi tant a la incapacitacio de la
persona. Estic molt en contra de la incapacitacié. En algun cas,
potser és la solucid, peroaixi com abans s'aplicava tant... Jo penso
que per a l'autentic exercici de la ciutadania no hauria d'haver

incapacitacio.

La incapacitacié és una mesura drastica. Abans d'iniciar un
procés d'aquest tipus, és imprescindible que se'ns escolti i es
considerin molt bé les repercussions que tindra per a la nostra
vida. Si és el cas, recomanem optar per figures menys invasives
de suport a la presa de decisions com la figura de l'assistent
personal?ila guarda de fet?.

Mai perdem la capacitat de forma permanent
i absoluta per prendre qualsevol decisio de la
nostra vida.

i

Demanem als nostres suports basics, els equips professionals
i les families, que ens protegeixin fent tot el possible per
permetre’'ns conservar la nostra capacitat juridica.

22.L'assistent personal és una persona de confianca que escollim per a realitzar una tasca de suport
i complement a les nostres capacitats que no requereix una modificacid de la nostra capacitat
d'obrar. Hem de sol-licitar-lo/la pel nostre compte davant d'un jutge i no és una mesura que ens
puguin imposar.

23.Laguardade fet és aquesta situacié en la qual una persona del nostre entorn exerceix les funcions
de vetllar i protegir-nos de fet, sense necessitat de ser nomenada per un jutge ni de modificar la
nostra capacitat d'obrar.
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02. Drets

Molta gent per tenir una
incapacitat no pot votar, quan
la incapacitat és d'una altra
area, no? Aixo és un tema
important. O sigui, no poder ni

votaren les eleccions.

Ara s'esta revisant que les
incapacitacions no siguin
totals que siguin parcials.
Que les persones amb una
problematica mental puguin
empoderar-se i tinguin els
drets que abans no tenien. Jo
crecque aquiestemenun punt
una mica més avancat, és bo
treballar en aquesta linia.

Professional

Com exercir el meu dret a decidir?

EUSEL

de Decisions.

RUBEY
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Coneix els teus drets i recorda’ls quan sigui necessari
(pots nomenar els articles de la convencid).

Si preveus que en algun moment pots veure disminuida la
teva capacitat per decidir utilitza la Planificacio Anticipada
Acudeix a les associacions de persones usuaries i familiars

presents en el teu territori a la recerca d'assessorament.

Sila situacid de vulneracio persisteix acudeix als serveis
d'atencid al pacient o usuari.



02. Drets

Mantenir la nostra confidencialitat i
intimitat (Art. 22)

Les persones amb problemes de salut mental tenim dret a que
es respecti la nostra intimitat i privacitat. Aixo és especialment
important en els contextos assistencials on la confidencialitat
és fonamental.

La confidencialitat durant la terapia
i en les histories cliniques

Aldretalanostraintimitatlicorrespon el compromis de preservar
la confidencialitat de l'equip professional que ens atén. La
confidencialitat, que es deriva del deure del secret professional
i s'orienta a sustentar una relacié de confianca, impedeix que
la nostra informacio personal sigui divulgada sense el nostre
consentiment.

En 'ambit terapeutic, aquest contracte entre professional i
persona usuaria és especialment rellevant ja que la possibilitat
de rebre ajuda en aquest context gira al voltant de que compartim
les nostres experiencies. Aixi doncs, la relacié de confianca és el
fonament sobre el qual es construeix tot procés terapeutic en salut
mental.

Per aix0, quan veiem que s'esta respectant el dret a la confiden-
cialitatsentimquel'entornéssegurique se’nstractaambrespecte
i humanitat. Per contra, lavulneracio de la confidencialitat durant
la terapia, suposa una traicid, fa malbé la nostra confianca i
dificultaque enelfutur puguemtornararevelarla nostraintimitat
aelsiles professionals que intenten ajudar-nos.

Afortunadament, la majoria de professionals son conscients de la
importanciade la confidencialitaten eltranscurs de laterapiailes
situacions de vulneracio es donen només puntualment.

Tot i aixi, és molt important que sapiguem que aquest tipus de
vulneracions segueixen existint i que podem evidenciar-les.
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El pitjor que em va passar va
ser amb una psicologa. No sé
si explicar-ho. Va ser un tema
de secret professional. Un dia
va fer anar als meus pares a
una sessio de terapia i els va
dir coses que... A mi em feia
escriure i jo li comentava el
que escrivia, i els va dir coses
que jo no els havia explicat. Jo
ho vaig negar. | llavors recordo
que em va dir "Vols que tregui
el que has escrit?”. L'endema
vaig estar a punt de fer una
de grossa. A aquesta senyora
espero notornar-laaveure mai
més. Per a mi ha estat la pitjor
falta de respecte que ha fet un

Quan em van ingressar aquesta
vegada, jo vaig dir que era un
problema meu, que no volia que
constés enlloc ni que la meva
familia ho sabés. | que clar, la
meva familia anava a veure'm
i tal, i se'm va respectar, si. |
aixo, et fa sentir, que se t'esta
respectant, que se't tracta com...
En fi, tot el contrari al que expli-
caves abans.

professional. Va ser l'Ultima
visita que vaig fer amb ella, és
clar. | és una cosa que encara

visc amb dolor.

Hi ha maneres subtils de vulnerar la nostra confidencialitat
que moltes vegades passen desapercebudes. Ens referim, per
exemple, a les converses de passadis entre professionals, les
bromes, etc.

Entenem que les persones que ens atenen necessitin parlar sobre
la nostra situacio a la recerca de suport o altres punts de vista per
ajudar-nosiho aprovem. No obstant aixo, desaprovem que es facin
comentaris pelquefaalanostrasituacid o experienciesforad'espais
protegits i sense la privacitat suficient. Tot i que la majoria de les
vegades aquest tipus de comentaris ens passen desapercebuts, si
per casualitat els escoltem podem perdre el respecte i la confianca
en la persona que ens atén.
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Demanem als equips professionals que facin Us d'espais
adequats amb la suficient privacitat per posar en comu els seus
dubtes pel que fa als nostres tractaments i que evitin al maxim
les converses de passadis que exposen sense proteccié la nostra
informacid personal.

Professional

Si, ens omplim la boca, estem dient que som confidencials, pero...
Quantes vegades fem algun acudit, alguna broma entre persones
diferentsison persones que estem atenent? Exemples d'aquest tipus
els fem moltes vegades i el fet que reflexionem ja és un pas.

La historia clinica recull el conjunt de documents relatius al
nostre procés assistencial. En ella apareixen dades moltintimes
i per aixdo només hauria de ser accessible al personal que ens
atén. Considerem que en ocasions la manca de formacié del
personal sanitarigeneralista provoca que es faciun Usindegut de
la informacio que apareix en la historia clinica sobre els nostres
problemes de salut mental, que fa que ens sentim discriminats/des.

Pensem que la informacid sobre el nostre procés de recuperacio
hauria de ser només accessible a aquelles persones que ens
tracten per temes de salut mental i no per altres questions en
qué el nostre problema de salut mental no influeix. Per exemple,
revelar el nostre diagnostic a personal medic d'urgéncies per una
cura senzilla ens fa sentir malament i alimenta el prejudici social
que relaciona salut mental amb perillositat.

Es molt important que es garanteixi l'Us de la historia clinica
amb la finalitat amb la qual es va crear que és la d'oferir-nos una
assisténcia adequada. Demanem que es sensibilitzi al personal
sanitarino especialitzaten salut mental sobre aquestes questions.
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A mi em va fer gracia que
em vaig cremar les mans a
l'octubre i totes les cures que
emvan fer estaven en un paper
i el primer que posava era que
tenia un trastorn bipolar. Em
vaig sentir una mica violent,
perque m'havia cremat les
mansinoteniaresaveureamb
el trastorn. | ho posava ben
gran “"pacient té un trastorn
bipolar”. Era el paper que li

donaves al metge.

Sobre el dret a la privacitat, una
cosa que em trobo molt és: “és
que he de dir el diagnostic que
tinc” Per que? Tu tens el teu

dret a tenir la teva intimitatia no
haver de comentar-ho. Tu tens
dret a la teva privacitat.

Professional

El fet que la nostra historia clinica ens pertanyi implica que
en qualsevol moment podem sol-licitar-la. Els proveidors de
serveis de salut mental, tant publics com privats, estan obligats
afacilitar una copia de la historia clinica sense cost addicional?.
Lamentablement, aquest dret no és plenament respectat, perla
qual cosa és important que ho reivindiquem.

Me'n vaig anar a Madrid a viure i vaig estar un any i mig per alla.
| vaig demanar la historia clinica de psiquiatria. Es va permetre
donar-meuninforme clinic, el meu psiquiatre, perono emva donar
la historia clinica del meu cas. No tenia el dret a tenir una historia
clinica del meu cas, del meu trastorn bipolar? Jo vaig demanar
que me l'enviessin a Madrid i no me lavan donar. Emvan donarun
informe clinic, res més.

24. En cas que algun professional es negui a lliurar-te la teva historia clinica envia un Burofax amb
justificant de recepci6. Si tot i aixi no t'és possible obtenir-la, dirigeix-te a l'Agéncia Espanyola
de Proteccié de Dades " http://www.agpd.es ". Aquesta entitat, de forma gratuita, t'ajudara a
aconseguir-la. Actualment, a Catalunya esta en construccié un espai personal digital des d'on
accedir a la nostra historia clinica i altra informacid personal de salut, el trobarem a Cat @ Salut
La Meva Salut: http://ticsalut.gencat.cat/ca/projectes_estrategics/canal_personal_de_salut/
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Els proveidors de serveis de salut mental estan
obligats a facilitar una copia de la historia clinica
sense cost addicional.

i

Apartdel personal que ens atén ningu hauria de poderaccedira
lanostra historia clinica sense la nostraautoritzacio. De vegades,
les nostres families demanen aquest tipus d'informacid, bé per
preocupacid, perqué consideren que la necessiten per ajudar-
nos a fer algun tramit, o per qualsevol altre motiu.

Familiar

Jo em vaig cansar de demanar un informe medic sobre el meu
fill durant més d'un any als professionals que l'atenien i no me'l
donaven. | cada vegada veies que estava patint més. Llavors,
com conjugar els drets a la seva propia intimitat i al seu propi
professional, amb el dret d'una familia de poder demanar als

professionals ajuda per poder-lo cuidar?

En aquests casos ens agradaria que l'equip professional informi
adequadamenta la nostra familia sobre la necessitat de comptar
amb el nostre consentiment, que valori els motius pels quals la
familialasol-licitaique, siho considera oportu, l'assessorisobre
la possibilitat d'obtenir la nostra autoritzacio.

La intimitat en contextos d'atencio
intensiva i residencial

Tantels contextosd'atencidintensivacomelscentresresidencials
es converteixen, per un temps o de forma permanent, en els
espais que habitem en substitucié de les nostres llars.
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Es molt important que en aquests espais puguem mantenir
relacions d'intimitat amb les persones rellevants de la nostra
vida, ja siguin familiars o amistats. Per aix0, és imprescindible
que se'ns proporcionin espais privats per a, per exemple, rebre
visites o fer trucades telefoniques.

Quan vaig ingressar involun-
tariament em van obrir la porta Quan has de trucar dins de

d'urgencies, la van tancar, i ja
no podia sortir d'alla. Em van
treure la bossa i el mobil. Havia
de fer una trucada per avisar
que no podia anar al psicoleg.

l'ingrés, has de parlar amb la
familia, amb qui sigui, al davant
de l'administrativa, davant de la
infermera i al costat de tots els
companys: al passadis.

Es van quedar meu mobil, es
van quedar les meves claus, es
van quedarambtot. Inoetdiuen
res, i la sensacid era "ostres
m’'he quedat aqui tancada i jo Eltemade laintimitat ésterrible.
no sé niquan sortiré". A la pres6 no hi ha cameres
a les cel-les, esta prohibit. | al
psiquiatric si tens cameres a
les habitacions. Si clar. Aquest
dret no el perden ni a la preso.
Nosaltres si.

Ales unitats d'aguts hi ha fortes mesures de restriccid de visites
id'Usdeltelefonialtres dispositius de comunicacio, aixi com una
manca d'espais privats per rebre a persones proximes o trucar-
les pertelefon. Amés, és comu que enaquests llocs se’'ns sotmeti
amesures de vigilancia extremes, que inclouen cameres a totes
les habitacions. Aquestes condicions no sén essencialment
terapéeutiquesiadequades peratotes les personesirequereixen
ser reelaborades sota una mirada que garanteixi el nostre dret
a la intimitat.

61



02. Drets

D'altra banda, tant en les unitats d'aguts com en els contextos
residencials és comu que el personal entri sense demanar
permis als nostres espais privats mentre hi som (les habitacions,
el bany, etc.] o que tingui la possibilitat d'accedir als nostres
objectes personals sense necessitat de justificacio. Aquesta
manera d'actuar esta fortament naturalitzada, pero no per aixo
deixad’envairlanostraintimitaticontribuir ala deshumanitzacio
i cosificacid de les persones que fem Us d'aquests serveis.

Professional

M’he trobatamb situacions complexes de dirque noho estas fent
bé, encara que d'entrada pensem que siiens posem la bandera.
Errors.Vulnerem el dret a la privacitat, a deixar l'espai de 'altre.
Estem massa acostumats a ficar-nos a casa dels altres sense
demanar permis, no demanem permis.

Finalment, per al ple gaudi del nostre dret a la intimitat cal que
els contextos residencials de llarga estada facilitin espais perquée
les persones que vivim alla puguem relacionar intimamentamb
les nostres parelles.

Familiar

Volia fer unapunt en el tema dels pisos tutelats i els drets. Encara
passa que dues persones amb trastorn mental que siguin parella
no poden viure al mateix pis tutelat?

Demanem a les persones a carrec dels dispositius d'atencio
intensiva i residencial que estableixin mesures organitzatives i
de gestid suficients per garantir el nostre dret a la intimitat, tant
pel que fa a la privacitat en l'interior d'aquests espais com a la
comunicacié amb U'exterior.

En aquest document es poden consultar exemples de vulneracid dels nostres drets i mesures de
proteccio per a garantir-los: Bono del Trigo, A., Navarro Matillas, B., i Suess, A. (2012). Drets Humans i
Salut Mental a Andalusia. Pla Integral de Salut Mental d'Andalusia. Disponible a:
http://www.1decada4.es/pluginfile.php/527/mod_label/intro/EASP_Informe_Dchos%20
Humanos%20y%20Salud%20Mental.pdf
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Com exercir elmeudret a la
confidencialitat i intimitat?

EURE

L«

[«

L«

EUEY

Coneixelsteusdretsirecorda’ls quan siguinecessari (pots
nomenar els articles de la convencid).

Recorda que la teva historia clinica és confidencial i
que tens dret a accedir-hi. Si se't nega l'accés envia un
burofax amb justificant de recepcié a l'equip professional.
Si segueixes sense aconseguir-la, dirigeix-te a 'agéncia
de proteccid de dades del teu territori, a Espanya: Agéncia
Espanyola de Proteccié de Dades “ http://www.agpd.es “.

Si alguna persona envaeix la teva intimitat, fes-li saber
respectuosament assenyalant com t'has sentit i indica
com t'agradaria que actués en un futur.

Siles mesures organitzatives del centre no garanteixen el
dret a la intimitat acudeix als serveis d'atenci¢ al pacient
o usuari.

Crea opinid: comenta obertament amb comapanys/es,
professionals, familiars, etc. les situacions de vulneracio
deldret a la intimitat.

Si és un centre residencial pots organitzar-te amb les
altres persones residents per fer una queixa col-lectiva i
plantejar mesures alternatives.

Acudeix a les associacions de persones usuaries i familiars

presents en el teu territori per informar-te i organitzar-te
col-lectivament.
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Gaudir de la nostra llibertat

i rebre proteccio contra

la torturaialtres tractes cruels
(Art. 14,15y 16)

Les personesamb problemes de salut mentaltenimdretarebre
un tractament empatic i huma que eviti al maxim qualsevol
forma de reclusio o maltractament.

Quines practiques "terapeutiques”
contraries als drets humans
s'apliquen al nostre territori?

Professional

Encara s'apliquen tractaments que son coercitius en salut
mental, com el tractament involuntari, que s'aposta a
nivell comunitari també, o les mesures coercitives com sén
l'aillament, les contencions, etc. Jo crec que tot aixoencara no
és respectar els drets humans.

Nacions Unides ha posat de manifest que alguns dels
"tractaments medics” que rebem les persones amb problemes
de salut mental en el nostre territori poden constituir tortura i
maltractaments. Aquestes intervencions inclouen:

Méndez, J.E.(2013) Informe del Relator Especial sobre latorturaialtres tractes o penes cruels, inhumans o
degradants. Assemblea General de les Nacions Unides. Disponible a: http://www.ohchr.org/Documents/
HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf
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L'ingrés involuntari: privar-nos de la llibertat mitjancant
un ingrés forcos en una institucié per un motiu de salut
mental sense risc afegit.

[«

L'aillament i la contenciéo mecanica: tancar-nos en una
habitacid o lligar-nosal llitdurant llargs periodes de temps
com a mesures de control.

[«

La medicacio forcosa i la sobremedicaciéo: medicar de
més o forcadament com una manera de restringir la
nostra conducta i experiencies amb farmacs.

[«

Laterapiaelectroconvulsivaaplicada sense consentiment
informat:administrar-nos corrents eléctrics que provoquen
convulsions en el cervell sense que siguem conscient dels
seus riscos o no hagim pogut valorar-los.

[«

L'abus de mesures incapacitacio (veure dret a decidir).

El tractament involuntari: obligar-nos a rebre "tracta-
ments médics” per als nostres problemes de salut mental,
ja siguin en la comunitat o en una institucié tancada, que
ens infringeixen dolor o sofriments greus.

1< L«

Lamentablement, aquestes intervencions s'apliquen a casa nostra
amb molta freqlieéncia i arbitrarietat. Per aixo, cal recordar que:

Totes aquestes mesures aplicades sense les garanties
adequades i de manera arbitraria son contraries a la normativa
internacional en temes de drets humans i salut mental.
Demanem que siguin revisades, controlades i substituides per
altres més respectuoses.

Elconcepte de tractament medic o terapia fa referenciaal conjunt
de mitjans que s'utilitzen per alleujar o curar una malaltia o
condicio.

Les intervencions exposades fins al moment, aplicades sense

el nostre consentiment, no poden ser considerades com “tera-
peutiques”, ja que es basen en 'Us de la violencia per controlar
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la conducta o l'experiencia: no és terapeutic tancar a algu que
pateix, lligar-loa la llito sobremedicar-lo contra la seva voluntat.
Per contra, aquest tipus d'intervencions resulten traumatiques
i incrementen el patiment que experimentem i que buscavem
alleujar.

A més, l'aplicacié de mesures coercitives?® genera un intens
malestar en el personal que no les aprova i que, per qlestions
protocol-laries o de recursos, es veu pressionat a administrar-les.

Es interessant assenyalar que les mesures considerades
com a formes de maltractament per diversos organismes
internacionals, queden justificades en el nostre context com
"tractaments medics”, sota criteris de perillositat i proteccio
com: "ser un perill per a nosaltres mateixos/es o per als altres”
0 "necessitar tractament”.

Alguns dels "tractaments meédics"” que rebem
al nostre territori poden construir tortura i
maltractaments.

/111

Recorregut per algunes vulneracions de
drets que poden ocorrer en els ingressos
involuntaris

L'ingrésinvoluntari, és unaeinaque ofereix el nostre sistema per
intervenir en situacions de crisi i en moltes ocasions pot salvar
vides. No obstant aixo, sovint és viscuda com una experiencia
traumatica, is'ha demostrat que no té un efecte terapeutic a mig
o llarg termini.

25. Mesures que serveixen per forcar la voluntat o la conducta d'algu.
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Habitualment aquest tipus d'ingressos son sol-licitats per les
nostres families, ja que normalment son les persones que ens
acompanyen quan experimentem una crisi. La crida de lanostra
familiaals serveisd'urgenciess’had’'entendre comunademanda
d'ajudadavantd’'unasituacio que s'hadescontrolatipera laqual
notenenrecursos: moltesvegades és l'Unica opcid que coneixen
per protegir-nos i cuidar-nos. No obstant aix0, aquesta manera
d'actuarels suposa un conflicte étic, ja que saben que és possible
quedurantl'ingrésinvoluntari ens veiem exposatsiexposades a
situacions traumatiques.

A vegades ingressar és una
forma de cura.

Emocionalment, jo crec que
no hi ha cap familia que estigui
encantada d'ingressar.

Familiar

. . Familiar
Com? Que podem fer? Perque

a més en aquest moment

tothom es desborda. Perque
la persona que esta afectada
esta desbordada i en crisi.
Pero és que la familia també.
| perds els papers i ho perds
tot pel cami. Jo sempre ho dic
a les associacions, en aquest
moment sdcuna mare histerica

com la primera.

Familiar

Quant tu veus al teu fill o la
teva filla que esta malament,
que fas? Truques? On
truques? Bé, jo ja sé el que
fas, pero se suposa que quan
tu truques ja estas vulnerant
els seus drets.

Familiar

L'ingrés involuntari és sovint viscut com una

experiéncia traumatica.

11

67



02. Drets

L'equip d'urgencies que arriba a fer l'ingrés involuntari inclou
personal sanitari i, sovint, agents de policia. No és estrany que
el agents de policia no tinguin formacio per atendre, des de
'empatia, les crisis en salut mental, pel que és possible que
es faci Us de la forca i acabi sent una experiéncia traumatica.
Davant d'aquesta possibilitat les nostres families desenvolupen
estrategies per a "calmar” als serveis d'urgencies i minimitzar

La falta de personal esta relacionada
amb un major Us de mesures coercitives.

i

el trauma.

El que és greu és que els
equips que et vénen a casa en
una situacié d'urgencia sén
generalistes. Per exemple,
van arribar amb els quatre
“mossos d'esquadra” joves,
amb por. | llavors, és clar,
havies de desenvolupar
estrategies per calmar els
professionals que vinguessin,
perqué no t'instauressin un

regim de terror.

El meu fill ha ingressat tres
vegades. Una va ser amb el
tecnic de l'ambulancia que va
ser millor que un metge i que
un "mosso”. Elva agafar “anem
Manuel, anem-nos vinga" i se'l
va endur com aquell que va al
cinema. En el segon van venir

els "mossos”, iva sertraumatic,
Familiar i eltercertambé.

Familiar

Un cop arribem a les unitats d'urgencies sabem que alla és
possible que, per controlar-nos o “calmar-nos” ens lliguin de
peusimans aun llit. ELque és greu és que aquest procediment,
la contencio mecanica, s'ha naturalitzat molt en el nostre
context: hem experimentat que en alguns llocs és possible que
s'apliqui com a primera aproximacio i de forma arbitraria. El
seu Us arbitrari té a veure, entre altres coses, amb la manca de
personal existent en alguns serveis de salut mental.
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El 2008 em van ingressar a
la forca. L'Unic que em deien
era "tu calla”, "tu asseu”, "tu
fes aix0”, "tu pren-te aixo”
i ja esta. L'endema em van
deslligar i em van portar a
dalt. Fins al cinque dia no em
van treure fora i vaig tenir la
primera vista. O sigui, jo vull
entendre que dins de la seva
organitzacié funciona aixi,
pero la persona, el dret de la
persona en aquest moment

és zero. S'anul-la totalment.

Professional

Treballant de nit a nivell
d'especialitzacié et trobes
casos en que cal subjectar
mecanicament a una persona
per falta de personal. Perque
saps que a partir de les dotze
et quedaras sola, perque
se'n van els torns de sopar.
Doncs "aquest que ja me
'esta "liant”, cal subjectar-
lo perque després aniré sola
i després no li podré obrir la
porta”. | aixo es déna. Si hi
hagués el personal com per...
pero clar, és impossible amb
la gent que posen.

Afortunadament, 'ajuntament de Barcelona esta al corrent d'aquesta situacio i ha comencat a oferir
formacio en temes de salut mental als equips de policia.
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Aguesta manca de personal adequat pot propiciar diferents
tipus de mesures coercitives a més de la contencié mecanica,
un exemple és la reclusid injustificada.

Professional

Vaig anar a veure a una usuaria que atenc que estava ingressada.
| estaven tots els usuaris amb retirada de permis perqué li havien
trobat, a un, un encenedor. Llavors, com 'encenedor no pot estar a les
habitacions, les quaranta persones havien estat castigades a no sortir.
Ho vaig veure tan greu. Emvan dir, "la persona que véns a veure sortira
perque tu véns, perqué sind no sortiria a fumar”. | dic "Pero, i aixo?" No
vaig poder evitar preguntar-ho perqué em va semblar molt fort: "Es
clar és que séc jo per a quaranta persones, sino imposo les normes...".
Sense buscar culpables ni innocents dic: és que la situacié d'uns és
dolenta i la dels altres també. El problema esta en les retallades, si hi
hagués personaladequat peraaquesta unitat possiblement les normes
serien unes altres, respectant més els drets.

A les unitats d'aguts, la medicacio forcosa i la sobremedicacio
son maneres de controlar-nos més subtils i generalitzades. Com
ja hem comentat, els medicaments psiquiatrics no sempre ens
sentenbé,idevegades podemnegar-nosaprendre’ls. Enalgunes
ocasions aixo propicia mesures coercitives com contencions. Per
aixo considerem que la medicacio forcosai la contencié mecanica
son practiques intimament relacionades.

Doncs mira, unavegadavaigentrarmésomenysserenaielsValiumalla...
Vull dir, que a part de la medicacié que et toca, el Valium de torn, no? Si,
perquée estiguisalla calladeta... | potsernoho necessites, no? |sentamolt

malament el Valium.
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Va arribar el dia que em vaig negar a prendre aquesta pastilla perque
m'adonava que em queia malament. Els vaig dir que no em tornava a
prendre aquesta pastilla. Total, que van cridar als infermers, va venir
el de seguretat, tot. Em van posar una injeccié i a contencié. Com era
divendres i la doctora s'havia anat fins dilluns no em van donar lalta. |
no em callava jo des de la sala de contencid: "pero que m'estan fent si
jo sé que tinc una malaltia i no he fet res a ningu”. Jo els avisava que jo
no anava a fer mal a ningl i no m'escoltaven. O sigui, 48h a contencid,
lligada de mans i peus. | aixocrea en tu una sensacio terrible. Terrible.

Ameés, comhem comentat, devegades nosominformats/desdels
procediments que es despleguen en els ingressos involuntaris,
inclosos els destinats a valorar la nostra capacitat de prendre
decisions. Pensem que aix0 agreuja la manera en que els vivim
i ens deshumanitza. Com qualsevol altra persona, tenim dret a
enfadar-nos si sentim que se'ns falta al respecte. No obstant
aixo, enaquest tipus de contextos, és possible que el nostre enuig
s'interpreti com un "estat d'agitacio"? que requereix mesures
de contencid, tot i que el veritable motiu resideixi en una reaccio
natural al que percebem com un atac a la nostra integritat,
intimitat o dignitat. Per aixo, volem assenyalar que vulnerar el
nostre dret a la informacio en l'ingrés involuntari, pot acabar
causant 'Us de mesures coercitives.

26. L'agitacié psicomotora és un estat d'hiperactivitat fisica i mental descontrolada i improductiva,
associada a tensid interna.
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En l'ingrés involuntari no t'informen que vindra el metge forense ni
el jutge, quan en aquestes dues reunions es decideix si t'incapaciten
legalment. En el meu Ultim ingrés d'urgéncies, sUper medicat,
dormint, encenen el llum, veig entrar quatre “bultos”, i ningu es
presentaniemdiu que esta passant. Jo evidentment, vaig comencara
insultar-los, perque estava dormint, perqué van entrara l'habitacio...,
| després dels meus insults, l'Unic que vaig escoltar va ser "s'ha
acabatl'entrevista”. Llavorsvan sortir, ija esta. Ingrésinvoluntari. Que
t'informin, "doncs mira, a aquesta hora vindra el metge forense, la
jutge” o el que sigui, i que avisin abans. Que tu sapigues que passara,
no? | sobretot si algu jutjara la teva capacitat o sigui, que et treuran
elsdrets!

En un dels ingressos es van negar a dir-me que m'estaven donant, i
el hovaigtrobar... que encara he de fer la reclamacié. O sigui, emvan
injectar la medicacid i es van negar a informar-me, em van dir "No,

not'hodirem”.

D'altra banda, considerem necessariinformar que l'externalitzacio
de serveis publics de salut mental?” que es dona al nostre territori
pot produir situacions que impliquin un augment de la durada
d'ingressos involuntaris per motius administratius, tot i que els
criteris terapeutics ho desaconsellin.

En un dels ingressos no em deixaven sortir. | els metges em van
reconeixer que estava perdent el temps alla, que m’estava impedint
fer coses professionals que tenia pendents fora i que m'haguessin
anatmoltmillor. lemvandir,"ésquenopotssortirperuntemaadmi-
nistratiu, perque ja vam dir que estaries aquests dies”. Pero, aixi,
eh? Per un tema de burocracia, com dient "ja tenim aqui la factura
que sortira perala seguretat social”, perque és un centre concertat.
lamb unes ganes de sortir...
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L'ingrésinvoluntarivulneraelnostredretalallibertat. Demanem
que, sequint les recomanacions de 'Organitzacio Mundial de
la Salut?, s'estableixin mecanismes juridics efectius perque
puguem apel-lar la decisid de l'ingrés involuntari i es faci un
seguiment adequat.

Medicacio forcosai sobremedicacio a la
comunitat

Encara que moltes de les pract|ques que hem esmentat en
aquest cap|t0l s'exerceixen només en els contextos d'atencid
intensiva i parteixen d'una situacié d'ingrés involuntari, altres
transcendeixen aquest ambit. Com jahem comentat en el capitol
deldret adecidir, lamedicacioé forcosaila sobremedicacio estan
fortament arrelades en la nostra cultura. Ens sembla adequat
reiterar aquest assumpte i posar de manifest que pensem
que aquestes practiques dificulten els nostres processos de
recuperacio, desactiven la nostra capacitat per reivindicar
malestars d'origen socialipoden arribara causar problemes de
salut més grans que els que s'intenten tractar.

La medicacio forcosa i la sobremedicacio dificulten els
nostres processos de recuperacio, desactiven la nostra
capacitat per reivindicar malestars d'origen social i
poden arribar a causar problemes de salut majors que
els que s'intenten tractar.

i

27.Denominacié que fa referéncia als serveis publics prestats per organitzacions privades amb anim
osense anim de lucre.

Organitzacié Mundial de la Salut OMS. (2006). Manual de recursos sobre salut mental, drets humans i

legislacio. Disponible a: http://www.1decada4.es/pluginfi le.php/729/mod_label/intro/manual de

derechos en salud mental (3).pdf
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Va ser una medicacié que a
mi m'anava molt malament.
Anava pel carrer que no, que
no!llivaigdiral metgeillavors
el metge no ho acceptava.
Emvadir"quenopodiaser, que
havia d'anar bé". | la psicologa
“que jo volia boicotejar la
medicacié”. Una cosa que
he fet sempre és prendre'm
el que m'han dit. Jo no tinc
cap problema a prendre'm 50
pastilles siamb aixo em trobo
millor. Que volia boicotejar la
medicacié? Mare meval Es que
no podia, anava com borratxa,
pitjor. | clar, et sents amb una
impoténcia...

Li treuen l'habitatge, se
suicida, és que estava malalt.
Tampoc, no? El suicidi també
es psiquiatriza.

Professional

Estem medicalitzant fins i
tot coses de la vida. Per a
situacions de pérdua laboral,
antidepressiu. Mort d'un
familiar, antidepressiu i a
més, posem a més...

Professional

Jo una vegada vaig tenir una
intoxicacié medicamentosa
severa. El metge es va veure
obligatareduir-me les pastilles
a dues, per un informe del
farmacoleg i el digestoleg,
perque em va atacar el fetge.
Em prenia 12 pastilles psiquia-
triques i em vaig quedar amb
dues.

A més, hem comprovat que el costum d'utilitzar farmacs sense
tenir en compte les nostres preferencies, en ser recomanats per
metges, tendeix a serreproduida en les nostres families. Aixo pot
fer que es deteriorin les nostres relacions i generar conflictes
que desemboquin en ingressos involuntaris.

Per aix0, volem que se’'ns ofereixin alternatives de tractament a

la medicacid i que es respecti el nostre dret a rebutjar qualsevol
forma de tractament?,
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Familiar

Quan passa una cosa aixi dius, bé, doncs el que et diu el psiquiatre.
| moltes vegades l'obligues. | hem muntat pollastres per prendre
una medicacié quan potser estava excessivament medicat.
Quevistamb la perspectiva deltemps penses "bé, potser sihagués
pres una mica menys..." | tens aquesta serie de dubtes com a
familia, "ho he fet malament, l'he obligat, he muntat un pollastre
aquiquealfinalhaacabatenuningrésinvoluntariperquée clars'ha
muntat un merder perque no es vol medicar, perqué...

Beneficis de l'atencio centrada en el
respecte dels drets

Hi ha experiéncies internacionals de centres proveidors de salut
mental que han organitzat les seves practiques terapeutiques
entorn del respecte dels drets humans minimitzant l'Us de les
mesures coercitives que hem comentat. Aquestes experiencies
mostren que organitzar l'atencié de manera respectuosa amb els
nostres drets té potencial per incrementar el benestar de totes les
persones que estem implicades en els processos de recuperacio:
persones usuaries, familiars i professionals.

Per exemple, les persones usuaries ens podem beneficiar patint
menys i activant processos de recuperacio que millorin el nostre
benestar, satisfaccio i integracio en la comunitat.

D’altra banda, el personal pot sentir-se més en sintonia amb
['etica de les cures que aplica. Finalment, els i les familiars
que es responsabilitzen de la nostra cura poden reduir la seva
inquietud i ansietat.

28. Per aprofundir en aquest tema, llegeix el dret a decidir.
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Articular les practiques de cura entorn dels drets
millora el benestar de totes les persones implicades
en els processos de recuperacio.

i

Eliminar la coercio requereix reorganitzar el
sistema: forjant aliances

A la persona que de vegades ha tingut un ingrés involuntari, la
"ostia” de traumatic, onnos'hafet l'ingrés com hauriade seril*han
acompanyat els "mossos”, després, per manca de recursos, per
com funcionen les unitats i el sistema, la fiquem en una cel-la on
hoviu molt malament, no? I després no confia en nosaltres. Ves al
centre de salut i confia amb el psiquiatre que et toca, no?

Professional

Considerem que, en el nostre context, l'ingrés involuntari, la
contencié mecanica, l'aillament i la medicacio forcosa, son
practiques interrelacionades que s'insereixen en una mateixa
manera d'articular la provisié de serveis en salut mental. Al
nostre parer, totes elles parteixen d'una perspectiva de control de
la conducta que atén criteris organitzatius orientats a facilitar la
feina, en un sistema que no té el personal sanitari suficient com per
funcionar alvoltant d'estandards terapeutics basats en el respecte
dels drets humans.

Perqué esrespectiplenament La Convencid sobreels Dretsde les
Persones amb Discapacitat ha de produir-se una transformacio
que reorganitzi els recursos i centres destinats a la salut
mental al voltant de practiques terapéeutiques que respectin
els nostres drets. Des de la nostra perspectiva, l'eliminacio
de l'Us de mesures coercitives com les que hem vist en aquest
capitol, hauria de ser una de les prioritats en l'agenda d'aquesta
transformacio.
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Afortunadament aquest canvi en l'atencié en salut mental
comenca a produir-se. Com jahem comentat, el nou Plaintegral
d'atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions de la
Generalitat de Catalunya 2017-2019, recull una linia estrategica
que té per objectiu garantir els nostres drets en contextos
assistencials. Com a part d'aquest pla es preveu, entre altres
coses, disminuir l'Us de contencions mecaniques amb 'objectiu
de reduir-les al minim i des de la Federacié Veus exigim
eliminar-les. Per la nostra part considerem que per disminuir
['Us de mesures coercitives és necessari invertir més recursos
humans i equips d'atencié domiciliaria per a la intervencid en
crisisireduir ladespesa derivada dels ingressos involuntaris en
unitats d'atencio continuada.

Una transformacio d'aquest tipus no sera facil, pero millorara el
benestar de totes les persones implicades en els processos de
recuperacio en salut mental. Considerem que perque aquest canvi
es produeixi ha d'existir una alianca solida entre professionals,
familiars, usuaris/es i politics/ques, i per aixo 'estem forjant.

Demanem a les entitats proveidores de salut mental i als equips
professionals que es comprometin a reorganitzar l'atencié que
ofereixen al voltant del requisit d'oferir tractaments individualitzats
que garanteixin els nostres drets i evitar ['Us de mesures coercitives
com les que hem comentat en aquest capitol.

Garantir la convencio sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat requereix una
transformacio que reorganitzi els recursos
i serveis entorn de practiques que respectin
els nostres drets.

11

A l'apartat "Recursos per a l'exercici i la proteccio dels drets” fem referéncia a una guia per a la
proteccid dels drets humans de les persones amb trastorn mental en contextos assistencials.
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Com exercir el meudret alallibertatiala
proteccio contra la torturai altres tractes
cruels?

R

R

L
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Coneixelsteusdretsirecorda’ls quan sigui necessari (pots
citar els articles de la convencid).

Empodera’t: Identifica les situacions que atempten contra
la teva llibertat o suposen un tracte cruel i assenyala-ho
obertament argumentant la teva posicio, preferiblement
en el moment en qué esdevenen.

Crea opinid: comenta amb companys/es, professionals,
familiarsiamics les situacions que coneixes de vulneracid
d'aquests drets. Pots fer Us de les xarxes socials i altres
mitjans per a una major difusio.

Acudeix als serveis d'atencié al pacient o usuari en els
hospitals per evidenciar la vulneracio.

Uneix-te a les entitats presents en el teu territori per
reivindicar el dret a la llibertat i la proteccié contra els
tractes cruels
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Viure independents, ser inclosos/es
alacomunitatitreballar
(Art. 19y 27

Les persones amb problemes de salut mental tenim dret a
disposar de serveis de suport a l'autonomia que fomentin una
vida normalitzada i una completa inclusio en la comunitat.

Vida independent i recuperacio

Per a molts/es de nosaltres viure de forma independent i
normalitzada és una fita que ens fa sentir recuperats/des, encara
que puguem experimentar algun simptoma. En el nostre sistema
social, 'habitatge i el treball son els pilars de la vida independent.
Per aix0, aquests elements cobren una gran importancia com a
projectes vitals dels nostres processos de recuperacio.

De fet, quantravessem un problema de salut mental, el patiment
que experimenteminflueixen la nostra capacitat perafrontaruna
jornada laboral o d'estudis, de manera que, en moltes ocasions,
els nostres projectes vitals s'aturen. En un moment aixi, mentre
ens recuperem, és normal que ens recolzem en les nostres
families i/o en la xarxa de serveis de salut mental. No obstant
aixo, aquest suport no hauria de generar una dependencia que
perduri en el temps o es cronifiqui. Per contra, hauria de poder
funcionar com quelcom que fomenti la nostra autonomia i que
ens impulsi a reprendre els nostres projectes i reconstruir una
vida plena de significat.

Jo, en general quan he treballat sempre m'he sentit molt bé. | quan
m'ho han tret m'he sentit molt malament. Treballar, per sentir-me
reconeguda, perqueé feia una feina que m'agradava, i que em segueix
agradant.
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Viure de forma independent i normalitzada facilita la
nostra recuperacio i millora el concepte que tenim de
nosaltres mateixos/es.

11

Des d'un punt de vista assistencial, per trencar amb la depen-
dencia que es genera quan experimentem una crisi i deixem
momentaniament de ser autonoms/es, hauriem de disposar de
serveis de promocio a la vida independent i completainclusio a
la comunitat. Entre ells destaquen:

Ajuts economics suficients per a la vida independent.

Programes residencials i d'habitatge adaptats a les
necessitats diverses del nostre col:-lectiu.

Serveis d'assisténcia domiciliaria.

Serveis d'insercio sociolaboral en el mercat ordinari.

Serveis de treball protegit.

Serveis de voluntariat que no discriminin per motius de
salut mental.

KKK KL

Lamentablement, hem constatat que coincidim amb les nostres
families i els equips professionals que ens atenen en que, els
serveis, programesirecursos de promocio de lavidaindependent
destinats al nostre col-lectiu, son insuficients.

Professional

Drets molt basics, tan basics com eldret a laindependencia, és
adir, el dret a treballar, el dret a tenir un habitatge... Son drets
que no existeixen, que no tenen garantits.
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Esta clar, haurien de tenir cadascun U'opci6 d'un pis tutelat o un pis
compartit, o fins i tot un habitatge amb la seva parella si és que la té.
Perqueé jo crec que aixosi que comenca a ser tenir autonomia.

Familiar

Demanem als organismes responsables de les politiques
publiques que inverteixin en ampliar i millorar l'oferta de
recursos de suport i manteniment de la nostra autonomia,
especialment en les esferes laborals i d'habitatge.

Conseqiiencies de lainsuficieéncia de recursos de
suport a lavidaindependent

La insuficiéncia de recursos que es destina al nostre col-lectiu
per promoure la vida independent, fa que la dependencia inicial
de laxarxa de salut mentalide les nostres families es cronifiqui,
dificultant la nostra recuperacid. A més, el fet de dependre de
les nostres families o dels recursos sociosanitaris pot afectar
negativament la nostra identitat i autoconfianca, impedint-nos
reunir el valor per reprendre les regnes de les nostres vides.

Aix0 posa a la gent en una

situacié de baixa autoestima
de pervida, no? Fsa dir, has de
dependre sempre dels altres
per subsistir. Doncs igual ens
aniria pitjor a la vida, no? Si
només poguéssim viure tota la
vida dels nostres pares o d'una
pensid, no? Es molt dificil tirar

endavant en una situacio aixi.

Professional
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Finsitotté un matis que a sobre
els donem independéncia a
canvi de dependre de la xarxa.
Es a dir, d'acord tu no tens
dret a poder llogar un pis mai
perojo et dono un habitatge de
suport, no? Un pis on tindras
un seguiment, on tindras un pis
sense independencia, no? | jo
crec que treballen forca bé en
els pisos que jo conec, eh?

Professional

La insuficiéncia de recursos a la vida independent
cronifica nostra dependeéncia inicial dels serveis i les
families i dificulta la nostra recuperacio.

11

D'altra banda, com a conseqiiencia d'aquesta manca de
recursos, moltes de les nostres families es veuen abocades a
proveir-nos del que necessitem per subsistir: habitatge, diners,
etc. Dependre de la familia per subsistir en 'adultesa, com a
qualsevol altra persona, és quelcom que ens infantilitza, dificulta
el desenvolupament de la nostra autonomia i pot ocasionar
problemes de convivencia que ens facin patir aambdues parts.

Familiar

El problema aqui és que la familia ha de fer-se carrec de tot,
de proporcionar l'habitatge, l'economia... Es clar, aixo crea
unes dificultats de convivencia terribles. Perque la sensacio
de dependencia d'una familia quan tens 40 anys, és terrible,
no? Es a dir, és que no puc tenir una feina, si tinc una pensié
és tan minima que no em permet viure. Per exemple, el meu
fill té una no contributiva de 420 euros. Ara fara 40 anys, amb
aixo exclusivament la resta de la seva vida no pot viure. Llavors
qué passa? Depen sempre del que lidonem a casa, el que crea
uns conflictes terribles perque no és un nen de 15 anys, a qui li
puguis donar una paga.

Viure independients, un repte

Per fomentar la nostra recuperacio i autonomia és important que
es descarreguia les families del seu rol de cuidadoresi proveidores
de recursos i se’'ns ofereixin alternatives d'habitatge independent
digne, adaptades a les nostres possibilitats. Aixo és una cosa que
tenen molt clara les nostres families.
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Familiar

Si hi ha una persona que ha
tingut una crisi i després ha
estat estable molt de temps |
porta una vida practicament
normal, necessita un habitatge
social. Tot aix0 son ajudes. No
sera la mateixa ajuda d'una
persona que ha d'estar en una

Familiar

El primer que aconsello quan
ve alguna familia amb algun
cas de conflicte de convivencia
és intentar que la persona
tingui el seu propi habitatge,
que comparteixi un pis, que
tinguiuna habitacid, etc. Cercar
la manera de que tingui la seva
independencia.

residencia, perque també hi
ha alguns casos. O sigui, en
cada cas s'ha d'estudiar que

necessita aquesta persona.

D'altra banda, cal que les alternatives d'habitatge possibilitin
una vida plenament independent. Per exemple, actualment, les
persones que tenim la sort de viure en pisos tutelats paguem
part de la nostra pensid per aixo, el que pot significar que ens
quedem amb menys de 200 eur. per cobrir despeses de menjar,
vestit o oci; una quantitat insuficient que segueix requerint els
recursos de la familia.

Familiar

Després, el dret a no ser espremut per les administracions. I aqui
explicoelque és. ELlmeufill cobra de la Seguretat Social una pensio
contributiva per la seva gravissima malaltia. D'aquesta pensio,
per estar en un pis tutelat 'administracié autonomica li deixa 190
eur. al mes. Es una administracié que exhaureix els recursos d'un
ciutada fins deixar-lo en una situacié d'indefensié. EL minim és
que tinguin 500 eur. per pagar-se el menjar, per anar a tallar-se
els cabells, per anar a sopar amb amics, etc... A part del fumar,
els que fumen.

Es necessari que les alternatives d'habitatge
possibilitin una vida plenament independent

11
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D'altra banda, cal que els serveis residencials siguin contextos
que fomentin la nostra autonomia i la nostra vida independent.
Perexemple, algunes de les persones que hem fet Us dels serveis
residencials hem sentit que el tracte que vam rebre dificulta que
construim vides significatives. Potser perqué majoritariament
son entorns molt assistencials i estandarditzats, amb normatives
rigides que vulneren alguns dels nostres drets, com el dret a
decidir sobre la propia vida o el dret a la privacitat i a la intimitat.

Una de les satisfaccions més grans que vaig tenir va ser sortir de
la residéncia de salut mental on vaig viure durant set anys. Tot
i loposicid de la familia i dels metges, jo mateix vaig agafar i em
vaig donar d'alta amb la col-laboracié d'una doctora. El tracte a
la residencia és molt impersonal i els drets son reduits al minim.
La residéncia és una extensio del psiquiatric, en poques paraules.
Les possibilitats de recuperacié en una residéncia... Jo conec pocs
companys dels que he vist a la residéncia que hagin sortit amb
possibilitats de portar una vida normalitzada pel mateix tracte que
els donen. Un tracte molt dependent i gens personalitzat. Per aixo,
('Unic alliberament que vaig tenir va ser sortir de la residéncia.

Treballar no és facil

Les persones amb problemes de salut mental tenim dret a
guanyar-nos la vida mitjancant un treball lliurement triat
en un entorn laboral obert, inclusiu i accessible. Aquest dret,
lamentablement, no esta garantit, toti que és unideal cap al que
ens agradaria dirigir-nos.

En el cas del mercat de treball ordinari, el principal obstacle té
a veure amb l'estigma i la discriminacio laboral existent cap al
nostre col-lectiu. Com hem vist en el capitol dedicat al dret a un
tracte igualitari i no discriminatori, tenir un problema de salut
mental pot comportar que ens acomiadin, o que ens excloguin
enqualsevolde les fases del procés de seleccio. De fet, 'estigma
estatan generalitzat que finsitot podem serdiscriminats/des en
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feinesreservades perapersonesamb discapacitat. Considerem
indispensable que s’estableixin mesures per lluitar contra
'estigma i promoure la nostra insercio laboral en el mercat
ordinari.

Estudiant integracié social, la Jo us puc explicar que teniem
professora de l'assignatura una impremta familiar. El
d'insercio laboral, es va marcar la meu exmarit, jo i el meu fill
frase de "les persones amb tras- treballavem alla i resulta que

torn mental no poden treballar”. van baixar els clients per la

crisi. Un dia va venir un senyor
que tenia una altra impremta
a buscar el meu ex marit. Més
endavant, va venir a buscar
el meu fill. Jo li vaig ensenyar

Hi ha situacions desagra- al meu fill a fer servir les
dables. Es a dir, després de maquines, l'ordinador, tot, i
baixes llargues, doncs que ja a mi no em va venir a buscar.
no tenia feina. O que una altra M'havien vist al psiquiatric.
persona havia ocupat el meu Jo sabia fer tot aixo, li havia

treball, perque havia tingut
una baixa molt llargais'havien
assabentat que era per un

ensenyat al meu propi fill. O
sigui, que noemvan acceptara
la feina per aquesta causa.

trastorn mental.

D'altrabanda, ésimportant que es milloriel sistema de pensions
per a cobrir la complexitat de les diferents realitats del nostre
col-lectiu, tenint en compte el dificil context socioeconomic
actual.

Malgrat les diferents reformes de la Llei General de la Seguretat
Social, en la practica, l'adjudicacioé de pensions es basa sovint
en un suposit d'incapacitat permanent i absoluta. No obstant
aixo, en el nostre col-lectiu hi ha realitats molt diverses. Mentre
que algunes persones perdem la capacitat de treballar de forma
permanentiabsoluta, altres experimentem periodes de millora
durant els quals podem treballar.
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Les persones que perdem la capacitat de treballar de forma
parmentiabsoluta necessitem una pensiod suficient i de pervida
per mantenir-nos.

Laincapacitatabsolutaipermanentila pensié que portaassociada
m'ha salvat. No tenia més recursos que la meva forca de treball,
ja estava separada a consequencia del trastorn i la meva familia
no pot mantenir-me. Encara tinc malsons cada setmana en que
estic treballant. Desperto patintifins que m'adono que no és real,
no recupero la calma. EL meu metge volia que deixés de treballari
demanés la incapacitat molt abans del que ho vaig fer. No obstant
aixo, el meu mandat parental i cultural em deia que estar sense
treballareraimmoraliinsolidari. Deixar-ho emva costaruningrés
i 3 anys d'intensa culpa. Encara ara no tinc relacié amb els meus
companys professionals perqué no pensin que séc una vaga que
no vol treballar. Em fa absolut panic la idea de tornar a treballar.
Per sort, la meva incapacitat és permanent i absoluta i m'han dit
que no revisable. M'oprimeix el cor i em fa plorar d'impoténcia
pensar en un eventual canvi de legislacié que em torni a enviar
a aquest infern. No haver de tornar és possible per a mi perque
tinc una pensid. | aquesta és la realitat i el sentiment del 90% de
la gent, jodiria.

Existeixen realitats molt diverses en el nostre
col-lectiu pel que fa al significat del treball: per a
algunes persones el treball és un aspecte clau de la
seva recuperacio mentre que per a unes altres esta
vinculat a un profund malestar.

11

87



02. Drets

Les persones que experimentem periodes de millora durant els
quals podem treballar, i volem fer-ho, necessitem una pensio
que ens permetiincorporar-nosalmon laboralamb la seguretat
que sirecaiem, recuperarem plena i instantaniament la pensié.

Finalment, calque els serveis de treball protegit, comels Centres
Especials de Treball incrementin les seves places per garantir
espai a totes les persones que podriem treballar alla. A més
ens agradaria que, el salari que oferissin ens permetés viure de
manera independent, sense haver de recorrer als recursos de

A mi, desafortunadament,
en un servei de col-locacié
de persones em van dir "no
sé perque busques feina per
complicar-telavida”, "tutensla
invalidesa absoluta permanent,
no pots treballar en absolut”.
Aixo em va frustrar molt. Vaig
ser discriminat perque jo
comptava amb capacitat per
treballar, pero la delegacié
ho impedeix. L'observacio
de la persona em va frustrar
molt. Perquée considero que el
treball és un dels mitjans de
recuperacié més valids que
hauria d'haver. No només en el

nostre cas, en tots els casos.
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Professional

Etveus obligat a prendre deci-
sions paternalistes. Aquest
és un cas que a mi em costa
moltissim: una persona que
té una pensid contributiva
que és més o menys bona |
vol treballar. D'una banda,
dius, lenviaries cap a la
independencia, pero és que
la situaci6 d'ara no és igual
que fa sis anys: si et treuen la
pensid, no te la tornenadonar.
| és clar, em veig treballant en
contra de l'ética que tinc. Lihe
derecomanar, ostres, agafa'ta
la pensi6 com sigui perqué ara
mateix sietposessisatreballar
guanyaries menys que el que
tens de pensid. Pero, si ell
vol treballar realment, li pots
arribar a aconsellar en contra
del seu benefici futur.

la familia.

Professional

Després el tema de poder
treballar. No hi ha feina, és
moltdificil, no? Tenim Centres
Especials de Treball on esta
treballant gent capacitada
per treballar a altres llocs,
després la gent que podria
necessitar treballar en
Centres Especials de Treball
perqué no pot anar a un altre
lloc, no té lloc en els Centre

Especials de Treball, no?

Professional

Estem parlant que un Centre
Especial de Treball sdén
600 eur., la no contributiva
400 eur., 1000 eur. és un
sou pseudodigne per viure,
perque amb 400 eur. no hi ha
possibilitat. Llavors, el que no
sigui compatible aixo...

Elvoluntariat com a manera d'aportar alguna

cosavaluosa a la societat...

totilestigma

Encara que el nostre sistema social gira al voltant del treball,
exercir activitats laborals no és l'Unica manera d'aportar a la
societat i pertanyer a la comunitat. De fet, les persones amb
problemes de salut mental sovint busquem altres maneres,
entre les quals elvoluntariatil'ocison potser les mésimportants.
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02. Drets

Pel que fa al voluntariat, ens hem trobat amb experiéncies
diverses. A algunes persones ens han discriminat per tenir un
diagnostic psiquiatric, la qual cosa fa que sentim frustracid i
impotencia, especialment sitambé se'ns ha negat la possibilitat
de treballar. Qué podriem fer per pertanyer a la societat si ens

rebutgen fins i tot com a voluntaris i voluntaries?

Vaig fer una entrevista i "si,
molt bé, fantastic, véns a fer
de voluntaria”. | la cosa va
anar aixi: a 'hora de donar-
me la targeta de metro, dic:
"nomirajoésquenonecessito
targetes de metro perqueé tinc
el transport public gratuit”.
| lavors li vaig explicar que
tenia un diagnostic psi-
quiatric. | quan vaig treure el
tema: "home doncs clar, no
hoveiemclar,no...". I jo estava
estable, passant una bona
época. Senzillament estava

No et volen ni de voluntari. Es
tan generalitzat que el tercer
sector discrimina per motiu
de salut mental, que en el seu
moment ens vam vincular
com a accié de voluntariat a
Sagrada Familia, a un grup
d'entitats amb el compromis
de no discriminar per motius
de salut mental. Perque
no aconseguia, la gent, fer
voluntariat.

a l'atur i em venia de gust fer
voluntariat”

Altres persones, si que hem tingut la possibilitat de vincular-
nos com a voluntaries. Aixo ha normalitzat les nostres vides
fent que sentim que la nostra presencia i treball és valuds per
a la comunitat en qué vivim. Sentir que aportem alguna cosa
valuosa ja sigui a través de la feina o del voluntariat, és una
part imprescindible en els nostres processos de recuperacio.
Demanem que s'estableixin mesures per promocionar el
voluntariatde les persones que formen part del nostre col-lectiu.
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Nosaltres estem participant
a la junta directiva d'un casal
de barri del Turé de la Peira.
Fa anys que els ajudem
a organitzar les festes de
Carnestoltes. Pertanyer a
la junta directiva et fa sentir
com una persona, un ciutada
totalment integrat. A més,
en aquest centre civic hi ha
un company que fa molt de
temps que fa de voluntari de
suport dels estudis dels nens.
[ un altre esta fent classes de
domesticar gossos. | tothom
sap que tenim aquest trastorn
i estem totalment integrats.

Vulldir que és un lloc...

Doncs jo vaig anar a l'Ateneu.
| resulta que alla hi havia la
Plataforma d'Afectats per
la Hipoteca i la Plataforma
per la Defensa de la Serra de
Marina i Can Zam, i vaig alla,
i entro: "Home si ets tul” Pero
positivament, que hi havia una
persona que em coneixia. |
una altra persona que no em
coneixia "I és que els dijous ens
reunim per reivindicar el parc
de Can Zam, seu, seu...” | total,
que anava ivaig comencar a fer
alguna cosa positiva per a la
societat.

Sentir que aportem alguna cosa valuosa a la
comunitat és un aspecte clau dels nostres

processos de recuperacio.

i
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02. Drets

Com exercirelmeudretala
vidaindependent, lainclusié en
la comunitati el treball?

EUBEUREY

<]

<

L«
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Coneix els teus drets i recorda’ls quan sigui necessari
(pots citar els articles de la convencid).

Desenvolupa habilitats que et permetin confiar en les
teves capacitats i participar activament.

Identifica les situacions de discriminacid laboral i de
voluntariat i assenyala-les obertament. | si cal denuncia
la situacid davant les autoritats competents.

Crea opinid: comenta obertament amb companys/es,
professionals, familiars i amics, les barreres que trobes
perviure de forma independent.

Informa’t:acudeixals serveisde salut mental per conéixer
els recursos existents de suport a la vida independent
i recorda que aquestes persones tenen el deure de
fomentar la teva autonomia en tot el possible.

Si vius a recursos residencials i consideres que el
tracte que reps dificulta la teva autonomia, escriu una
reclamacid incloent el que necessitaries del servei per
ser més independentienvia'l a la direccio.

Uneix-te a les entitats presents en el teu territori per
buscarinformacidireivindicar col-lectivament el teu dret
alavidaindependent.
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03. Recursos

Organismes oficials

Defensor del Poble
www.defensordelpueblo.es

Sindic de Greuges de Catalunya - El defensor de les persones
www.sindic.cat

Eldefensor del pacient
www.sindic.cat/es/page.asp?id=409

Ageéncia pels Drets Civils i la No Discriminacio (Barcelona)
w110.bcn.cat/portal/site/DretsCivils/

Ageéncia Espanola de Proteccio de Dades
www.agpd.es

Entitats presents a Catalunya

Federacio Catalana d’'Entitats de Salut Mental en 12 Persona -
VEUS
WWw.veus.cat

Xarxa (red) GAM
WWw.xarxagam.org

Federacié Salut Mental Catalunya (Fusié de Federaci6 Catalana
d'Associacions de Familiars de Persones amb Malaltia Mental
- FECAFAMM i Agrupacio Catalana d'Entitats per a la Insercio
Laboral de Persones amb Malaltia Mental - AMMFEINA)
www.salutmental.org

Obertament, l'alianca catalana de lluita contra l'estigma i la

discriminacio en salut mental
www.obertament.org

96

Serveis d'atencio a la salut Catsalut
www.catsalut.gencat.cat/es/ciutadania/serveis-atencio-salut

Associacio Catalana de Professionals de Salut Mental - AEN
http://www.acpsm-aen.cat/

Fundacio Congrés Catala de Salut Mental
http://www.fccsm.net/

Documents d'interes

BonodelTrigo,A.,NavarroMatillas, B.,y Suess, A.(2012). Derechos
Humanos y Salud Mental en Andalucia. Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia.
Disponible a: http://www.1decada4.es/pluginfile.php/527/
mod_label/intro/EASP_Informe_Dchos%20Humanos%20y%?20
Salud%Z20Mental.pdf
Identifica situacions de vulneracié de drets humans
en contextos assistencials de salut mental | proposa
recomanacions practiques, organitzatives i de gestié per
garantir-los.

Catalunya, Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d'informacio concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la
documentacio clinica. Butlleti Oficial d'Estat, de 2 de febrer de
2001, nim. 29, pagines 4121-4125. Disponible a:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2001/BOE-A-2001-2353-
consolidado.pdf
Llei vigent a Catalunya que aborda el dret a l'autonomia,
la informacid i la intimitat en els contextos sanitaris.
Fa referencia explicita a aspectes com ara les voluntats
anticipades, el consentiment informat i la historia clinica.
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CERMI.(2016) Empoderamientoy defensa de derechos: guiapara
laautodefensadelosderechosdelas personas con discapacidad.
Comité Espanolde Representantes de Personas con Discapacidad.
Disponible a:
http://www.cermi.es/es-ES/Biblioteca/Lists/Publicaciones/
Attachments/382/Folleto%20Empoderamiento%20y%20
Defensa%20de%20Derechos%20Humanos.pdf
Va dirigit a persones amb discapacitat i s'orienta a facilitar
actituds d'empoderament i defensa dels drets. Recull
recomanacions practiques per identificar situacions de
discriminacid i recursos per defensar els propis drets.

Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (2016). Informe sobre el
estado de los derechos humanos de las personas con problemas
de salud mental en Espana 2015. Disponible a:
https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-
salud-mental-2015.pdf
Recull els avencos i vulneracions dels drets humans a
Espanya detectatsalllarg del 2015, d'acord amb els articles
de la Convencidé de Nacions Unides sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat.

Erro, J. (2016) Saldremos de ésta. Guia de salud mental para
el entorno de la persona en crisis. Biblioteca Social Hermanos
Queroy Primeravocal.org. Disponible a:
http://madinamerica-hispanohablante.org/wpcontent/
uploads/2016/10/saldremos-de-esta_javier-erro.pdf
Inclou explicacions, consells practics i altres recursos per
entendre iafrontarla situacio de crisi per problemes de salut
mentald'una persona propera desd'una perspectivade cura
col-lectiva i de drets humans.
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Espanya, Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, Boletin Oficial
del Estado, 15 de noviembre de 2002, nim. 274, paginas 40126
a 40132. Disponible a:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-
consolidado.pdf
Llei vigent a Espanya que aborda el dret a l'autonomia,
la informacid i la intimitat en els contextos sanitaris.
Fa referencia explicita a aspectes com ara les voluntats
anticipades, el consentiment informat i la historia clinica.
Lesdiferents comunitatsautonomes l'apliquen directament
o bé tenen la seva llei propia.

FEDEAFES.(2015). Herramienta paralasensibilizacion, deteccion
y prevencion de la violencia contra las mujeres con enfermedad
mental. Federacion de Euskadi de Asociaciones de Familiares
y Personas con Enfermedad Mental. Disponible a:
http://www.fedeafes.org/wp-content/uploads/2016/11/web_
Fedeafes_estudio-violencia-genero-mujeres-con-enfermedad-
mental_conclusiones-y-recomendaciones?.pdf
Inclou recomanacions dirigides a les associacions i a
professionals de la salut per a la prevencio i sensibilitzacio
sobre la violencia de génere, per a l'empoderament de
les dones, deteccié de casos de violencia i programes
d'intervencid psicologica, entre altres gliestions.

Funk, M. (dir.), Et al. (2006). Manual de recursos sobre salud
mental, derechos humanos y legislacion. Organizacion Mundial
de la Salud. Disponible a:
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_
Resource_Book_MH_LEG_Spanish.pdf
Conté exemples de diverses experiencies, practiques i
extractes de lleis o altres documents de diferents paisos,
que il-lustren el que s'esta fent a nivell global en l'area de la
salut mental, drets humans i legislacio.
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Generalitat de Catalunya. (2017). Pla integral d'atencio a
les persones amb trastorn mental i addiccions 2017-2019.
Disponible a:
http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/docs/2017/03/13/13/08/
e161671e-f399-4710-9d5f-785fa04192be.pdf
Document de planificacié de politiques publiques vigent
a Catalunya. Es basa en un model d'atencié comunitaria
I participacié ciutadana i incorpora una linia estrategica
orientadaagarantirelsdretsde les personesamb problemes
de salut mentalipromoure el seu empoderament.

Hall, W. (2012). Discontinuacion del Uso de Drogas Psiquiatricas:
Una Guia Basada en la Reduccion del Dano. The Icarus Project
y Freedom Center. Disponible a:
http://willhall.net/files/GuiaReducciondelDanoDiscontinua-
ciondeDrogasPsiquiatricas2EdParalmprimir.pdf
Inclou recomanacions per gestionar la medicacid, deixar-
la o reduir-la de manera segura. Ofereix suport perque
les persones prenguin les seves propies decisions i les
duguin a terme, sense situar-se en cap de les polaritats
‘promedicacidé’ o ‘antimedicacio’.

Madrid Cea, J. C. (Coord], et al. (2015). Manual de Derechos en
Salud Mental. Universidad de Chile. Disponible a:
http://www.redsaludmental.org.ar/wp-content/uploads/
2015/08/Manual-de-Derechos-en-Salud-mental.pdf
Elaborat des de la perspectiva de persones usuaries i ex-
usuaries de serveis de salut mental a Xile. Inclou un model
de consentiment informat per al tractament farmacologic i
un model de voluntats anticipades.
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Méndez, J. E. (2013). Informe del Relator Especial sobre la
torturayotrostratos o penascrueles,inhumanos o degradantes.
Asamblea General de Las Naciones Unidas. Disponible a:
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/
RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf
Assenyala formes d'abus en l'atencio de la salut que poden
equivaler a tortura o tractes o penes cruels, inhumans o
degradants. Identifica les politiques que fomenten aquestes
practiques, les deficiencies existents en materia de proteccio
idefineix l'abast de les obligacions de l'Estat respecte la seva
la regulacio, control i supervisio.

Munarriz M., Romero M.D., Vinyals E., Gonzalez N.A. (2016).
Manifiesto entornoalacoercidon en los servicios de salud mental.
Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria (AEN]). Disponible a:
http://aen.es/wp-content/uploads/2016/06/MANIFIESTO-DE-
CARTAGENA-LOGOS-2-1.pdf
Signat per diferents entitats, insta a eradicar les practiques
coercitives dels serveis de salut mental i deixar-les
de considerar com tractaments. Proposa un canvi
organitzacionaliculturalque centril'atencid en salut mental
en els drets humans ila no coercio.

Naciones Unidas. (2006). Convencidon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Disponible a:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs. pdf
/ Formato de facil lectura: http://www.mivotocuenta.es/files/
Convencion_ONU_LF_2edicion.pdf
Tractat internacional de drets humans elaborat per
professionals en col-laboracié amb persones que
experimenten diferents tipus de discapacitat i els seus
familiars que assentin les bases pera lainclusio i completa
ciutadania de les persones amb discapacitat, incloses les
que experimentem problemes de salut mental.
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Obertament. (2016). L'estigma i la discriminacio en salut mental
a Catalunya 2016. Disponible a:
https://obertament.org/images/Presentaci%C3%B3%20Acte/
Estigma%20a%?20Catalunya%202016.pdf
Informe resultat d'una investigacié sobre l'estigma i la
discriminacio per motius de salut mental a Catalunya que
analitza les diferents formes en que aquest opera.

Sampietro, H.M., Ruiz I'ﬁiguez, R., Eiroa-Orosa, F., Carralero
Montero, A., Munoz Lobo, E. ;Es posible cuidar sin contencion
mecanica? Alternativas al uso de la contencion mecanica en las
unidadesde hospitalizacion psiquiatrica. Poster presentatal XXXIII
Congrés Nacional d’'Infermeria de Salut Mental, 2016. Disponible
a: https://primeravocal.org/wp-content/uploads/2016/03/es-
posible-curar-sin-contencion-mecanica_primera-vocal.pdf
Reculldiferents alternatives de curaala contencié mecanica
a Europa i les condicions o requisits que les han fet aixo
possible.

Suess A., Tamayo Veldzquez M.l., Bono del Trigo A. Grupo
de Derechos Humanos y Salud Mental. (2015). Planificacion
Anticipada de decisiones en salud mental. Guia de apoyo para
profesionales y personas usuarias de los servicios de salud
mental. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia. Disponible a:
https://www.easp.es/project/planificacion-anticipada-de-
decisiones-en-salud-mental-guia-de-apoyo-para-profesio
nales-y-personas-usuarias-de-los-servicios-de-salud-mental/
Ofereix informacio practica per a realitzar una planificacid
anticipada de decisions en salut mental. Inclou un model de
formulari de planificacié anticipada de decisions en salut
mental.
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Velasco Arias, S. (2009). Recomendaciones para la practica del
enfoque de género en programas de salud. Observatorio de
Salud de la Mujer. Direccion General de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Disponible a:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/recomendVelasco2009.pdf
Orienta una clinica amb enfocament de genere. Part dels
valors d'igualtat i equitat i el concepte de salut integral,
que permet contemplar la influencia del context social
de U'experiencia subjectiva en les formes d'emmalaltir i
incorporaelsfactors psicosocialside genere que determinen
la vulnerabilitat de les persones.
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