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EDITORIAL

Discapacidad psicosocial:
invisibilidad inaceptable

El derecho a la salud debe ser entendido como el disfrute del més alto nivel de bienestar
fisico, mental y social, indispensable para garantizar una vida digna y el ejercicio integral y progresivo de
los demas derechos humanos.

En México, como en gran parte del mundo, hay actualmente un grave déficit de atencién en el rubro
de la salud mental. En nuestro pais, ademas, es urgente que las autoridades responsables construyan
registros confiables y actuales para saber quiénes son y dénde estdan las personas con enfermedades
mentales.

Esta invisibilidad es inaceptable en un Estado de derecho porque genera violaciones sistematicas a
los derechos fundamentales de estas personas, a su integridad, a su dignidad y a su autonomia, debido al
riesgo de estigmatizacion, discriminacién y vulnerabilidad que esta condicién les implica, al verse obsta-
culizadas para desarrollarse plenamente en sociedad.

Es lamentable que esta situacién se agrave en nuestro contexto actual: por un lado la conjuncién de
condiciones de pobreza, violencia y adiccién a drogas aceptadas e ilicitas esta acrecentando la generacién
de trastornos mentales que derivan en casos no siempre diagnosticados de discapacidad mental o psico-
social. Por el otro, los mecanismos para atender esta problematica como el internamiento psiquiatrico (mu-
chas veces efectuado en contra de la voluntad de las personas) evidencian condiciones inhumanas y tratos
crueles y degradantes.

Frente a este escenario, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (coHDF) hace un lla-
mado a los actores politicos, econémicos y sociales de los tres niveles de gobierno a replantear el marco
juridico, asi como las necesidades y los retos de las politicas publicas en México vinculadas con los derechos
de las personas con cualquier tipo de discapacidad.

En este nimero de la revista dfensor hacemos hincapié en el tema de las personas con discapacidad
mental o psicosocial, debido a la urgente e inaplazable exigencia de estrategias integrales de prevencion
y atencién de calidad en materia de salud mental con enfoque de derechos humanos.

De acuerdo con los compromisos asumidos por México en esta materia, al firmar la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad de la Organizacion de las Naciones Unidas (onu], tene-
mos la responsabilidad de apegarnos a estandares internacionales que garanticen que las personas con
discapacidad tengan acceso a espacios y mecanismos alternativos de intervencién comunitaria que les
permitan recuperar su vida social y productiva de forma digna, sin estigmas ni discriminacion.

El papel de la sociedad en este proceso radica en asimilar que los derechos de las personas con
discapacidad no son diferentes de los reconocidos para todo ser humano. La posibilidad de construir la
igualdad a partir del reconocimiento juridico de nuestros derechos, en nuestras diferentes circunstan-
cias, nos permitira consolidar una sociedad mas justa y solidaria.
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opinion y debate

Discapacidad psicosocial:

invisible" en México

ENTREVISTA A MYRIAM ARABIAN COUTTOLENC* |

En México, la discapacidad psicosocial esta experimentando un lento proceso de
reconocimiento médico, juridico y social. Lo poco que hoy se sabe es que es causada
principalmente por el consumo de drogas ilicitas y alcohol, asi como por altos niveles de estrés
y violencia, advierte Myriam Arabian Couttolenc. En entrevista con dfensor,

la funcionaria del gobierno federal encargada de impulsar y vigilar el proceso de
implementacion en México de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas, reflexiona sobre los obstaculos y los avances del Estado
mexicano para cumplir con la responsabilidad de garantizar el ejercicio pleno de los derechos
de las personas con discapacidad, de acuerdo con las obligaciones adquiridas al ratificar este

instrumento internacional que entrd en vigor el 3 de mayo de 2008.

(Actualmente qué se sabe de la discapacidad psicosocial en México, a quién afecta
y cudles son las causas?

La discapacidad psicosocial, a pesar de que no es nueva, es una de las mds olvidadas y des-
atendidas, y estd considerada como “invisible” debido a que no se puede detectar a simple
vista. Actualmente la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
las Naciones Unidas ya la reconoce y hoy sabemos que enfermedades como la depresién
o la esquizofrenia generan discapacidad psicosocial al limitar el desarrollo de actividades
cotidianas como estudiar, levantarse para ir a trabajar, cuidar a los hijos, etcétera.

Fon México no hay estadisticas sobre la cantidad de personas con discapacidad psicoso-
cial debido a que no estd adecuadamente diagnosticada y porque el estigma social causa,
muchas veces, que estas personas sean ocultadas por sus propias familias.

Sin embargo, observamos que ya se empieza a tener conciencia sobre esta situacion:
conmemoramos el Dia de la salud mental el 10 de octubre, y esto debe servir para reflexio-
nar sobre el tema de la discapacidad psicosocial.

* Secretaria técnica del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (Conadis). Entrevista realizada por Karen Trejo Flores, colabo-
radora de la CDHDF.

Revista de derechos humanos - dfensor



Lo que si sabemos es que en México el
consumo de drogas ilicitas y de alcohol estd
causando principalmente en la poblacién ado-
lescente esquizofrenia, bipolaridad y depresion,
enfermedades que derivan consecuentemente
en una discapacidad psicosocial.

La situacién es grave. Ya la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud (oms) prevé que
ésta serd la tercera causa de discapacidad
en el mundo causada, entre otros factores,
por el estrés y la violencia sistemdtica que
se viven en el mundo, y México no es la ex-
cepcion.

(Oué medidas estd tomando el gobierno
mexicano para atender esta situacion

y qué tan apegadas estdn a un enfoque
de derechos humanos?

Actualmente estamos trabajando con depen-
dencias de gobierno a nivel municipal, es-
tatal y federal para levantar un censo y hacer
una base de datos con el objetivo de saber con
mayor certeza cudntas personas viven con dis-
capacidad, dénde estdn y qué causas la ori-
ginan.

Frente a la demanda de una mayor pro-
teccion a los derechos de las personas con dis-
capacidad mental o psicosocial sabemos que
no es aceptable utilizar el encierro psiquia-
trico como tnica alternativa de tratamiento,
ya que generalmente se hace en contra de
la voluntad de las personas. También sabe-
mos que medicamentos, pero el tema no se
limita a eso. Lo importante es saber que hay
otras alternativas para reinsertar a las perso-
nas a la sociedad.

En México recientemente se ha impul-
sado un programa llamado Casa de Medio
Camino donde las personas reciben un tra-
tamiento durante el dia por tres o cuatro
meses y por la noche regresan a sus casas.

Como parte de su tratamiento reciben medi-
camentos y terapias ocupacionales por me-
dio de talleres artisticos, deportes, etc. Fste
programa funciona actualmente en Ciudad
Judrez y trabaja con personas jovenes afec-
tadas por las adicciones y la violencia en esa
localidad. Esto representa un paso, pues en
realidad en México se tiene un camino largo
por recorrer para atender este problema.

(Como interpreta el Conadis el hecho
de que México haya ratificado

la Convencioén sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad,

pero que incluyera una declaracion
interpretativa al numeral 2

del articulo 12 que refiere que

“los Estados Parte reconocerin que
las personas con discapacidad tienen
capacidad juridica en igualdad

de condiciones con las demais en todos
los aspectos de la vida”?

Ultimamente hemos puesto mucho énfasis
en este articulo 12 de la Convencién por-
que estamos convencidos de que si no hay
un reconocimiento igualitario de las perso-
nas con discapacidad ante la ley, sus demds
derechos fundamentales no se garantizarin
plenamente.

Tenemos que revisar y discutir esta li-
mitacion al articulo 12. La mayoria de los
paises en el mundo estdn teniendo proble-
mas para ratificar la Convencién por ese
articulo.

;Cuil es el argumento de nuestro pais
para mantener esa restriccion?

Lo que se dice es que la persona con discapa-
cidad, sobre todo intelectual y psicosocial, no

Numero 11 - Noviembre 2010
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puede tomar decisiones propias, por lo que

debe tener un tutor que la represente.

México ha dicho que esta medida es
para proteger a la persona con discapacidad,;
sin embargo lo que nosotros decimos, junto
con la mayoria de los paises y de las organi-
zaciones que estdn a favor de cambiar esto,
es que estamos conscientes de que debe ha-
ber un apoyo especial para las personas con
discapacidad intelectual y psicosocial.

El Estado mexicano tiene la responsa-
bilidad de crear un mecanismo de apoyo
que haga que las personas con discapacidad
puedan tomar sus decisiones para que el
tutor no decida qué vestimenta ha de usar
la persona, dénde ha de vivir, cudnto ha de
heredar. Estamos conscientes de que habrd
personas con discapacidad intelectual, men-
tal o psicosocial severa que no podrin tomar
esas decisiones, pero creemos que no serd en
la mayoria de los casos.

Revista de derechos humanos - dfensor

Desde el ambito legislativo, ;cuil seria el
mayor aporte para garantizar los derechos
plenos de las personas con discapacidad?

Si bien hay muchas cosas que se pueden
hacer a través de cambios en las normas,
por ejemplo en el tema de la accesibilidad
y las leyes especiales homologadas a la Con-
vencion para las personas con discapacidad,
existe el gran reto para hacer la transversali-
dad de este tema en todas las leyes del pais.

Es muy importante tener una nueva
norma donde se hable de todos los derechos
contenidos en la Convencién, de qué orga-
nismo va a coordinar las politicas publicas
en el tema de discapacidad, y los meca-
nismos de coordinacién con los gobiernos
estatales y municipales; sin embargo, es im-
posible atender todos los derechos de las
personas con discapacidad en una norma-
tividad especial.



La transversalidad consiste en ir a las le-
yes generales, cddigos civiles y penales de
los estados y de la federacion, y adecuar esta
normatividad a la Convencién. Es un reto
brutal que tenemos que ir haciendo. Por
ello, estamos impulsando que este debate se
abra a todas las comisiones legislativas y que
no sélo se quede en la que atiende a gru-
pos vulnerables. Todo este proceso deberd
generar un cambio de cultura para la y el
servidor publico, para las y los legisladores y
para la y el ciudadano.

¢Qué llamado hace el Conadis al Poder

Legislativo para materializar este reto?

Elllamado lo hemos hecho saber, porque las
organizaciones de la sociedad civil también
asi lo estdn pidiendo, y es que se empiecen
a transformar las legislaciones en unas que
incluyan a las personas con discapacidad,
desde la terminologia hasta el presupuesto.
Si no comenzamos a hacer normas que
incluyan a todas y todos nunca vamos a acabar
con la desigualdad, la pobreza y la violencia.
Es fundamental que las y los legisladores ya
no s6lo piensen en leyes especiales sino que,
en este caso, incluyan ellas nuevos enfoques
de atencion a las personas con discapacidad.
Nuestra propuesta es que, por ejemplo,
si se presenta una iniciativa que modifica
un articulo de la Ley Federal del Trabajo se
tenga presente cudles son los nuevos retos
que tenemos como pais para dar la oportu-
nidad de empleo a las personas con disca-

pacidad. En general todas las leyes, las de
desarrollo social, las de trabajo, educacion,
los cédigos civiles, penales, ley de ingresos,
de impuestos, etc., deben contemplar a las
personas con discapacidad.

Al ratificar la Convencién el Estado
mexicano se comprometi6 a enviar
informes periédicos al Comité

sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad acerca de las medidas
adoptadas para cumplir sus obligaciones
conforme a dicho instrumento
internacional. Después de mas

de dos afios de su entrada en vigor ha
habido llamados de varios grupos

de las organizaciones de la sociedad
civil (0sc) para que México presente su
informe. ;En qué proceso estd y cuando
planean presentarlo?

Efectivamente se trata de un informe que
los paises miembros tenemos que entregar al
cumplirse dos afios de la entrada en vigor de
la Convencién. El Comité envié a México
un cuestionario con preguntas especificas
sobre las que hemos estado trabajando para
integrar un informe apegado a la realidad
que nos sirva como diagndstico, pero que
también lleve acciones ya muy definidas
encaminadas a resolver nuestras deficien-
cias a partir de una adecuada aplicacién de
la Convencion. Planeamos que el informe
estard listo a finales de diciembre préximo.

Numero 11 - Noviembre 2010
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opinion y debate

La discapacidad mental o
psicosocial y la Convencion
sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad

MARIA TERESA FERNANDEZ* |

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad* de la Organizacion

de las Naciones Unidas es el instrumento internacional vinculante mas reciente en la materia
y en el que se han logrado incorporar e instaurar nociones y visiones paradigmaticas

que rompen con estructuras y practicas anquilosadas e inoperantes que han mantenido

a este grupo social en una situacién de total invisibilidad, exclusion y discriminacion,

con la consecuente vulneracion de sus derechos humanos practicamente en todo el mundo.

Los cambios paradigmaticos que introduce la Convencién resultan particularmente inno-
vadores en el caso de las personas que presentan una discapacidad mental o psicosocial,
a las que por primera vez un instrumento juridico no sélo reconoce, sino que distingue y
diferencia de las personas que presentan otro tipo de discapacidad: fisica, sensorial, y en
particular, intelectual.

Hasta entonces sucedia que las personas con deficiencias mentales, bien no eran con-
sideradas personas con discapacidad sino “enfermas mentales”, bien quedaban enmarcadas
de manera inespecifica dentro de una amplia categoria, a veces denominada “discapacidad
mental” y otras “discapacidad intelectual”, que indiferenciadamente agrupaba a ambas.

El reconocimiento por la Convencién de que las personas con “enfermedades menta-
les” ahora son personas con discapacidad mental o discapacidad psicosocial —cuyas caracteris-

* Colaboradora de la cDHDF en el Programa para la Atencién de Personas con Discapacidad (PAPD) y en el Programa por la Igualdad y la No
Discriminacién (Pip).

1 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, a probada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Reso-
lucién 61/106, durante su sexagésimo primer periodo de sesiones en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. En adelante nos referiremos
a ésta como la Convencion.

Revista de derechos humanos - dfensor



ticas, manifestaciones y requerimientos son
distintos de los otros tipos de discapacidad—
se considera uno de los grandes logros, en
muchos sentidos, de este revolucionario ins-
trumento internacional. Dicho reconoci-
miento lleva implicita la obligacién juridica
para los Estados de adoptar las medidas ne-
cesarias con el fin de satisfacer el propésito
tltimo del tratado, esto es, que al igual que
el resto de las personas con discapacidad,
incluidas aquellas que necesitan un apoyo
mds intenso,” las personas con discapacidad
mental gocen y ejerzan todos los derechos
en condiciones de igualdad con las demis
personas.

La marginacién, exclusién y estigma-
tizaciéon son de los problemas mds graves

que han enfrentado histéricamente las
personas con discapacidad mental o psico-
social. Desde la concepcion de los locos
como seres poseidos por fuerzas y poderes
sobrenaturales —fueran éstos dioses o malig-
nidades demoniacas— hasta la asociacién de
los trastornos mentales con pecados, vicios
y crimenes,’ estas conductas han sido con-
sideradas como desviaciones de las normas
y comportamientos sociales aceptables, y a
quienes las presentan, un peligro tanto para
si mismos como para la sociedad.

Desde una concepcién semejante, no
resulta raro que en los diferentes contextos
histéricos y culturales se les haya tratado de
aislar, de controlar e incluso, de extermi-
nar, como fueron los casos de la “caza de

2 Véase Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (copp), Preambulo, incisoj.
3 Véase Historia de la locura, disponible en <www.scribd.com/doc/3033346/HISTORIA-DE-LA-LOCURA>.

afia: Joaquin J. Abdiel.
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opinion y debate

brujas”* que convulsioné a Furopa occiden-
tal entre los siglos xv y xvi1,” o el llamado
por Foucault “el gran encierro® del siglo
xvil” cuando, por primera vez en la historia,
en pafses como Inglaterra, Francia y Alema-
nia se decidié encerrar en “hospitales” o en
prisiones a grupos de seres humanos cuyo
comportamiento se juzgaba como transgre-
sion de los limites del orden establecido.

Cuatro siglos después, la situacién de las
personas con discapacidad psicosocial no es
muy distinta. La jerga, tanto legal como comtin,
sigue utilizando etiquetas como locos(as), lo-
quitos(as), dementes, incapaces® o perturbados’
para nombrarlas.

Las personas con discapacidad mental
siguen siendo limitadas en su autonomia, re-
chazadas, estigmatizadas y agredidas por insti-
tuciones prestas a diagnosticar lo que perciben,
a invadir su psique con definiciones univocas,
terapias de shock o farmacos;!’ y muchas de
ellas, si no la mayoria, siguen siendo victimas
de encierros arbitrarios o involuntarios, tanto en
instituciones psiquidtricas como en centros de
reclusién y readaptacién social, donde sufren
graves violaciones a sus derechos humanos,!!
ademés de efectos nocivos irreversibles sobre su
integridad y el desarrollo de su personalidad.'?

Muchas de las personas con
discapacidad mental, sino

la mayoria, siguen siendo
victimas de encierros arbitrarios
0 Involuntarios, tanto en
Instituciones psiquiatricas
como en centros de reclusion

y readaptacion social, donde
sufren graves violaciones a sus
derechos humanos, ademas
de efectos nocivos irreversibles
sobre su integridad y el
desarrollo de su personalidad.

La preocupacion por esta situacién —y la
firme voluntad de revertirla— estd en el na-
cleo de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.”® A partir
de este instrumento, cualquier legislacion o
politica ptblica que aborde la problemati-
ca de las personas con discapacidad mental
o psicosocial debe empezar por reconocer,

4 Lacaza de brujas se llamé a la bisqueda de brujas o evidencias de brujeria, que llevaba a acusar a la persona, de la que se decia poseer
una energfa que le venia dada por “el Maligno”, a un juicio y finalmente a una condena. Los actores principales de esta persecucion masiva

fueron la Iglesia y los juristas.

5 Gabriel Bernat, La brujeria, disponible en <www.gabrielbernat.es/espana/inquisicion/ie/delitos/brujas/brujas.html>.
6 Véase César Tort, Psiquiatria: una falsa ciencia. Del gran encierro de Foucault a un Gulag quimico, disponible en <http://biopsiquiatria.

wordpress.com/2009/05/16/gulagquimico/>.

7 Es de resaltarse que ni los “hospitales” eran presididos por médicos ni las internaciones obedecian criterios ni prescripciones médicas,
sino que eran o podian ser pactadas entre las familias de quienes serian encerrados y los juristas, tal como desafortunadamente sigue
ocurriendo en la actualidad a través de figuras juridicas como la interdiccién de derechos.

8 Este término aparece en los cdigos civiles de Coahuila (articulo 48) y Michoacan (articulo 20).

9 Este término sigue apareciendo en el Cdigo Civil del Estado de México (articulo 4.230), reformado por Gltima vez en 2002.

10 Véase Alejo Carpentier, La enfermedad del siglo xxi serd la de la mente, disponible en <www.otromundoesposible.net/el-siglo-de-la-locura>.
11 Enel caso de México, a través del estado de interdiccion (del que se hablara mas adelante], las personas con discapacidad quedan sujetas

a un sistema de proteccion legal en que todos los actos juridicos que lleven a cabo, una vez que se encuentren legalmente sujetas a dicho
estado, son considerados como nulos y todas las decisiones legales deben ser tomadas por el tutor.

12 Véase Amita Dhanda, "Legal Capacity in the Disability Rights Convention: Stranglehold of the Past or Lodestar for the Future?”, en Syracuse
Journal of International Law Commerce, vol. 34, issue 2, 2007, p. 436.
13 Acello contribuyd, en gran medida, el movimiento mundial de usuarios y sobrevivientes de la psiquiatria, que para 2003 reunia a 70 orga-

nizaciones en 30 paises. En 2007 la Red Mundial de Usuarios y Sobrevivientes de la Psiquiatria (WNUSP, por sus siglas en inglés) recibid el
estatus de consultor especializado de las Naciones Unidas para participar formalmente en las negociaciones del texto de la Convencién,
véase <http://wnusp.rafus.dk/>.
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como lo hace la Convencién, que el princi-
pal obstdculo para el ejercicio de derechos
y la plena inclusién social de las personas
con discapacidad no es la discapacidad en
si, sino las barreras en el entorno y en las
actitudes con las que ésta interacttia. En el
caso de las personas con discapacidad men-
tal, estas barreras se constituyen por los limi-
tes que las diferentes culturas y sociedades
imponen a la conducta y comportamiento
humanos, asi como por el estigma social y
las consecuentes actitudes y précticas dis-
criminatorias de que han sido y contindan
siendo objeto.!

Desde mi perspectiva, son varias las
premisas fundamentales, presentes en la
Convencién, a partir de las cuales se debe
reconstruir el andamiaje social, politico,
juridico y filoséfico en relacién con las per-
sonas con discapacidad psicosocial. Todas
ellas se subsumen al complejo modelo de
igualdad y no discriminacién que dicho ins-
trumento logra formular, es decir, un mo-
delo en el que intervienen e interactdan
distintas concepciones acerca de la igualdad
y la no discriminacién y que, en una prime-
ra aproximacion, se da, a decir de Christian
Courtis,’en tres niveles:

e Un primer nivel se relaciona con la
protecciéon contra abusos, violencia o
explotacién basadas en la condicién de
discapacidad o potenciadas por la suma
de discapacidad y otros factores de vul-

nerabilidad.

* Un segundo nivel se refiere al asegu-
ramiento de la igualdad de trato, es de-
cir, que la discapacidad no constituya un
factor de diferenciacién que tenga por
efecto limitar, restringir o menoscabar,
para las personas con discapacidad, dere-
chos reconocidos universalmente.

* Y un tercer nivel estd relacionado con el
aseguramiento de la igualdad de opor-
tunidades, y esto en dos sentidos: uno
es el reconocimiento de la diversidad y
de las caracteristicas y necesidades par-
ticulares de las personas con discapa-
cidad como condicién para el goce de
la igualdad de oportunidades; y el otro
se refiere al reconocimiento de que el
status quo ha sido configurado de ma-
nera excluyente para las personas con
discapacidad, por lo que mantenerlo —o
no transformarlo mediante la erradica-
cién de barreras— impedirfa asimismo el
goce de la igualdad de oportunidades v,
en consecuencia, constituirfa una forma
de discriminacion.

Entre las disposiciones fundamentales en la
Convencién cuyo cumplimiento estarfa en-
caminado al logro de la igualdad sustantiva
y la no discriminacién de las personas con
discapacidad mental o psicosocial —y habida
cuenta de las caracteristicas de universali-
dad, indivisibilidad, integralidad e interde-
pendencia de los derechos humanos, a la
vez que su cardcter de inalienables— desta-
can las siguientes:

14 Véase wNusp, Manual para la Implementacion de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Nacionaes Uni-
das, febrero de 2008, disponible en <http://wnusp.rafus.dk/documents/WNUSP CRPD Manual.doc>.
15 Véase Christian Courtis, Nuevo paradigma hacia los derechos humanos de las personas con discapacidad, disponible en <http://portal.

sre.gob.mx/pcdh/libreria/libro11/111%20nuevo%20paradigma.pdf>.
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A partirde la Convencidn cualquier legislacion o politica publica

que aborde la problematica de las personas con discapacidad mental

0 psicosocial debe reconocer que el principal obstaculo para el

ejercicio de sus derechos y de su plena inclusion social

no es la discapacidad en si, sino los limites que las diferentes culturas

y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi

como por el estigma social y las consecuentes actitudes y practicas

discriminatorias de que han sido y contindan siendo objeto.

El respeto irrestricto a la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar

las propias decisiones!®

La autonomia es uno de los principios uni-
versales en los que se cimientan los derechos
humanos. La Convencién reconoce la auto-
nomia individual y la independencia de las
personas con discapacidad como el primero
de sus principios rectores de acuerdo con la
nocién de que la autonomia individual es
la condicién previa para el ejercicio de dere-
chos, un derecho universal inalienable que
no puede restringirse por motivos de disca-
pacidad.

El concepto de autonomia o de libre de-
terminacion exige que la persona sea el cen-
tro de todas las decisiones que le afecten.!”
Aunque en muchos casos la capacidad de
ejercer autonomia de quienes presentan dis-
capacidad intelectual, mental o discapaci-
dades multiples o severas pueda encontrarse
en efecto limitada, la Convencién demanda

garantizar el pleno desarrollo del grado de
autonomia potencialmente existente en la
persona, por minimo que éste sea. Prevé,
para ello, que la persona con discapacidad
sea provista de todos los apoyos que requie-
ra, y como y cudndo los requiera, tanto para
su autonomia e independencia en la toma
de sus decisiones como para el ejercicio ple-
no de sus derechos.

Con ello, la Convencién desafia este-
reotipos sociales ain presentes en muchos
contextos nacionales, y desafia igualmente
los sistemas juridicos que, con base en la su-
puesta incompetencia de las personas con
discapacidad o de algunas personas con dis-
capacidad para tomar sus propias decisiones,
pueden declararlas incapaces legalmente,'
con la consecuente necesidad de asistirlas o,
incluso, de sustituirlas.

La declaracion de incapacidad deriva de
un prejuicio arraigado que tiende a asociar
la discapacidad —especialmente las de tipo
intelectual, cognitivo y psicosocial- con la

16 Véase copo, Predmbulo, inciso n; articulos 3 a), 6.2, 12.3, 19 a), entre otros.

1?7 Véase Gerard Quinn y Theresia Degener, Derechos Humanos y Discapacidad, Uso actual y posibilidades futuras de los instrumentos de
derechos humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la discapacidad, Nueva York y Ginebra, 0acoH, 2002, 212 pp.

18 La declaracién legal de incapacidad de una persona se da a través del “juicio de interdiccion” cuando, al cumplir la mayoria de edad, ésta
presenta una discapacidad que (se juzga) le impide representarse a si misma. Por este motivo, debe nombrarse para ella un tutor que la
represente legalmente, y un curador que vigile la actuacion del tutor. Con base en Asociacion Tutelar, 1A, disponible en <www.anunciacion.

com.mx/periodico/contenido/165.html>.
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carencia de capacidad para el ejercicio de
la libertad, individual y moral.!” Durante
el proceso de negociaciones de la Conven-
cién, las personas con discapacidad psicoso-
cial desafiaron de manera contundente los
prejuicios sobre su capacidad y su autono-
mia individual frente al Pleno de la Asam-
blea General, lo que definitivamente logré
un impacto sobre la esencia y el contenido
del instrumento.?’

El reconocimiento pleno de la capacidad
juridica®! de las personas
con discapacidad?

Al establecer en su articulo 12 que los Es-
tados Parte “reconocerdn que las personas
con discapacidad tienen capacidad juridica
en igualdad de condiciones con las demds en
todos los aspectos de la vida,” la Convencién
significa el término que es comin para el de-
recho internacional de los derechos huma-
nos,”’ y que busca lograr la autonomia, la
toma directa de decisiones y la plena inclu-
si6n social de las personas con discapacidad,
dentro del contexto del propio instrumento.?*

Este reconocimiento implica que todas
las personas con discapacidad, incluyendo
aquellas con discapacidad intelectual, men-
tal o severa, deben tener la misma capaci-

dad para ejercer sus derechos, y conse-
cuentemente, el sistema legal que asegure
el ejercicio de la capacidad juridica de las
personas con discapacidad debe reconocer
y respetar la voluntad y preferencias que
exprese la persona con discapacidad. Esto
no ocurre en el caso de sistemas juridicos
como el mexicano, que se basan en la sus-
titucién legal de la voluntad de la persona
con discapacidad.

En este sentido, el articulo 12 de la Con-
vencién es de grandes y profundas implica-
ciones para las personas con discapacidad
intelectual y con discapacidad mental, pues
es aqui donde se puntualiza el principal cam-
bio de paradigma que introduce la Conven-
cién, esto es, pasar de un modelo tutelar® o
de sustitucion de la persona con discapacidad
a un modelo de apoyo de la persona con dis-
capacidad. Este dltimo modelo demanda ga-
rantizar para la persona con discapacidad los
apoyos que le fueran necesarios, en virtud de
su condicién particular y de sus requerimien-
tos personales, con el fin de que pueda ejer-
cer plenamente y por si misma su autonomia
y todos sus derechos.

Diversos tribunales internacionales han
resuelto que las restricciones a la capacidad
juridica constituyen una seria intervencion
en la vida privada de las personas con disca-

19 Véase Agustina Palacios y Francisco Bariffi, La discapacidad como una cuestion de derechos humanos. Una aproximacién a la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Madrid, Cinca, 2007, p. 78.

20 Véase Amita Dhanda, op. cit., p. 448.

21 Lacapacidad juridica se ha definido como “la capacidad y el poder de una persona en virtud del derecho de asumir compromisos o transac-
ciones particulares, mantener un estatus determinado, o una relacién con otro” (definicion usada en Francisco Bariffi yAgustina Palacios,
Capacidad juridica y discapacidad, Cuaderno de trabajo nim. 1, Argentina, agosto de 2008). Se relaciona directamente con la capacidad
que tiene la persona para tomar decisiones legales libremente, sin estar sujeta a limitantes, sin imposiciones y ejerciendo la voluntad de

realizar o no un acto.
22 Véase coP, articulo 12, en particular el numeral 2.

23 Véase Convencion para Eliminar Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, articulo 15.2; también, Convencién de Viena sobre el

Derecho de los Tratados, articulo 31.

24 Véase copo, Predmbulo, inciso n y articulos 3 ¢}, 6.2 y 27 c), entre otros.

25 En una conversacion con el maestro Carlos Rios Espinosa, consejero de la CDHDF, €l referia que el modelo tutelar “es herencia de un dere-
cho civil decimonénico que termina por anular el derecho a la capacidad juridica, toda vez que condiciona el ejercicio de las libertades —el
derecho a hacer— a una declaracién de ‘competencia’, la cual estd en mucho determinada por estereotipos sociales de ‘normalidad”.
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La declaracion de incapacidad deriva de un prejuicio arraigado por el

que se tiende a asociar la discapacidad —especialmente las de tipo

Intelectual, cognitivo y psicosocial— con la carencia de capacidad para

el ejercicio de la libertad, individual y moral.

pacidad,’® ademds de ser el contexto en que
se han producido histéricamente severas
violaciones a sus derechos en vez de lograr
el propésito fundamental de proteccion pa-
ra el cual fueron creadas.”’

El articulo 12 fue y sigue siendo el mds
debatido y controvertido de la Convencién.
Se trata de un articulo de interpretacién y
aplicacién complejas que ha merecido el
trabajo y la dedicacién de diversos organis-
mos del Sistema de Naciones Unidas;?® de
las organizaciones internacionales de per-
sonas con discapacidad® y uno sobre cuya
implementacién el Comité sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad con-
voco al primer dia de debate en octubre de
2009.%

Resulta alentador que, en fechas recien-
tes, México haya mostrado un renovado inte-
rés en el tema de la capacidad juridica de
las personas con discapacidad y haya orga-
nizado importantes eventos para promover
su discusion. Esperarfamos que, resultado
de estos intercambios, sea la decision del
gobierno mexicano retirar la declaracién in-

terpretativa al numeral 2 del articulo 12 con
la que acompaii6 la ratificacién de la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.’!

Por tltimo, conviene sefialar otros articu-
los de la Convencién que son relevantes para
un ejercicio pleno y sin discriminacién de
todos los derechos por las personas con disca-
pacidad mental o psicosocial:

1. El derecho de las personas con discapa-
cidad a elegir dénde y con quién vivir, a
hacerlo de forma independiente y a ser
incluidas en la comunidad (articulo 19).

2. El reconocimiento de toda medida o
prictica coercitiva como una vulnera-
cién, real o potencial, de los derechos
fundamentales de las personas con disca-
pacidad (articulos 12, 13, 14, 15, 16, 17 y
25).

3. La obligacion de erradicar los prejui-
cios y estereotipos vigentes, en tanto son
éstos los que arraigan y reproducen las
actitudes y practicas discriminatorias (ar-
ticulo 8°).

26 Véase Suprema Corte de Justicia de Republica Checa, caso ndm. 11. s 2630/07 #2.

27 Véase Informe provisional del relator especial sobre tortura, oNu A/63/175, julio de 2008.

28 Entre los documentos que convienen al tema estan el Thematic Study on Legal Measures Necessary for Ratification and Implementation
of the crpD, de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos A/Hrc/10/48, enero de 2009, e ibid.

29 Entre las que destacan: el Foro 1DA sobre la coPD, la Red Mundial de Usuarios y Sobrevivientes de la Psiquiatria, Rehabilitacién Internacional

e Inclusién Internacional.

30 Véase Comittee on the Rights of Persons with Disabilities, Day or General Discussion on Article 12 of the crPD. The right of equal recognition
before the law, 21 de octubre de 2009, disponible en <www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGD21102009.aspx>.

31 Véase Decreto Promulgatorio de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo, D. 0., 2 de
mayo de 2008, disponible en <http://dof.gob.mx/transfer.php?s=8d5d?7e39d77c633a2be635aba2d59b2>.
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Cuando la voluntad
se enferma

MARIANA LOJO* |

“Esto es, sin duda, lo que prometié el profeta al decir: ‘ni el ojo vio ni el oido 0y6 ni el corazén
del hombre imagind lo que Dios tiene reservado a los que le aman’. Todo esto es un aspecto
de la locura que no se extingue al pasar de esta vida a la otra, sino que se perfecciona.

A quienes les es concedido experimentar estos sentimientos —que son muy pocos—,

les comunica cierta semejanza con los dementes, porque se expresan con cierta incoherencia
y no a lamanera de los demas hombres, sino que hablan sin ton ni son y cambian a cada
instante la expresion de su rostro. Ora alegres, ora tristes, ora lloran, ora rien, ora suspiran,

en suma, estan verdaderamente fuera de si. Y cuando de pronto recobran el sentido,

no saben decir dénde estuvieron, si en su cuerpo o fuera de su cuerpo, despiertos

o dormidos ni qué oyeron, qué vieron, qué dijeron, qué hicieron; no lo recuerdan mas

que a través de nubes, o como un suefo; pero se creen tan felices mientras permanecen

en sus éxtasis, que deploran volver de ellos, y por esto no hay nada que mas deseen

que enloquecer perpetuamente de este género de locura. Y ello a pesar de que sélo es un débil

adelanto de la felicidad futura.”

Alo largo de la historia, mujeres y hombres han desconocido aspectos cruciales de su natu-
raleza y del mundo que los rodea, a pesar de que su mundo es disefiado por ellas y ellos, en
tanto construccién histérica y cultural.

Con el paso del tiempo, uno de los aprendizajes fundamentales ha sido la conceptuali-
zacion de las enfermedades en concordancia con pardmetros determinados de normalidad,;
los cuales se modifican a través de las épocas, con menos arbitrariedad, a medida que como
especie vamos comprendiendo mejor el funcionamiento de nuestro cuerpo.

Es decir, la concepcion de la salud y de la enfermedad no ha permanecido intacta a lo
largo de los siglos. Son conceptos que se revolucionan y cambian conforme el conocimiento
establece nuevas normas para interpretar nuestro ser organico y perfecciona los senderos de
la cura. De ello hemos aprendido que la salud y la enfermedad sélo pueden comprenderse

* Filésofa y maestra en politicas publicas. Asesora de la CDHDF en temas sobre personas en condicion y situacion de vulnerabilidad.
1 Erasmo de Rotterdam, Elogio de la locura, Barcelona, Bruguera, 1974, p. 268.
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De quien se apega a la norma, decimos que esta sano; de quien

presenta sintomas que estan fuera de la norma, decimos que esta

enfermo. Sin subestimar que hay un parametro mucho mas objetivo y

concreto para hacer esta distincidn y que, quiza, no tiene que ver con

la norma pero si con el equilibrio particular de cada ser humano,

a saber, la experiencia del dolor.

a partir de una idea que construimos de la
normalidad. De quien se apega a la norma,
decimos que estd sano; de quien presenta
sintomas que estdn fuera de la norma, deci-
mos que estd enfermo; sin subestimar que
hay un pardmetro mucho mds objetivo y
concreto para hacer esta distincién y que,
quizd, no tiene que ver con la norma pero
si con el equilibrio particular de cada ser
humano, a saber: la experiencia del dolor.
Cuando enfermamos, en la mayoria de los
casos, sentimos alguna forma de dolor o
malestar que interrumpe, en mayor o me-
nor medida, nuestra rutina vital.

El camino de la especializacion de las
ciencias médicas, hasta constituirse en una
caracteristica definitiva de la cultura mo-
derna, ha sido largo y complejo. Hoy en
dia hemos aprendido a ser mds prudentes
(precavidos y precautorios) ante los riesgos
de nuestra incomprensién o incompleta
interpretacion de los hallazgos que la cien-
cia va sistematizando como conocimiento,
muchas veces, siguiendo un principio de
aproximacion mediante un método de prue-
bay error.

Precisamente, porque en el pasado lo
que se pensé como la causa de una en-
fermedad fue cambiando, lo que parecia
saludable resulté perjudicial, y algunos tra-

2 Platén, “Fedro”, en Didlogos, vol. 11, Madrid, Gredos, 1992, 413 pp.

tamientos que prometian ser sumamente
exitosos se tornaron en lo contrario al co-
rroborarse consecuencias severas asociadas
a ellos.

De esta manera, a medida que el saber
de la vida humana y de la medicina se de-
sarrolla, cambian nuestros habitos, se trans-
forman nuestros dmbitos de convivencia y
resignificamos nuestra “normalidad”.

El caso de la locura, y el vano intento por
acotarla, es un ejemplo de esta conceptua-
lizacion del saber médico en su bisqueda por
la cura y la preservacion de la vida, aunada
a la procuracién de una vida digna.

Por ejemplo, Platén, en “Fedro”,? distin-
gue més de un tipo de locura, entre los que
destacaré los siguientes:

1. Aquella “que sirve para proyectarnos ha-
cia el futuro” o el arte de la adivinacién
y el ordculo, de la cual afirma que “tan-
to mds bello es, segin el testimonio de
los antiguos, la mania que la sensatez,
pues una nos la envian los dioses y la
otra es cosa de hombres”, refiriéndose
incluso a delirios y demencia.

2. Otro “grado de locura y de posesion vie-
ne de las musas, cuando se hacen con un
alma tierna e impecable, despertdndola y
alentdndola hacia cantos y toda clase de
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poesia, que al ensalzar mil hechos de los
antiguos, educa a los que han de venir.
Aquel, pues que sin la locura de las mu-
sas acude a las puertas de la poesia, per-
suadido de que por arte, va a hacerse un
verdadero poeta, lo serd imperfecto, y la
obra que sea capaz de crear, estando en
su sano juicio, quedard eclipsada por la
de los inspirados y posesos.”

3. “Aquella que se da cuando alguien con-

templa la belleza de este mundo, y, re-
cordando la verdadera, le salen alas v,
asi alado, le entran deseos de alzar el
vuelo, y no lograndolo, mira hacia arriba
como si fuera un pdjaro, olvidado de las
[cosas| de aqui abajo, y dando ocasién
a que se le tenga por loco. Asi que, de
todas las formas de ‘entusiasmo’,? es ésta
la mejor de las mejores, tanto para el
que la tiene, como para el que con ella
se comunica; y al participe de esta ma-
nia,* al amante de los bellos, se le llama
enamorado.”

Fotografia: Joaquin J. Abdiel.

Habrd quienes compartan o no estos “elo-
gios a la locura”, en donde quizd la licencia
de la ignorancia se mezcla con el entu-
siasmo de lo bellamente posible. O quiza,
otrora con mds modestia, la mania tenia un
lugar de creatividad y plena realizacion que
nuestro modo de vida moderno, contempo-
raneo (e incluso posmoderno), ha arrebata-
do de nuestro imaginario social.

Para fines de este ensayo aceptaremos
que el cerebro se enferma y que cuando esto
pasa la persona “enloquece” y se ve impe-
dida para ejercer su voluntad, sin por ello
renunciar a la posibilidad de un delirio amo-
roso, de la poesia y del feliz rapto mistico.

Una forma en que, en la actualidad, se
conceptualiza la experiencia de la voluntad
enferma se finca en el territorio de los dere-
chos humanos, en especifico en el término
personas con discapacidad. E introduzco la
siguiente interrogante: ;qué tipo de discapa-
cidad tienen las personas cuyo cerebro en-
ferma su voluntad?

3 "Estarenlo divino’, "estar poseido por alguna divinidad" (nota del traductor).

4 "Locura", "delirio” (nota del traductor).
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Cuando el cerebro enferma

la voluntad, todas las
experiencias y vivencias
psicosociales se trastocan.
Cambia la percepcion

que se tiene de las cosas

y de las personas, la
autopercepcion de nuestro ser
social y autoestima, por ello
cambia la forma en que nos
adaptamos a nuestro ambiente,
como si la sensibilidad propia
se volviera ajena a las otras
sensibilidades y se perdieran
espacios esenciales de la vida

de la comunidad.

Podemos explorar tres respuestas diferentes:

* Discapacidad mental
e Discapacidad psicosocial
* Discapacidad fisica

Si atendemos a la causa de la discapacidad,
tendremos que admitir que se trata de una
discapacidad fisica, en tanto que una parte
importante de los llamados “trastornos men-
tales” derivan de una dolencia orgdnica del
funcionamiento cerebral lo cual, al menos
en los casos mds severos, es incuestionable,
de ahi la necesidad de medicamento farma-
coldgico especializado.

La medicacién logra inhibir los sinto-
mas y brindar condiciones favorables para el

desarrollo integral, tanto del cardcter como
de la personalidad, de quienes viven con
una condicién que limita el funcionamiento
adecuado de algunas de sus funciones cere-
brales. A menos que queramos apelar a un
esquema dualista de la comprension del ser
humano y confiemos en que hemos sido do-
tados de una razén o de una capacidad de
raciocinio, que tiene una existencia aparte
del cuerpo que somos, en donde el pen-
sar no estd vinculado de modo alguno con
nuestro ser orgdnico. Esto es todavia su-
mamente aceptable y defendible en el mar-
co de diversas teorfas filos6ficas, tendencias
médicas (psiquidtricas y psicoldgicas), dog-
mas religiosos e hipétesis neurocientificas,
por lo que serd mds prudente suspender el
juicio sobre la solucién a esta cuestion. Ello
sin soslayar la complejidad de las enferme-
dades de la voluntad y sin negar que existe
un componente de la voluntad que se con-
sidera orgdnico, el cual, cuando enferma,
la determina con cardcter errdtico ante cir-
cunstancias que la mayoria de las personas
(aquellas que dirfamos que son “normales”)
pueden afrontar, resolver, vivir y disfrutar sin
que les represente un esfuerzo excesivo y ni
les implique un dolor innecesario.

De lo que se deriva que, si atendemos al
sintoma discapacitante, tenemos que con-
ceder que quien se enferma de la voluntad
es, ademds de una persona con discapacidad
fisica, una persona con discapacidad mental
(algunos la llaman discapacidad psiquica).
Esto en la medida en que, al estar en entre-
dicho la voluntad, algunas funciones de lo
que se denomina mente o psique estin in-
terferidas por un proceso de discontinuidad
que impide la integracién auténoma de los
pensamientos, actos, emociones, decisiones,
sentimientos, etcétera.

Finalmente, si aceptamos lo anterior, ob-
servamos que a su vez estd en juego una disca-
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pacidad psicosocial ya que, cuando el cerebro
enferma la voluntad, todas las experiencias
y vivencias psicosociales se trastocan. Cam-
bia la percepcién que se tiene de las cosas
y de las personas, cambia la autopercepcion
de nuestro ser social y de nuestra autoestima,
cambia el grado de tolerancia a la frustracién
y los mecanismos para expresar la ira; por lo
tanto, cambia la forma en que nos adapta-
mos a nuestro ambiente y el tipo de formasy
conductas con que nos relacionamos, como si
la sensibilidad propia se volviera ajena a las
otras sensibilidades y se perdieran espacios
esenciales de la vida de la comunidad.

Por ello se suele inferir, casi sin cues-
tionamiento alguno, que la discapacidad
psicosocial es la condicién misma de la en-
fermedad psiquidtrica, o que es una alternati-
va para nombrarla con el fin de liberar el
estigmayladiscriminacién; cuando, enel ca-
so de quienes tienen una enfermedad de
la voluntad, la discapacidad psicosocial en
realidad es la consecuencia de las condicio-
nes previas o de las discapacidades previas
(tisica y psiquica).

Conforme a este esquema, en materia
de discapacidad debemos tomar en cuenta
tres aspectos:

*  ;Qué causa la discapacidad?

e ;Cudl es el sintoma discapacitante?

*  ;Qué consecuencias para el proyecto de
vida tiene la discapacidad?

Esto mis alld de lo que se conoce como “dis-
capacidad multiple”, la cual implicaria, si
aceptamos esta distincién, mds de una cau-
sa, mds de un sintoma y/o mds de una con-
secuencia.

Por ejemplo, para una persona sorda, el
sintoma discapacitante es que no escucha,
lo que generalmente le impide hablar (y
éste es otro sintoma discapacitante). En el
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primer caso, la causa es alguna anomalia
en el funcionamiento orgdnico del oido; en
el segundo, no necesariamente hay algtn
problema con su aparato del habla pero el
no escuchar si determina su limitacién para
hablar, por lo menos, con cierta fluidez.

Al mismo tiempo, su discapacidad audi-
tiva limita a esta persona en otros dmbitos
de su vida (como pueden ser sus relaciones
personales, el desarrollo de alguna actividad
fisica, las dificultades para integrarse en un
grupo social, etc.) y esto puede implicarle
algtin sintoma psicosocial que con el tiem-
po le represente una discapacidad psicoso-
cial mds seria. De hecho, pensemos en lo
que era la vida de una persona sorda antes
de que existiera un lenguaje de sefias y una
comprension histérica de su condicion.

En este ejemplo se puede hablar de una
discapacidad mdiltiple en tanto la persona
no escucha y no habla con fluidez; en cam-
bio, lo que refiere al dafio fisico en el oido
que le impide escuchar respecto de ningtin
problema en el aparato del habla, implica
s6lo una discapacidad. Finalmente, las li-
mitaciones en otros dmbitos de su vida y los
sintomas psicosociales implicados son de
otro orden y se derivan de los dos previos; in-
cluso podriamos preguntarnos si existe mds
de una forma de discapacidad psicosocial.
Sin embargo, todo parece indicar que, antes
de poder distinguirla como una o multiple,
conviene entenderla en su complejidad.

Bajo este esquema, serd dificil disociar
las discapacidades fisicas de la discapacidad
psicosocial y, en realidad, la nota distintiva
tendrd que ver con el sintoma discapacitan-
te, en tanto sefiala la limitacién que condi-
ciona la situacién de vulnerabilidad en que
se encuentran quienes tienen alguna condi-
cién de discapacidad.

Sin embargo, en lo que refiere a la salud
mental, con el fin de economizar conser-



varé la denominacién de discapacidad psi-
cosocial que, de suyo, ya nos sugiere varios
problemas. En el caso de quienes se enfer-
man de la voluntad, el sintoma discapacitan-
te se diluye con la discapacidad psicosocial,
en tanto que éste implica en si mismo un
componente psicosocial independiente. Al
mismo tiempo, tendriamos que pregun-
tarnos si se puede disociar la discapacidad

psicosocial de quien es una persona ciega,

por ejemplo, del funcionamiento orgdnico
de su cerebro.

Una posible solucién ante este dltimo
dilema nos la puede dar la diferencia que se
establece en el diagnéstico de la depresion,
cuando se distingue entre la depresion or-
ginica y la depresion enddgena. Es decir, la
depresion que obedece a un mal funciona-
miento orgdnico del cerebro, en tanto su
causa frente a la depresion que constituye
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a una experiencia causada por factores ex-
ternos, porque parece ser que la plastici-
dad del cerebro da lugar a ambas opciones
y esto es un factor que no puede omitirse
cuando nos referirnos a quienes enferman
de la voluntad.

Ahora bien, qué valor puede agregar
esta deconstruccion taxolégica de la disca-
pacidad para la proteccién efectiva de los
derechos de las personas con discapacidad.
A mi parecer puede ser de mucha ayuda,
ya que podemos distinguir tres dmbitos de
proteccién que involucran tres estrategias
complementarias.

En el primer dmbito, el de las causa de
la discapacidad, entrarian todas las medi-
das para garantizar la atencién médica (por
ejemplo, si hay un dafio en el oido y en el
sistema auditivo, cubrir las necesidades mé-
dicas que éste implique, segtin sea el caso).

En el segundo dmbito, el de los sin-
tomas discapacitantes, entrarian todas las
medidas de accesibilidad universal y con-
diciones estructurales de socializacién sin
estigma y sin discriminacién (por ejemplo,
la incorporacién de traductores de lenguaje
de sefias en todos los dmbitos de la comu-
nidad para garantizar educacioén y procesos
equitativos de desarrollo y, mejor atin, ense-
fiar este lenguaje a toda la poblacién).

En el tercer dmbito, entraria lo que tie-
ne que ver con reinsercién social y atencion
psicosocial comunitaria para las personas
con discapacidad, para sus familiares y ami-
gos, e incluso para la poblacién en general
(redes de apoyo y campanas de difusion para
logra la interiorizaciéon de esta condicién
entre toda la poblacién con el fin de tomar
conciencia, no discriminar a personas con
discapacidad auditiva, y convivir en igual-
dad de libertades).

En el caso de quien tiene alguna en-
fermedad de la voluntad, brevemente po-
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demos decir que en el primer plano estd
el tratamiento con medicamentos especia-
lizados y toda la atencién médica, integral
y multidisciplinaria, que se requiera. El se-
gundo tiene que ver con las condiciones
que esta persona necesita para proteger los
ambitos de su voluntad y su bienestar: por
un lado, mecanismos legales; por otro, ge-
nerar condiciones estructurales para que en
los espacios comunes se contemple la con-
vivencia con sus necesidades como parte
de las necesidades del grupo. Y el tercero
se ocuparia de la forma en que la sociedad
logra dar comprensién y, nuevamente, inte-
riorizar la situacién de estas personas para
que se desarrollen dignamente a lo largo de
su vida, sin que su condicién sea un impe-
dimento para que tengan la vida productiva
que pueden tener de acuerdo con sus limi-
taciones, sin estigma para ellas ni para sus
familiares y amigos.

En este esquema, el énfasis ya no estd
en qué tipo de discapacidad tiene cada
quien, lo cual sigue mirando hacia el cardc-
ter de exclusion de la diferencia. Por el con-
trario, el énfasis lo colocamos en qué tipos
de necesidades tenemos a partir de nuestras
discapacidades. Esta mirada implica solu-
ciones paradigmdticas para no tener que
conformarnos con ofrecer medidas paliati-
vas o de excepcién que no logran generar
una cultura en donde la exclusiéon no tenga
cabida.

Desde esta perspectiva, incluso el tér-
mino “discapacidad” guarda resonancias
poco dignas. Quizd es mds justo hablar de
“limitaciones”, ya que es un territorio en el
cual convergemos todas y todos los seres hu-
manos por igual. Y trazar a partir de aqui un
mundo en donde la diferencia sea la norma,
la salud incluya también pardmetros atipi-
cos, y la locura retorne a su cuna de dicha
y amor.



opinion y debate

Desarrollo de estandares
Internacionales en
materia de salud mental

MERCEDES TORRES LAGARDE* |

El concepto de salud mental no sélo se refiere a la ausencia de una enfermedad.

De conformidad con lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (oms),

ésta lo define como la capacidad del individuo, del grupo y el ambiente de interactuar el
uno con el otro de tal forma que se promueva el bienestar subjetivo, el dptimo desarrollo

y el uso de las habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales), la adquisicion
de metas individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la preservacion de
las condiciones de equidad fundamental.! Derivado de lo anterior, podemos entender la
discapacidad mental como el resultado de la pérdida de armonia entre los factores

biopsicosociales en una persona dada, es decir, la pérdida de la salud mental.

Las personas con discapacidad mental (PcbM) o psicosocial se encuentran dentro de
los grupos mds vulnerables de nuestra sociedad. El rechazo y temor hacia este grupo
se debe principalmente a un estigma histérico ocasionado por una sociedad que hace
a un lado e invisibiliza a quienes no cumplen con los “estindares de normalidad”
generalmente aceptados, una sociedad que no acepta la diversidad.

Esta situacion no sélo impide el pleno goce de sus garantias y libertades funda-
mentales, sino que también las y los hace presa facil de todo tipo de abusos y violacio-
nes graves y sistemdticas de sus derechos humanos.

La realidad en la que viven las pcDM es alarmante; de ahi la importancia de in-
formar, concientizar y sensibilizar a toda la poblacién sobre su situacién. La mayoria
de las personas en estas circunstancias son internadas en instituciones psiquidtricas en
contra de su voluntad y sin que medie un procedimiento judicial, quedando abando-
nadas por afios, y hasta de por vida, en condiciones infrahumanas.

*Coordinadora del drea de discapacidad de la Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos, A. C.
1 Disponible en <www.who.int/features/qa/62/es/index.html>, pagina consultada el 25 de septiembre de 2010.
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opinion y debate

El resultado: la perpetuacién de la discri-

minacién al prestarle a las PcDM servicios
en un ambiente segregado que impide su
inclusién e incorporacién en la comuni-
dad, y al negarles el derecho a una vida
digna’ y a su integridad personal.?

Para que México logre una efectiva
promocién y proteccién de los derechos
de las pcbM, es necesario llevar a cabo re-
formas legales transversales; crear planes,
programas y politicas publicas en la ma-
teria, y que dichas reformas sean acordes
con lo establecido en las convenciones y
disposiciones internacionales de derechos
humanos. Por ello, a continuacién se hard
una breve descripcién analitica y cronol6-
gica de los instrumentos internacionales

de mayor relevancia para promover y pro-
teger los derechos de las pcom.

La proteccién que se otorga a este sec-
tor de la poblacién a nivel internacional y
regional ha ido evolucionando con el paso
del tiempo, y tanto la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) como el sistema in-
teramericano de derechos humanos (S1pH),
han formulado diversos instrumentos ju-
ridicos que debemos utilizar como base
para transformar la realidad de las pcom.

e Tanto la Declaracién Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre;
la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; y el Pac-

2 Derecho reconocido en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José) en los articulos 3°,6°, 11y 24,y en
el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador), articulos 3°,6°,7°,9°, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

3 Derecho reconocido en el articulo 5° de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José).

4 En materia de salud, educacidn, trabajo, leyes especificas de salud mental y leyes generales de discapacidad, entre otras.

5 Aprobada en 1948.
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Para que México logre una
efectiva promocion y proteccion
de los derechos de las pcDM,
es necesario llevar a cabo
reformas legales transversales;
crear planes, programas

y politicas publicas en

la materia, y que dichas
reformas sean acordes con

lo establecido en las
convenciones y disposiciones
Internacionales de derechos

humanos.

Fotografia: Joaquin J. Abdiel.

to de Derechos FEconémicos, Sociales y ®  Declaracion sobre los Derechos del Re-

Culturales® constituyen la Carta Inter- trasado Mental (sic).® Si bien hace uso de
nacional de Derechos Humanos. Estos un vocablo per se discriminatorio, fue uno
instrumentos reconocen los derechos ci- de los primeros instrumentos en la mate-
viles, politicos, econémicos, sociales y ria que reconoce que las PCDM tienen los
culturales de todos los seres humanos. mismos derechos que otros seres huma-
Dichos ordenamientos son la base para nos y que éstos no pueden ser restringidos
la elaboracién de otros instrumentos de arbitrariamente.

naturaleza temdtica o especifica, entre los  ®  Convencién contra la Tortura y Otros Tratos
que se cuentan aquellos en materia de sa- o Penas Crueles, Inhumanos o Degradan-
lud mental y atencién a las pcpm.” tes.” Instrumento esencial que protege la

Resolucién 2200 A (xx1), del 16 de diciembre de 1966. Tanto el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, como el de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales; la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; el Protocolo Adicional a la Con-
vencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Convencién Americana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad; y la Convencién Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura, son instrumentos internacionales vinculantes.

Hay que considerar, a su vez, que en el ambito interamericano existe la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (1978) y el Proto-
colo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo
de San Salvador) (1988).

Resolucién 26/2856 del 20 de diciembre de 1971.

Adoptada y abierta a la firma, ratificacién y adhesion por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién 39/46 del 10 de
diciembre de 1984. Hay que considerar también que en el &mbito interamericano existe, a su vez, la Convencién Interamericana para Pre-
venir y Sancionar la Tortura.
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salud fisica y mental de las pcD™M que
se encuentran bajo la proteccion es-
tatal.!” Este instrumento estipula que
la falta de recursos financieros y pro-
fesionales no constituye una excusa
para el trato inhumano y degradante
de ser humano alguno.

Declaracién de Caracas de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud
(ops).! El especial énfasis que hace es-
ta declaracion en el respeto a los dere-
chos humanos de las pcpMm es la piedra
angular en torno a la cual deben girar
los recursos, tratamientos, atencion y
servicios prestados a este sector de la
poblacién. El nuevo modelo comu-
nitario y social que promueve, en el
que todos los servicios deben pres-
tarse integrados y basados en la co-
munidad, permite un acercamiento
distinto y mds afortunado a la discapa-
cidad mental, pues el aislamiento ex-
clusivo en hospitales monovalentes
pone en riesgo, tanto el derecho a la
salud de las personas usuarias como
los derechos a la integracién comu-
nitaria, a la igualdad y el derecho a
la libertad, todo lo cual no hace sino
agravar la condicién de discapacidad.
Fxhorta también a que tanto la so-
ciedad civil como las autoridades
sanitarias, el personal médico y admi-
nistrativo; y los legisladores promuevan
y protejan los derechos de las pcom
en el marco internacionalmente acor-
dado, y restructurando la atencién
psiquidtrica existente. Las reformas le-
gislativas transversales son esenciales

para concientizar y sensibilizar a toda
la poblacién.

Principios para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y el Mejoramiento
de la Atencién de la Salud Mental.!?
Han sido considerados como las direc-
trices internacionales mds completas y
detalladas en la materia, y establecen
las formas y procedimientos bajo los
cuales se evalda a los sistemas de sa-
lud mental nacionales. Comtinmente
los Principios se han utilizado para
interpretar las normas generales de de-
rechos humanos aplicables a la salud
mental. Varios paises han retomado es-
tos principios para la elaboracién de su
propia legislacién, planes, programas,
politicas y servicios de salud mental.
Como un antecedente de la Conven-
cién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad, establecen que
las pcDM gozan de todos los derechos
y libertades fundamentales previstos en
los tratados internacionales de dere-
chos humanos, a la vez que subrayan
los derechos de las pcp™ a la atencion
médica, a ser tratado con humanidad
y respeto, a la igualdad de proteccion
ante la ley, a la privacidad, a la admi-
si6n voluntaria, a recibir cuidados en
la comunidad con el fin de lograr su
reinsercion social, a otorgar su consenti-
miento libre e informado, a las garantias
judiciales, etcétera.

Normas Uniformes sobre la Igualdad
de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad (pcp)." Si bien tini-
camente constituyen directrices (no

10 Es decir, cuando dichos actos sean cometidos por, a instancias de, o con el consentimiento o anuencia de una o un funcionario publico o
de otra persona que acttia de manera oficial.

11 Caracas, Venezuela, 14 de noviembre de 1990.

12 Mejor conocidos como Los Principios de Salud Mental, adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién
AG.46/119 del 17 de diciembre de 1991.

13 Resolucién A6.48/96 del 20 de diciembre de 1993.
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vinculantes) para garantizar los derechos
y libertades fundamentales previstos en
los tratados relacionados con las per-
sonas con discapacidad, su importancia
radica en que hacen hincapié en la par-
ticipacién que deben tener las pcD y sus
familias en la elaboracién, seguimiento,
supervision y ejecuciéon de planes, pro-
gramas, politicas, servicios, leyes y todo lo
relacionado con estos temas.

Guias de la oms para la Promocién de
los Derechos de las Personas con Tras-
tornos Mentales (1996). Proponen li-
neamientos de importancia esencial
tendientes a evaluar los programas es-
tatales en materia de salud mental, ha-
ciendo especial énfasis en los derechos
de las pcpM institucionalizadas.
Convencién Interamericana para la Eli-
minacién de todas las Formas de Dis-
criminaciéon contra las Personas con
Discapacidad."* Primer tratado regional
que reconoce, promueve y protege los de-
rechos y libertades fundamentales de las
pcD, recalcando la importancia que tiene
la integracion e inclusién social.
Recomendacién de la Comision Intera-
mericana de Derechos Humanos sobre
la Promocién y Proteccion de los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad
Mental,'® sobre la emisién de recomen-
daciones en torno a la proteccion de los
derechos de las pcpm por parte de las au-
toridades, las familias y las mismas pcp.
Manual de Recursos de la oms sobre
Salud Mental, Derechos Humanos y
Legislacion.!® Guia comparativa a nivel

14 Adoptada en Guatemala el 6 de julio de 1999.
15 Aprobada por la cipH el 4 de abril de 2001.

16 Publicado por la oMs en 2006.

17 Analizan leyes, planes, programas, experiencias, practicas, etcétera.

18 Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.
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internacional que permite estudiar la rea-
lidad y abordajes en la materia en distin-
tos pafses.!”

Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.'® Es con-
siderada como el primer tratado de de-
rechos humanos del siglo xx1 y es muy
clara en cuanto al reconocimiento ex-
preso y detallado de todos los derechos
humanos que, en pie de igualdad, de-
ben gozar las personas con discapaci-
dad fisica, mental, intelectual y sensorial,
quienes histéricamente han sido con-
sideradas y tratadas como ciudadanos y
ciudadanas de segunda categoria.

El cambio de paradigma que prevé
esta convencion es medular, pues pasa de
un modelo médico-asistencialista al mo-
delo social de derechos humanos, al re-
conocer su igualdad como personas ante
la ley y su plena capacidad juridica; la
toma de conciencia social; los derechos a
laaccesibilidad, alajusticia, libertad y se-
guridad; la libertad de desplazamiento;
el derecho a vivir de forma independien-
te y a ser incluidas en la comunidad; la
libertad de expresion y de opinién; y los
derechos a la educacién, la salud, el tra-
bajo, el empleo, y a la participacién en
la vida politica y publica, entre otros.
Resolucién cp47.r1 de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops). La dis-
capacidad: Prevencién y Rehabilitacion
en el Contexto del Derecho al Disfrute
del Mds Alto Nivel Posible de Salud Fisi-
cay Mental y Otros Derechos Relaciona-
dos!”. Recomendaciones dirigidas a los



Estados Parte de la Organizacién de Es-
tados Americanos (OEA) respecto del
derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental. Entre
las directrices mds importantes pode-
mos encontrar la creacién de progra-
mas comunitarios de rehabilitacién y
la incorporacién de diversas organiza-
ciones representativas de las PcDM en
la elaboracién de estrategias, planes y
programas.

En suma, se puede decir que los instru-
mentos internacionales y regionales que
abordan el tema de la salud mental cons-
tituyen herramientas valiosas para promo-
ver el reconocimiento, respeto y acceso
efectivo al goce y ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad mental
o psicosocial y de las personas usuarias de
los servicios de salud mental en condicio-
nes de igualdad con las demds personas.
Tanto el desarrollo de esta normati-
va como las acciones emprendidas por la
comunidad internacional de derechos hu-
manos preocupada por el grupo social de
las pcpMm, han impulsado la consecucion
de importantes experiencias para la trans-
formacién de los modelos de su atencién,?’
que mayoritariamente se orientan a la
descentralizacion de los servicios de salud
mental a través de mecanismos comunita-
rios como, por ejemplo, la promocién y
proteccién del derecho a vivir y a recibir
atencion a la salud en la comunidad.

Estas experiencias transformadoras tran-
sitan con distintas motivaciones, etapas y
resultados, algunos mds destacables o mds
discutibles; pero lo claro e incuestionable
es que no debe soslayarse ningtin esfuerzo
en aras de modificar sustancialmente los
modelos tradicionales de atencién: el mo-
delo de internamiento y aislamiento y la
privacién de la libertad de persona con dis-
capacidad alguna e independientemente
del tipo de discapacidad que la caracterice.

Los instrumentos
Internacionales y regionales
que abordan el tema de la
salud mental constituyen
herramientas valiosas para
promover el reconocimiento,
respeto y acceso efectivo

al goce y ejercicio de los
derechos de las personas
con discapacidad mental o
psicosocial y de las personas
usuarias de los servicios de
salud mental en condiciones
de igualdad con las demas

personas.

19 Aprobada en el 47° Consejo Directivo, 582 Sesién del Comité Regional, Washington, D. C., del 25 al 29 de septiembre de 2006.
20 Puede obtenerse una resefa informativa de experiencias de transformacién y aspectos juridicos de la reforma psiquiétrica en Alfredo
Kraut, Salud Mental-Tutela Juridica, Rubinzal-Culzoni, 2006, capitulos 10 y 11.
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Posicionamiento de la CDHDF
sobre el Dia internacional de la

salud mental y los derechos de
las personas con discapacidad
psicosocial

México, D. F, a 12 de octubre de 2010

Desde 1992 1a Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) instituy6 el 10 de octubre como Dia internacional de
la salud mental, con el propésito de poner en relieve las necesidades y retos de las politicas de salud publica,
ya que existe, en el mundo y en México, un gran déficit en la atencién de la salud mental. A este respecto, el
pasado 7 de octubre la oms presenté la Guia de intervencion para resolver el déficit de salud mental, con el fin
de establecer una estrategia conjunta e integral.

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) se suma a esta iniciativa porque conside-
ra que se deben garantizar los derechos, integridad, dignidad y autonomia de quienes necesitan los servicios de
atencién en esta materia, debido al riesgo de vulnerabilidad y discriminacién que esta condicién implica y a la
discapacidad psicosocial que define el padecimiento de algtin trastorno mental.

En concordancia con el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC); con el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en ma-
teria de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador); y con la Observacion General
nim. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, “toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

“La salud —se establece en estos documentos— es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demds derechos humanos”, por lo que “todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente” en funcién del ejercicio integral y progresivo de
todos sus derechos.

Ante esto es imprescindible considerar que, desde la perspectiva de los derechos humanos, el derecho a la
salud implica garantias para quienes padecen alguna enfermedad. Ademds, la salud mental debe entenderse
como un estado de bienestar complejo e inseparable de la salud fisica.

En este contexto, exhortamos a las autoridades del Gobierno del Distrito Federal a dirigir sus esfuerzos en
la materia con base en un enfoque de derechos humanos, con el fin de generar condiciones de vida digna para
quienes habitan y transitan en el Distrito Federal y, en su caso, erradicar el estigma que adn recae en la con-
cepcién misma de las enfermedades mentales. Para este propésito, consideramos prioritario tomar en cuenta
los siguientes aspectos:
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En México no existe una estrategia integral y se-
ria de prevencién y atencién en materia de servicios
de salud mental, por lo cual urge una politica de
salud publica que genere las condiciones vitales y
los ambientes sociales que prevengan el desarrollo
de trastornos mentales y discapacidad psicosocial,
y garantice accesibilidad y calidad en la atencién
para todas las personas que lo requieran.

Esto implica que se amplie la capacidad ins-
talada para la prestacion de estos servicios, inclu-
yendo dreas de salud mental en todas las clinicas y
centros de salud de primer nivel, mecanismos de
referencia y de contrarreferencia, ademds de que
se invierta en formacién y capacitacién profesio-
nal en la materia para que se incremente la oferta
de servicios que permitan una atencién multidis-
ciplinaria.

Dentro de esta politica integral es de particular
relevancia implementar y fortalecer servicios de
atencion cotidiana para las personas cuya sinto-
matologia no llega a constituirse en cuadros de
atencién psiquidtrica especializada, pero si im-
plica importantes necesidades de intervencion y
de contencién médica, psicologica y comunitaria
como son el estrés, la angustia, algunos trastornos
socioafectivos, manifestaciones sintomaticas del
estrés postraumadtico u otros problemas de salud
mental que se encuentran vinculados con la ex-
periencia del dolor o alguna enfermedad fisica
crénica. Lo anterior con el fin de tomar medidas
de prevencién ante cuadros clinicos mds seve-
ros y riesgosos por falta de atencién pertinente
y oportuna.

Tampoco contamos en México con una politica
de contrarreferencia adecuada para las personas
usuarias de los servicios de salud mental. Quienes
han presentado cuadros severos y son referidos a
sistemas cada vez mds especializados de atencion
médico-psiquidtrica no tienen opciones de retor-
no a los sistemas de atencién primaria e incluso
preventiva, ni cuentan con mecanismos para re-
cuperar una vida social y productiva que les per-
mita insertarse en su comunidad dignamente.

En este sentido, las acciones en dicha materia
deben contemplar también esquemas de reinsercién
comunitaria que incluyan espacios alternativos de
intervencién a lo largo de todo el proceso de aten-
cién, de tal manera que, a través de grupos de apoyo,
las personas con discapacidad psicosocial puedan
socializar sus sentimientos y percepciones, transitar
el proceso de aceptacion de su condicién y compro-
meterse con el cuidado de su salud sin sufrir estigma
y sin discriminacion.

Hay dos factores fundamentales para garantizar el
ejercicio de los derechos humanos de quienes, a
causa de alguna discapacidad psicosocial, se en-
cuentran en situacién de internamiento. Por un
lado, garantizar que no vivan en condiciones in-
humanas ni sean victimas de tortura ni de nin-
gtn trato degradante; por otro, garantizar que
el proceso de internamiento sea voluntario, con
base en un consentimiento libre e informado, y
en un diagnéstico adecuado que tome en cuenta
criterios interdisciplinarios. Y en casos que asi lo
requieran, que la intervencién del representan-
te legal respete y se apegue estrictamente a la vo-
luntad de la persona a quien representa.

Existe una tendencia mundial hacia modelos de
intervencién comunitaria que se alejan cada vez
mds, y con buenos resultados, de las pricticas de
internacién psiquidtrica tradicionales, las cuales
en algunos casos implican violaciones reales o po-
tenciales a los derechos humanos de las personas
con discapacidad psicosocial. Por esta razén, es un
gran reto incorporar esta tendencia mundial en toda
politica de salud publica que sea arménica con el
desarrollo de la cultura de los derechos humanos.
Finalmente, hacemos énfasis en que toda legis-
lacién o politica publica que incida en la salud
mental y en los derechos de las personas con dis-
capacidad psicosocial en el Distrito Federal se
cifia a los mds altos estindares internacionales, en
particular, a las disposiciones de la Convencién so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de las Naciones Unidas (cppp) y al Programa de
Derechos Humanos del Distrito Federal (PDHDF).
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Al considerar que las autoridades mexicanas han obstaculizado el hallazgo de la verdad en el caso de la
muerte de la abogada Digna Ochoa y Plicido, ocurrida el 19 de octubre de 2001 en la ciudad de México,
su familia y abogados solicitardn a la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) que atraiga
el caso.

Fista decision ocurre en el momento que se espera que la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal (PGJDF) emita una proxima determinacion sobre este caso reabierto en 2005, en el cual la autori-
dad ha establecido anteriormente que se traté de un suicidio, en contraste con la versién del homicidio,
defendida por los familiares de Digna Ochoa con base en una investigaciéon independiente.

Durante el panel Digna Ochoa, Retrospectiva hasta el Presente, 9° Homenaje Luctuoso efectuado en
la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cpaDF), Jestis Ochoa y Placido, hermano de la
defensora de derechos humanos, en compaiiia de sus abogados Pilar Noriega y David Pefia Rodriguez,
dijo que, independientemente de la conclusién de la pGJDF, solicitardn a la cipH que no sélo siga cono-
ciendo del caso sino que lo atraiga, “porque al buscar el respaldo de la autoridad de acuerdo con las leyes
mexicanas, nos hemos encontrado con una obstruccién”.

Jesis Ochoa advirtié que en reuniones recientes con la autoridad encargada de la investigacion, ésta
inclina nuevamente su hipétesis hacia la version del suicidio de su hermana. “No hay ningin cambio,
no hay ninguna variacién en sus resultados y eso a nosotros nos llena de rabia, aunque también nos da
fuerza para seguir adelante.”

Dijo que gran parte de este esfuerzo se ve motivado por los hallazgos revelados por una serie de perita-
jes independientes que evidencian serias contradicciones en los resultados presentados por la autoridad.

Jests Ochoa explicd, por ejemplo, que una prueba de disparo efectuada por un perito independiente
demostr6 que Digna no manipulé el arma con la que supuestamente dicen las autoridades que se suicidé.

“Digna jamads disparé el arma y menos con unos guantes semipuestos, con el gatillo hacia arriba y
con la mano izquierda. Ella era diestra. La Procuraduria debe remitirse a los hechos, debe reconocer sus
errores, sus omisiones y sus contradicciones”, dijo.

En su turno, los abogados Pilar Noriega y David Pefia Rodriguez coincidieron en que la acreditacion
del homicidio de Digna Ochoa también significaria un gran paso para reconocer el trabajo de la defen-
sora de derechos humanos y para reparar los dafios causados a su persona e imagen.
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Pilar Noriega denuncié que las autoridades omitieron el andlisis del contexto social y politico del momento
en el que ocurrié la muerte de Digna Ochoa, cuya imagen fue reducida a una persona enferma o mentirosa, con
base en un dictamen psicoldgico forense, lo que resulté “doblemente atentatorio a la dignidad humana de una
persona que no puede defenderse”.

Agregé que este caso fue singular, sin precedentes, pues si bien han sido asesinados anteriormente otros
abogados, como Andulio Gdlvez en Chiapas durante el gobierno de Absalén Castellanos, en el caso de Digna
Ochoa hubo un reconocimiento expreso de que se traté de un crimen politico y a nivel internacional hubo
una condena inmediata.

“En ese entonces el procurador general de justicia aseguré que sin lugar a dudas el mévil del homicidio
era de tipo politico [La Jornada, 21 de octubre de 2001] El ex presidente Vicente Fox condené de la manera
mds enérgica el crimen, urgié a resolverlo y manifesté que ese crimen nos afectaba a todos [Reforma, 22y 28
de octubre y 28 de noviembre de 2001; La Jornada, 24 de octubre de 2001] A nivel internacional hubo una
condena inmediata del Departamento de Estado de Estados Unidos, también reaccioné inmediatamente el
gobierno britdnico [Reforma, 24 de octubre de 2001], el Parlamento Europeo [Reforma, 25 de noviembre de
20017 la relatora de la oNu [Organizacién de las Naciones Unidas] para los defensores de derechos humanos
y otras muchas organizaciones. No habia un lugar en el extranjero que visitara el presidente donde no se le
preguntara por este caso; estdn las notas de prensa, no miento”, dijo.

Pilar Noriega consideré que, sin embargo, después de este momento hubo un giro inesperado en la investi-
gacion y se criminalizo a la victima. “Si el inicio fue singular, el resultado final fue un atentado a la razén”, dijo
citando al abogado Lamberto Gonzdlez, quien colaboraba con Digna Ochoa.

“No se traté de justificar el suicidio, sino de desprestigiar a Digna. Hubo medios de comunicacién que
apostaron, mds que al suicidio, a la intromisién en su vida privada e intima; hubo algunos que incluso, al pa-
recer, tomaron la postura sistemdtica de desprestigiarla”, afirmé.

En este contexto el gobierno mexicano se comprometié en una audiencia ante la CIDH a tomar las medidas
necesarias para reparar los dafos a la persona e imagen de Digna Ochoa, lo cual no se ha cumplido hasta la
fecha, lament6 Pilar Noriega.

De forma contrastante cit6 la excepcional labor de investigacién periodistica que realizé Magdalena Gé-
mez, quien publicé el 22 julio de 2003 en La Jornada su articulo titulado “Queremos tanto a Digna”, en el
que evidencia que “las conclusiones presentadas por la fiscalia especial para el caso de Digna Ochoa expresan
la crénica de un suicidio anunciado” y evidencia cémo se diluyeron las evidencias iniciales que apuntaban al
homicidio.

En ese sentido, Pilar Noriega reconocié la complejidad del problema entre la verdad histérica y la verdad
juridica, inherente a toda investigacion, e hizo un llamado a la sociedad para que se pregunte “;qué pasa en
nuestro pais con la procuracion y administracién de justicia que, tratindose de casos que tienen implicacion
politica directa, las investigaciones no dan resultados o los dan y no son creibles?”.

La abogada confi6 en que la PGJDF sea imparcial en su proxima resolucién sobre el caso Digna Ochoa, con
la cual aseverd que las autoridades del Gobierno del Distrito Federal “se juegan la transparencia en la investi-
gacion, transparencia en las pruebas que sostengan la versién del hecho; se juegan su imagen, pues considero
que la autoridad puede mostrar su incapacidad de investigacién al querer quedar en tablas y decir que no hay
elementos para uno u otro caso”, concluyé.
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RECOMENDACION 4/2010

Caso de violencia

institucionalizada de género:
hostigamiento sexual, explotacion de la
prostitucion ajena y trata de internas en el

sistema penitenciario del Distrito Federal*

Peticionaria: Persona agraviada ! (interna 1) recluida en el Centro Femenil de Readaptacién Social Santa
Martha Acatitla.

Personas agraviadas: Internas del Centro Femenil de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla.
Autoridades responsables: Secretaria de Gobierno del Distrito Federal, Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (pGjpF) y Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal (TsjpF).

Derechos vulnerados: Derecho a una vida libre de violencia, por omisién en la proteccion de la violencia
de indole sexual; derechos de las personas privadas de la libertad, por la abstencién u omisién de brindar
adecuada proteccion a la integridad fisica o psicoldgica de la persona privada de la libertad, asi como por la
abstencién u omision en el deber de custodia; derecho al debido proceso, por el retardo injustificado en
la integracién y determinacion de la averiguacion previa; y derecho a la seguridad juridica, por omisién de
observar la ley o normatividad aplicable.

Estado de aceptacion

El 7 de septiembre de 2010 la cpHDF notificé la Recomendacion 4/2010 a las autoridades responsables; el
14 de septiembre del afio en curso el secretario de Gobierno del Distrito Federal informé que dicho ins-
trumento fue aceptado en sus términos. El 29 de septiembre de 2010 el procurador general de justicia del
Distrito Federal informé a la cbHDF la aceptacion de los tres puntos recomendatorios que le fueron dirigidos.
El 19 de octubre de 2010 el Pleno del Consejo de la Judicatura del Distrito Federal acepté los puntos
recomendatorios que le fueron dirigidos, posterior al envio de un escrito de reconsideracién del 30 de
septiembre de 2010 que el presidente de la cDHDF les hizo llegar, en el cual se expusieron argumentos so-
bre la acreditacién de las violaciones a los derechos humanos de la poblacién interna en el Centro Femenil
de Readaptacién Social Santa Martha Acatitla.

* N. del E.: Esta es una sintesis de los instrumentos recomendatorios que emite la CDHDF. Para conocer en su totalidad esta Recomendacién, véase <http://cdhdf.
org.mx/index.php ?id=reco0410>.

1 Parafines de la presente Recomendacién se utilizaran los términos de persona agraviada o victima para hacer referencia a la persona que fue violentada en sus
derechos humanos, ya que esta Comisién determiné mantener en reserva sus datos debido a la gravedad de los hechos y con el fin de evitarle actos de molestia
indebida o colocarla en una situacién de mayor riesgo o vulnerabilidad.
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Resumen ejecutivo

El 21 de octubre de 2009 la persona agraviada (interna 1), recluida en el Centro Femenil de Readaptacién Social
Santa Martha Acatitla, se comunicé via telefonica con personal de esta Comision, a quien sefialé que a ellay a su
esposo —interno en el Reclusorio Preventivo Varonil Oriente— se les instruye proceso en un juzgado penal de ese
reclusorio. Cada vez que es trasladada a dicho lugar para desahogar sus diligencias, en el tinel es victima de hosti-
gamiento sexual por parte de los custodios que cuidan a su cényuge, quienes le piden que tenga sexo con ellos, de
lo contrario amenazan con golpear a su marido. Asimismo, las custodias que la acompanan le han pedido que se
prostituya en las instalaciones del tanel del reclusorio, situacién a la que se neg6; en represalia le restringieron su
derecho a recibir visitas durante un mes y amenazan con golpearla en cualquier momento.

Sintesis de los puntos recomendatorios

A la Secretaria de Gobierno del Distrito Federal

Primero: Implementar un sistema confiable y auditable de registro de ingresos y egresos de internos e internas
que deben ser trasladados a diligencias autorizadas.

Segundo: Modificar los procedimientos y requisitos para la autorizacién de las visitas familiar e intima, para
parejas heterosexuales y diversas, mediante mesas de trabajo.

Tercero: Instalar cdmaras de vigilancia en los tineles de acceso a juzgados y rejillas de practicas.

Cuarto: Destinar a personal experto en perspectiva de género para que capacite a las internas en el reconoci-
miento y denuncia de actos de agresion, hostigamiento y acoso sexual.

Quinto: Disefar un programa de capacitaciéon permanente para las y los internos y el personal de custodia del
sistema penitenciario sobre los alcances del derecho de las mujeres privadas de la libertad a una vida libre
de violencia.

Sexto: Iniciar los procedimientos administrativos contra el personal de seguridad y custodia, técnico o adminis-
trativo, involucrado en hechos relacionados con explotacién sexual y/o trata de internas.

Séptimo: Realizar un padrén (voluntario) de internas para generar oportunidades de trabajo.

A la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

Octavo: Instaurar un mecanismo de coordinacién entre la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Come-
tidos por Servidores Publicos, Delitos Sexuales y Homicidios para vincular la integracién de indagatorias
bajo la hipétesis de trata de personas.

Noveno: Investigar la responsabilidad administrativa o penal en que incurrieron las o los agentes del Ministerio
Puablico y lasy los oficiales secretarios que demoraron la integracion de las averiguaciones previas tramitadas
con motivo de las denuncias que interpuso la interna 1. Cumplir el acuerdo A/001/2010 del procurador.

Décimo: Promover la reforma del articulo 188 bis del Cédigo Penal para el Distrito Federal con el fin de ar-
monizar el tipo penal de “trata de personas”.

Al Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal

Décimo primero: Instruir a los juzgados penales para controlar estrictamente los pedimentos judiciales.

Décimo segundo: Designar un drea coordinada con las subdirecciones juridicas de los centros de reclusién que
audite los traslados con motivo de pedimentos judiciales.

Décimo tercero: Hacer del conocimiento de autoridades administrativas y penales las faltas imputables al sefior
Joaquin Omar Cedillo Luna, a la titular del Juzgado Quincuagésimo Sexto Penal, y a quien resulte respon-
sable dentro de la Comisién de Disciplina del Consejo de la Judicatura del Distrito Federal.
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RECOMENDACION 5/2010

Caso de suministro de agua

potable en situacion de riesgo
y afectaciones graves a la sustentabilidad
ambiental de la ciudad de México*

Peticionario: Queja radicada de oficio.

Personas agraviadas: Usuarias y usuarios de agua potable de la zona nororiente en la delegacion Gustavo
A. Madero; habitantes de la ciudad de México y del drea metropolitana del valle de México.!
Autoridades responsables: Secretaria de Gobierno del Distrito Federal, Secretaria del Medio Ambiente
del Distrito Federal, Direccién General del Sistema de Aguas de la Ciudad de México, Secretaria de
Proteccién Civil y delegacion Gustavo A. Madero.

Derechos vulnerados: Derechos al agua y a un ambiente adecuado.

Estado de aceptacion

El 7 de septiembre de 2010 la cpHDF notificé la Recomendacién 5/2010 a la Secretaria de Gobierno y
a la Secretarfa del Medio Ambiente, ambas del Distrito Federal; a la Direccién General del Sistema de
Aguas de la Ciudad de México y a la delegacion Gustavo A. Madero; el 8 de septiembre notificé a la
Secretaria de Proteccién Civil del Distrito Federal.

E130 de septiembre de 2010 el secretario de Proteccion Civil del Distrito Federal informé a la coupr
la aceptacion del punto recomendatorio que le fue dirigido. E1 1 de octubre de 2010 el director general ju-
ridico y de Gobierno de la delegacion Gustavo A. Madero acepté uno de los puntos que le fueron di-
rigidos, el cual se refiere a verificar que no se realicen nuevas construcciones en el predio de San Juan
Ixhuatepec; y para el cumplimiento del punto que se refiere a dar vista a la Contraloria Interna, pidi6 que
sea este organismo quien lo haga. El 4 de octubre de 2010 la Secretaria del Medio Ambiente del Distrito
Federal acept6 el punto recomendatorio que se le dirigié. El 6 de octubre de 2010 el subsecretario de Go-
bierno del Distrito Federal acepté el punto recomendatorio que le fue dirigido. El 15 de octubre de 2010
la Direccién General del Sistema de Aguas de la Ciudad de México acepté el punto recomendatorio que le
fue dirigido.

*N. del E.: Esta es una sintesis de los instrumentos recomendatorios que emite la COHDF. Para conocer en su totalidad esta Recomendacién, véase <http://cdhdf.
org.mx/index.php ?id=reco0510>.

1 Parafines de la presente Recomendacion se utilizaran los términos de personas agraviadas o victimas para hacer referencia a la persona que fueron violentadas
en sus derechos humanos, ya que esta Comision determiné mantener en reserva sus datos debido a la gravedad de los hechos y con el fin de evitarles actos de
molestia indebida o colocarlas en una situacién de mayor riesgo o vulnerabilidad.
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Resumen ejecutivo
El 13 de diciembre de 2007 la Comisién radicé de oficio una queja en virtud de que diversas viviendas se

encuentran construidas sobre la tuberia del Acueducto Chiconautla en la delegacién Gustavo A. Madero.
Dicha instalacién hidrdulica conduce un volumen aproximado de 1.5m’/seg. de agua, no cuenta con vilvu-
las de control locales y el derrame de agua que transporta depende del cierre de las compuertas principales
ubicadas en los tanques de almacenamiento (cuyas compuertas cierran después de 2 000 y hasta 3 000 vueltas,
esperando un tiempo determinado entre un nimero de vueltas y otras), por lo que se corren diversos riesgos.
Aunado a ello, para aminorar esos riesgos seria necesario realizar trabajos de mantenimiento a la tuberia, pero las
construcciones habitacionales lo impiden.

Sintesis de los puntos recomendatorios

A la Secretaria de Gobierno del Distrito Federal

Primero: Emitir un acuerdo para que, en coordinacién con otras autoridades, se eliminen los riesgos que corren
las y los habitantes en la colonia San Juan Ixhuatepec a causa del estado de las instalaciones hidrdulicas
del Sistema Chiconautla.

A la Secretaria del Medio Ambiente del Distrito Federal

Segundo: Hacer un levantamiento topografico para realizar una evaluacién del impacto ambiental causado al
acuifero de la zona; y especificar las acciones correctivas y de restauracion ecolégicas, en caso de requerir-
se, también para la restauracion éptima de los cuerpos de agua.

Al Sistema de Aguas de la Ciudad de México

Tercero: Actualizar los dictimenes técnicos necesarios del Acueducto Chiconautla con el fin de determinar,
mediante un Programa de Manejo Especifico, las acciones para reforzar la estructura de la tuberia, y darle
mantenimiento y control sobre la calidad del agua.

A la Secretaria de Proteccién Civil del Distrito Federal
Cuarto: Emitir los dictimenes para ubicar las viviendas vulnerables que contemplen las acciones con el obje-
tivo de aminorar riesgos.

A la delegacion Gustavo A. Madero

Quinto: Verificar que no se hagan nuevas construcciones en el predio de San Juan Ixhuatepec.
Sexto: Investigar la responsabilidad administrativa en que pudieron incurrir las y los servidores publicos.
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Adolescentes en busca de
salud mental y espacio
social’

La discapacidad es una condicién tan antigua que sus evidencias se remontan a las practicas
espartanas de arrojar desde la cima del monte Taigeto a quienes nacieran con afecciones
o defectos, por considerarlas personas enfermas y débiles, incapaces de sobrevivir.
En el siglo xxI la lucha contindia para cambiar el paradigma y poner el acento en una
sociedad que sistematicamente construye y mantiene una serie de obstaculos
que impiden la participacion de, entre otras, las personas con discapacidad.

Este es el caso de un sector que ha sido invisibilizado en México: las y los adolescentes
con discapacidad psicosocial derivada del consumo de drogas. En este reportaje presentamos
los retos a los que se enfrentan para hacerse un espacio de participacién en la sociedad,

en igualdad de condiciones con cualquier persona.

“Estaba muy nerviosa y enojada”

Abi tiene 19 afios. Eis madre soltera con dos nifias de tres afios y 10 meses de edad. Ha cumpli-
do ya dos afios en un tratamiento de desintoxicacién por el consumo de drogas en la Funda-
cién Renacimiento, un albergue privado que le ofrece alojamiento, alimentacién, terapia
ocupacional y psicolégica.

Apartir de los ocho afios comenzé a vivir en la calle debido a que, desde los cinco afios, en su
casa era victima de maltrato y abuso sexual por parte de un tio. Con la intencién de olvidar es-
ta situacion se inici6 en el consumo de sustancias inhalantes sin saber las repercusiones que
traerfa en su salud fisica y mental. Comenz6 a sufrir cambios en su estado de dnimo: “estaba
muy nerviosa y enojada... no queria salir a la calle. El doctor dijo que tenia diabetes porque
tampoco comia”.

*Investigacion especial realizada por Karen Trejo Flores, colaboradora de la cDHDF.
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Abi no sabia que esos sintomas
podrian relacionarse con padeci-
mientos como la depresion, nervio-
sismo, distemia y agorafobia, que
son causados en la etapa adoles-
cente principalmente por el consu-
mo de alcohol y otras drogas, segin
el reporte epidemioldgico de Méxi-
co publicado en el Atlas de Salud
Mental 2005 de la Organizacion
Mundial de la Salud (owms).

Para la psicéloga Maclovia Qui-
roz Sdnchez el caso de Abi, como
el de un sinntiimero de nifios, nifias
y adolescentes que llegan —incluso
desde edades muy tempranas—a es-
te tipo de albergues con patologias
o enfermedades emocionales cau-
sadas por el uso de drogas, se origi-
na por la carencia o el alejamiento
de sus familias, lo que ocasiona de-
ficiencias afectivas que ubican a es-
tas personas en un mayor riesgo de
volverse adictas y antisociales.

“Hay chicos muy pequefios que
padecen estados de ansiedad y no
saben lo que pasa, no pueden dor-
mir, tienen problemas para relacio-
narse con las personas de su edad,
y a veces tienen la idea de que la
droga les da cierta tranquilidad, pe-
ro en realidad es sélo la entrada a
situaciones mds graves”, explicé la
especialista al ser entrevistada.

“No me siento capaz, no estoy
preparado”

[srael tiene 19 anos de edad. Tra-
baja por temporadas en una coci-
na econdémica y considera que la
mejor cura para su adiccion a las
drogas es hablar.

En su historia cuenta que su
madre muri6 cuando él era un
bebé. Sus abuelos vivian de la pe-
penay desde recién nacido lo lleva-
ron a una casa hogar donde estuvo
hasta los siete afios de edad, poste-
riormente fue llevado a otra casa
hogar para varones, donde estuvo
hasta los 14 afios.

“Sali de ahi porque retaba mu-
cho a las autoridades, no me gusta-
ba ir a la escuela. Decian que era
la ‘manzana podrida”, relaté mien-
tras se mordia las unas de las manos
y se tocaba la cicatriz que exhibe su
cabeza a rape.

Kl considera que se ha aferra-
do a las drogas por la falta de ca-
rifio y amor. “Me drogo cuando
siento ansiedad y estoy de neuras.
Cuando fumo me relajo, siento los
parpados pesados, y lo hago aun-
que sé que no voy a olvidar mis
problemas, porque cuando pasa el
efecto regresan. Después vuelvo a
sentir ansiedad, mira esto”, dijo, al
tiempo que mostraba las palmas de
sus manos mojadas de sudor.

Israel acude ocasionalmente a
terapia psicoldgica gratuita con la
esperanza de algin dia insertarse
en la sociedad. “Espero salir de las
drogas y ya no depender de ellas.
Ahora no me siento capaz, no es-
toy preparado, me falta socializar

porque no sé cémo tratar a las
personas... Quisiera estar bien, y
aceptar lo que he vivido y superar-
lo”, dijo.

En este caso estd casi 20% de la
poblacién adolescente del mundo:
sufre problemas de salud mental co-
mo depresion y ansiedad, de acuer-
do con cifras de la owms.

En México mds de la tercera par-
te de la poblacién infantil (de cero a
14 afios) y adolescente (de 15 a 29
afios) presenta discapacidad mental
o psicosocial, esto segin datos del
Programa Nacional para el Desa-
rrollo de las Personas con Discapa-
cidad 2009-2012. Sin embargo, no
hay un censo actualizado que per-
mita cuantificar los casos de disca-
pacidad ocasionados por el uso de
drogas.

La psicéloga Quiroz Sdnchez
explica que este tipo de discapaci-
dad se desarrolla con el aumento
del consumo de drogas: “En las
primeras fases, que son de experi-
mentacién con la droga, aparen-
temente los adolescentes no viven
cambios significativos. Obviamen-
te con el paso del tiempo y cuando
se van haciendo consumidores mds
frecuentes hasta llegar a la adic-
cién surgen cambios que ya im-
pactan en la persona y empiezan
las alteraciones en la conducta.
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En el futuro...

Israel quiere concluir sus
estudios de secundaria,
y profesionalizarse en
disefio grafico. “Mi mayor
motivacion es cuando
me retan a hacer las
cosas. Me gusta competir
yayudaralas demas
personas. Silevantas a los
demas, jvas para arriba tu
también!”.

Hay abandono del cuidado perso-
nal, no duermen ni comen. En el
ambito social dejan de hacer cosas
que les divertian, abandonan la es-
cuela y todo esto es resultado de la
afectacién en sus niveles de aten-
cién y comprension. Otro cambio
importante tiene que ver con el
aumento en sus niveles de irrita-
bilidad, lo que ocasiona que sus
relaciones sociales sean conflicti-
vas. Poco a poco van negindose
a reconocer todas las necesidades
que antes tenian y se olvidan tam-
bién de sus proyectos personales y
profesionales. Olvidan sus relacio-
nes de familia y de amigos”.

“Me sentia sola y desesperada.
(Oué mis podia hacer?”

Lupita tiene 18 afos. Trabaja en

una fébrica de cerdmica para man-
tener a su bebé de un afo. Inicié

46 Revista de derechos humanos - dfensor

su adiccién al alcohol y a las drogas
inhalables hace seis afios, cuando
abandoné su casa debido a los mal-
tratos de sus hermanos mayores lue-
go de la muerte de su padre.

“Me volvi muy rebelde, ya no
quise ir a la escuela y comencé a
fumar y a tomar alcohol porque
me queria morir como mi papa.
Me sentia sola y desesperada.
(Oué mis podia hacer? Salir de la
casa para drogarme”, dijo.

Ella planea en un futuro reen-
contrarse con su familia y con sus
amistades, las cuales abandoné por
internarse en un albergue donde reci-
be terapia de acupuntura para contro-
lar su adiccién y tratar una afectacion
nerviosa que le causa temblores en su
pierna derecha.

Luis Enrique Herndndez, di-
rector de El Caracol, organizacién
civil especializada en el tratamien-
to de j6venes en situacién y riesgo
de calle, afirma en entrevista que
en México existe escasa atencion
profesional y de calidad al trata-
miento de trastornos mentales por
abuso de sustancias, mds atin si se
trata de nifios, nifas y adolescentes,
debido a que el consumo de drogas
no estd asociado al tema de salud y
por lo tanto carece de espacio en la
agenda publica.

Esto se evidencia al revisar que
el presupuesto destinado a la salud
mental en México apenas se acerca
a 1%, cuando los estindares inter-
nacionales de la oMs recomiendan
que la inversién sea de por lo me-
nos 10 por ciento.

En consecuencia, las personas
que enfrentan problemas de salud

mental y discapacidad psicosocial
viven en la invisibilidad. Son vic-
timas de discriminacién y de viola-
ciones sistemadticas a sus derechos
fundamentales debido a que en-
frentan serios obstdculos para ac-
ceder a la educacién, al mercado
laboral y a los servicios publicos.
Esta exclusién también conlle-
va pobreza y, en un circulo vicioso,
ésta conduce a mayores niveles de
discapacidad, debido a que aumen-
ta la vulnerabilidad de las personas
por la desnutricién, las enfermeda-
des fisicas y mentales, y las condicio-
nes de vida y de trabajo inestables.

En el futuro...

Lupita se visualiza como
una persona que yano
depende de las drogas.
Quiere vivir con su hijo y
trabajar en una panaderia
elaborando pasteles y
galletas.



Fotografia: Joaquin J. Abdiel.

Llamado a atender la salud mental en la infancia y la adolescencia

El 13 de octubre de 2010, en el marco del Dia mundial de la salud mental, la Red por los Derechos de la Infancia en México (Redim] y El Caracol

hicieron un llamado al gobierno mexicano:

A cumplir el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que en su articulo 12 sefiala que los Estados Parte

deben reconocer “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.
Que la Secretaria de Salud federal y las estatales lleven a cabo acciones inmediatas en los sistemas de atencién bdsica para incrementar los

recursos humanos y econémicos, asi como asegurar el diagnéstico de los trastornos mentales y promover un tratamiento integral que disminuya

la discapacidad psicosocial, particularmente entre las personas en situacién de calle, a través del acompafiamiento educativo profesionalizado.

A cumplir el articulo 33 de la Convencién de los Derechos del Nifio, relativo a prevenir y contrarrestar las adicciones de nifas, nifos y jovenes a

través de la implementacién de politicas publicas desde el enfoque de derechos humanos.

Que el sistema de salud mexicano promueva alternativas diferenciadas como la desinstitucionalizacién, atencién integral a otros problemas de

salud y desarrollo del cuidado comunitario para las y los usuarios de los servicios de salud mental y sus familias.
A que las autoridades correspondientes consideren la participacién de la poblacién callejera en la creacion de politicas publicas en materia de
prevencién y tratamiento profesional del consumo de sustancias. En el caso de la ciudad de México, al cumplimiento del Programa de Derechos

Humanos del Distrito Federal (PDHDF).

A avanzar en la construccién de un sistema integral de proteccién de derechos de la infancia, que facilite la identificacién de aquellos nifios y

nifas y sus familias en mayor vulnerabilidad con el fin de incorporarlos en los programas de apoyo social existentes.
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La realidad mexicana frente
a la Convencion de la oNU
sobre los derechos de las
personas con discapacidad

México ha sido reconocido internacionalmente como un exitoso impulsor de la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas; sin embargo,
la pregunta recurrente es ¢ por qué no ha corrido con la misma suerte el proceso de
implementacion de este instrumento en el ambito doméstico? Este es el cuestionamiento
eje de la reflexion, el analisis y el debate del conversatorio que Ilevé por titulo La realidad
mexicana frente a la Convencién de la onu sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad,! en el que participaron la periodista Katia D’Artigues, junto con Maria Teresa
Fernandez, especialista en el tema de la discapacidad, y Carlos Rios Espinosa, abogado,
integrante del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas y consejero de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cDHDF).

A continuacién presentamos fragmentos de los cinco bloques que conformaron esta charla.

En el primer bloque de discusion los participantes reflexionaron acerca del papel de Méxi-
co en la promocién y el impulso de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad de las Naciones Unidas, asi como sobre las acciones efectuadas para lograr su
implementacion en nuestro pafs.

Katia D’Artigues inici6 la conversacion:

—Muchas personas vemos una incongruencia del gobierno mexicano. Por un lado im-
pulsé y promovié con entusiasmo en el mundo la Convencién, y por otro vemos una ausen-
cia de voluntad politica para implementarla. ;Somos farol de la calle y oscuridad en la casa?
—preguntd a las personas presentes en el foro.

1 Efectuado el 27 de octubre de 2010 en la sede de la CDHDF.
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Y la periodista afiadié informa-
cién para argumentar su idea:

—Adn no tenemos reglamen-
tada la Ley General de Personas
con Discapacidad de 2005. México
mantiene una declaracién inter-
pretativa al articulo 12 de la Con-
vencion, lo que vulnera el derecho
ala personalidad juridica de las per-
sonas con discapacidad.

—Creo que si tenemos un do-
ble discurso —respondié Carlos
Rios Espinosa—. Sin embargo, yo
no serfa reticente en reconocer el
papel que tuvo México para la pro-
mocién de esta nueva Convencidn.

Refirié que la intencién de ha-
cer un nuevo instrumento inter-
nacional como este habia sido
planteada desde la década de los
noventa por paises como Italia y
Suecia, pero no hubo éxito; aun-
que fue a instancias de México que
se logré tener este instrumento de
enorme trascendencia para las per-
sonas con discapacidad en el mun-
do. Lamentablemente, consideré
que el proceso de implementacion
de la Convencién en México no
ha corrido con la misma suerte:

—Veo con preocupaciéon una
lentitud muy desesperante en la
posibilidad de implementar los
distintos principios de la Conven-
ci6on —dijo Rios Espinosa—. Te-
nemos algunas iniciativas que se
estdn discutiendo en el Congreso
y me parece que todo ello tiene el
problema de querer agotar el tema
de la discapacidad en una sola ley,
y pues eso me parece que no pue-
de ser realmente consecuente con
los altos estindares que plantea la

Convencién. Yo me imagino esa
nueva ley sélo como una ley orgi-
nica e instrumental.

“Ademds también veo la nece-
sidad de acrecentar la fuerza del
Consejo Nacional para las Perso-
nas con Discapacidad (Conadis),
como Instancia que va a coordinar
la implementacién, porque se ve
que necesita mayores dientes para
lograr una interlocucién muchi-
simo mds agresiva con las distin-
tas dependencias encargadas de
efectuar la implementacién de la
Convencién. Esperamos que esto
se pueda corregir en breve.

“La sociedad civil también jue-
ga un papel importante en la nece-
sidad de focalizar dénde estin los
puntos criticos y de impulsar los ele-
mentos que sefiala la Convencion,
porque es un instrumento muy
exigente no sélo para México, sino
para todos los Estados Parte.”

—Me impresiona que haya
paises como Suiza que esperen a
tener por lo menos todo el anda-
miaje legislativo que les permita
cumplir con la Convencién antes
de firmarla —expres6 Marfa Te-
resa Ferndndez, especialista en
el tema de la discapacidad—. No
podemos juzgar si es mejor esperar
hacer todo antes de ratificar o al re-
vés, pero si es importante sentar las
bases para que esto pueda darse.

—Fn el caso de México, creo
que primero debe impulsarse la re-
forma constitucional en materia de
derechos humanos que estd atorada
en el Congreso de la Unién —le
respondié Rios Espinosa—. Poste-
riormente deberfamos contar con

6rganos de implementacién, porque
ocurre que tenemos a nivel nacional
una disparidad legislativa que vuelve
muy compleja la armonizacién de
los principios de todos los tratados
internacionales de derechos huma-
nos firmados por México.

“La posibilidad de que tanto
el Poder Judicial de la Federacién
como la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién (s¢jN) pudieran hacer
exigibles y justiciables los derechos
humanos serfa un aporte bésico para
un adecuado proceso de implemen-
tacion de esos instrumentos.”

En el segundo bloque se analiza-
ron las propuestas de mecanismos
legislativos idéneos para garantizar
la inclusion de los derechos de las
personas con discapacidad dentro
del marco normativo mexicano.

Katia D’Artigues refirié que de
la lectura de la Convencién se des-
prende que, mds que leyes, po-
liticas, presupuestos y programas
especificos para las personas con
discapacidad, lo que el instrumento
demanda es que éstas sean conside-
radas e incluidas —atendiendo a sus
caracteristicas y requerimientos par-
ticulares— tanto en la totalidad de
las acciones estatales (legislacion,
politicas, programas, presupuestos),
como en las soluciones —publicas
y privadas— para el ejercicio de sus
derechos de ciudadania.

Al respecto, pregunto:

—iQué se debe hacer en el
caso mexicano: insistimos en solu-
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ciones especificas o hacemos una
transversalizacion?

—Esto de la transversalizacion
es un tema que a mi en lo personal
me preocupa —dijo Maria Teresa
Fernandez—. En México es nece-
sario que todas las instalaciones,
programas y servicios dirigidos a
la poblacién en general se hagan
accesibles e incluyentes a las per-
sonas con discapacidad en todas las
dreas de la vida.

“E110de septiembre de 2010 se
publicé la Ley para la Integracion
al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad del Distrito Fede-
ral, la cual vuelve a hablar sélo de
algunos derechos como la salud,
la educacién, el trabajo, la recrea-
cién, el voto: pero hay muchos
otros derechos establecidos en la
Convencion que nisiquierase men-
cionen en esa ley.”

Carlos Rios Espinosa agregé:

—Creo que el tema de la trans-
versalidad-especificidad no lo te-
nemos que plantear como una
disyuncion excluyente. En este sen-
tido podriamos seguir un camino
de doble via, es decir, tengamos
una ley orgédnica para personas con
discapacidad, pero desarrollemos
todos sus derechos y garantias en las
distintas leyes que existen en Méxi-
co. Entonces yo creo que la linea
tiene que ser temadtica, es decir, si
hablamos de educacién, trabajo y
salud, los componentes deben estar
en las leyes generales de cada una
de esas materias; es decir, transver-
salizar.
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Durante el tercer bloque se discu-
tié sobre la necesidad de integrar
un programa presupuestal para ar-
monizar las politicas ptblicas con
los contenidos de la Convencién;
asi como de establecer pardmetros
para hacer exigible la accesibili-
dad.

— Obviamente sin recursos eco-
némicos la Convencién no se po-
drd implementar. ;Cémo deberfan
abordarse en México los asuntos
relacionados con las asignaciones

presupuestales, la coordinaciéon in-
tersectorial y entre los distintos
niveles de gobierno para la aplica-
ci6n efectiva de las disposiciones en
la Convencién? —pregunté Katia
D’Artigues.

Carlos Rios Espinosa respon-
di¢ al respecto:

—Se dice que cualquier ley
sin su partida presupuestal termina
siendo demagogia. En México he-
mos visto un continuo histérico de
bajas al presupuesto para personas
con discapacidad, el afio pasado
tuvimos un importante decremen-



to. Es claro que en México no esta-
mos atendiendo el principio de no
regresividad establecido en la Obser-
vacién General nim. 5 del Comité
pESC. El Comité para personas con
discapacidad también tendria que
establecer este pardmetro.

“Se han hecho planteamien-
tos respecto de la posibilidad de
asignar partidas presupuestales eti-
quetadas a las distintas entidades
y secretarias, lo cual es una idea
interesante, siempre y cuando se
haga un seguimiento muy puntual
de como se estd ejerciendo ese gas-

Fotografia: Joaquin J. Abdiel.

to. También es necesario empezar
a fortalecer a las instituciones que
tenemos como el drea de discapa-
cidad de los sistemas de Desarrollo
Integral de la Familia (p1¥)

Enseguida Maria Teresa Fer-

”

nandez puso en la mesa el tema de
la accesibilidad:

—;Puede la accesibilidad, co-
mo la trata la Convencién, conside-
rarse un derecho? Si es asi jestaria
sujeta al principio de progresividad
que aplica a los derechos econémi-
cos, sociales y culturales? ;Cémo se
argumentaria?

—La accesibilidad puede verse
como un derecho inmediatamente
exigible y como un principio pro-
gresivo. Yo creo que su implemen-
tacién va a tener que ser progresiva
pero siempre con estindares de exi-
gibilidad. —respondi6 Carlos Rios
Espinosa.

El especialista enumeré los
enfoques desde los cuales la Con-
vencion vincula el tema de la ac-
cesibilidad:

—FEn la Convencién aparece
un primer planteamiento relacio-
nado con el tema de principios de
disefio universal, es decir, que los
espacios de comunicacion y los es-
pacios publicos sean incluyentes y
accesibles para todos.

“Después estd la prevision de
accesibilidad desarrollada amplia-
mente en el articulo 9° que nos
hace pensar que ésta no se limita
a espacios fisicos. Recordemos que
la Convencién establece que la
discapacidad es un fenémeno muy
heterogéneo y que la accesibilidad
tiene que ser pensada de acuerdo
con el tipo de discapacidad. Por
ejemplo, para la discapacidad psi-
cosocial tendria que haber princi-
pios de accesibilidad diferentes. Un
tercerelementoserialaprevision de
ajustes razonables que se deben ha-
cer en casos especificos.”

Maria Teresa Ferndndez agrego:

— Hay algunas menciones par-
ticulares en la Convencién de
ajustes razonables para garantizar
el derecho a la educacion, al traba-
jo e implicitamente a la justicia, y
ahi se hablarfa no sélo en un sen-
tido amplio de accesibilidad fisica,
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de informacién y comunicaciones,
sino también de adaptacion y ade-
cuaciones procedimentales.

—Esto quiere decir que las
personas particulares también es-
tdn obligadas a cumplir la Conven-
cién? —pregunté Katia D’Artigues.

—La Convencién senala de
manera muy enfdtica que los parti-
culares tienen obligaciones —res-
pondié Carlos Rios Espinosa.

“El Estado es responsable de
hacer los ajustes legislativos de to-
do tipo que se requieran para que
se hagan exigibles esos derechos.
Los particulares tienen una im-
portante colaboracién en la imple-
mentacion de los derechos de las
personas con discapacidad.

“Por ejemplo, hay una ley ge-
neral de establecimientos mercan-
tiles por medio de la cual tendrian
que ser clausurados los restauran-
tes que no tengan accesibilidad;
salidas de emergencia; y meseros
capacitados para dar servicio a per-
sonas ciegas, mediante el ajuste ra-
zonable de leer el ment o tenerlo
en lenguaje braille.”

IV

En el cuarto bloque se abordé la
problemadtica de las personas con
discapacidad en situacién de dis-
criminacion mdltiple o agravada.

—;Cémo deberia abordar Mé-
xico la situaciéon de las personas
con discapacidad en situacion de
pobreza, desigualdad social, rurali-
dad y discriminacién racial? — pre-
gunté Katia D’Artigues.
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—UFEsta es una preocupacion
establecida en el preimbulo de la
Convenciéon —respondié Marfa
Teresa Fernandez.

“Se refiere a las personas que se
encuentran en situaciones de dis-
criminacién multiple o agravada, en
la que una serie de factores de discri-
minacién producen una cadena de
discriminacién que genera una ma-
yor desigualdad para el ejercicio ple-
no de derechos y de oportunidades.”

—Desde las politicas publicas
creo que no estamos transversa-
lizando bien el tema de la dis-
criminacion —dijo Carlos Rios
Espinosa.

“La Convencién plantea la
necesidad de reconocer que hay
discriminacién  mualtiple  hacia
nifios, nifias y mujeres con disca-
pacidad, y también, por supues-
to, hacia personas indigenas con
discapacidad que viven en zonas
rurales.

“En el sistema nacional mexi-
cano sélo encontramos menciones
genéricas sobre el tema de la dis-
capacidad y la violencia contra la
mujer. Conozco el caso severo de
violencia contra una sefiora que
ahora tiene cuadriplejia, le rom-
pieron el cuello, tiene una lesién
medular y no hay manera de en-
contrar un lugar donde viva.

“En México ni siquiera hay ci-
fras, s6lo un subregistro, de los he-
chos de violencia contra mujeres
que terminan en discapacidad, por
lo que estamos violando el articulo
31 de la Convencién. Por lo tanto,
al no haber politicas publicas para
atender estos casos es necesario vi-

sibilizarlos, porque la puerta hacia
la exclusion empieza con la falta
de registros.”

vV

En el quinto bloque Carlos Rios Es-
pinosa cerr6 este conversatorio con
una reflexién sobre su labor como
integrante recién nombrado del
Comité de expertos sobre los de-
rechos de las personas con disca-
pacidad de Naciones Unidas, y los
retos para su implementacién en
nuestro pafs.

—Meéxico tiene un prestigio
internacional enorme y considero
que mi nombramiento es un reco-
nocimiento al pais. Esto significa
para mi una enorme responsabili-
dad. La idea es construir puentes
para tener la posibilidad de com-
penetrarse con los distintos tipos
de discapacidad y con los distin-
tos tipos de soluciones y de po-
liticas publicas para atender las
distintas dimensiones de la disca-
pacidad.

“Me queda claro eso que plan-
tea la Convencién, sobre entender
la discapacidad como un fenéme-
no mds de la vida que no debe
ser conceptualizado como un pro-
blema ni como una enfermedad
ni como una anormalidad. Real-
mente todos somos iguales y eso es
muy importante. Por lo tanto, los
paises que estamos en vias de de-
sarrollo, donde hay tanta desigual-
dad social y pobreza, tenemos un
reto enorme para su implementa-
cién.”



Convencidn acerca de las
personas con discapacidad’

Los Estados Parte en la presente Convencién

Reafirmando que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos humanos y
libertades fundamentales que otras personas; y que estos derechos, incluido el de no verse
sometidos a discriminaciéon fundamentada en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la
igualdad que son inherentes a todo ser humano.

Considerando que la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos (0EA), en
su articulo 3, inciso j) establece como principio que “la justicia y la seguridad sociales son
bases de una paz duradera”;

Preocupados por la discriminacién de que son objeto las personas en razén de su discapa-
cidad;

Teniendo presente el Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Perso-
nas Invélidas de la Organizacién Internacional del Trabajo (Convenio 159); la Declaracion
de los Derechos del Retrasado Mental (AG.26/2856, del 20 de diciembre de 1971); la De-
claracion de los Derechos de los Impedidos de las Naciones Unidas (Resolucién nim. 3447
del 9 de diciembre de 1975); el Programa de Accién Mundial para las Personas con Dis-
capacidad, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas (Resolucion 37/52,
del 3 de diciembre de 1982); el Protocolo Adicional de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales “Protoco-
lo de San Salvador” (1988); los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y
para el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental (ac.46/119, del 17 de diciembre
de 1991); la Declaracién de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud; la Re-
solucién sobre la Situacién de las Personas con Discapacidad en el Continente Americano
(AG/RES. 1249 (xX111-0/93)); las Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad (Ac.48/96, del 20 de diciembre de 1993); la Declaracion de
Managua, de diciembre de 1993; la Declaracion de Viena y Programa de Accién aprobados
por la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre Derechos Humanos (157/93);
la Resolucién sobre la Situacién de los Discapacitados en el Continente Americano (AG/
RES. 1356 (xXV-0/95)); y el Compromiso de Panama con las Personas con Discapacidad en
el Continente Americano (Resolucién AG/RES. 1369 (XXVI-0/96); y

Comprometidos a eliminar la discriminacién, en todas sus formas y manifestaciones, contra
las personas con discapacidad,

*Convencidn Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, adoptada
en Guatemala el 7 de junio de 1999, en el vigésimo noveno periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de
los Estados Americanos. Entrd en vigor el 14 de septiembre de 2001. Disponible en <www.cidh.oas.org/Basicos/Basicos8a.htm>, pagina
consultada el 3 de noviembre de 2010.
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Han convenido lo siguiente:

ARTICULO I
Para los efectos de la presente Con-
vencion, se entiende por:

1.

b)

54

Discapacidad

Significa una deficiencia fisi-
ca, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o tempo-
ral, que limita la capacidad de
ejercer una o mds actividades
esenciales de la vida diaria, que
puede ser causada o agravada por
el entorno econémico y social.
Discriminacién contra las per-
sonas con discapacidad

Este término significa toda dis-
tincion, exclusién o restricciéon
basada en una discapacidad,
antecedente de discapacidad,
consecuencia de discapacidad
anterior o percepcion de una
discapacidad presente o pasada,
que tenga el efecto o propésito
de impedir o anular el recono-
cimiento, goce o ejercicio por
parte de las personas con dis-
capacidad, de sus derechos
humanos y libertades funda-
mentales.

No constituye discriminacién la
distincién o preferencia adop-
tada por un Estado parte a fin
de promover la integracion so-
cial o el desarrollo personal de
las personas con discapacidad,
siempre que la distincion o pre-
ferencia no limite en si misma
el derecho a la igualdad de las
personas con discapacidad y que
los individuos con discapacidad
no se vean obligados a aceptar
tal distincion o preferencia. En
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los casos en que la legislacion in-
terna prevea la figura de la decla-
ratoria de interdiccién, cuando
sea necesaria y apropiada para su
bienestar, ésta no constituird dis-
criminacion.

ARTICULO 1T
Los objetivos de la presente Con-

vencién son la prevencién vy eli-

minacién de todas las formas de

discriminacién contra las personas

con discapacidad y propiciar su

plena integracién en la sociedad.

ARTICULO 111
Para lograr los objetivos de esta

Convencién, los Estados Parte se

comprometen a:

1.

Adoptar las medidas de cardcter
legislativo, social, educativo, la-
boral o de cualquier otra indo-
le, necesarias para eliminar la
discriminacién contra las per-
sonas con discapacidad y propi-
ciar su plena integraciéon en la
sociedad, incluidas las que se
enumeran a continuacién, sin
que la lista sea taxativa:
Medidas para eliminar progresi-
vamente la discriminacién y pro-
mover la integracion por parte
e las autoridades gubernamen-
tales y/o entidades privadas en la
prestaciéon o suministro de bie-
nes, servicios, instalaciones, pro-
gramas y actividades, tales como
elempleo, el transporte, lavivien-
da, las comunicaciones, la recrea-
ci6n, la educacion, el deporte, el
acceso a la justicia y los servicios
policiales, y las actividades poli-
ticas y de administracion;

b)

d)

b)

Medidas para que los edificios,
vehiculos e instalaciones que se
construyan o fabriquen en sus
territorios respectivos faciliten
el transporte, la comunicacion
y el acceso para las personas
con discapacidad;

Medidas para eliminar, en la me-
dida de lo posible, los obstaculos
arquitecténicos, de transporte y
comunicaciones que existan, con
la finalidad de facilitar el acceso
y uso para las personas con disca-
pacidad; y

Medidas para asegurar que las
personas encargadas de aplicarla
presente Convencion y la legisla-
cién interna sobre esta materia,
estén capacitados para hacerlo.

Trabajar prioritariamente en las
siguientes dreas:

La prevencién de todas las for-
mas de discapacidad preveni-
bles;

La deteccion temprana e inter-
vencion, tratamiento, rehabili-
tacién, educacién, formacién
ocupacional y el suministro de
servicios globales para asegurar
un nivel 6ptimo de indepen-
denciay de calidad de vida para
las personas con discapacidad; y
La sensibilizacién de la pobla-
cién, a través de camparias de
educacién encaminadas a eli-
minar prejuicios, estereotiposy
otras actitudes que atentan con-
tra el derecho de las personas
a ser iguales, propiciando de
esta forma el respeto y la convi-
vencia con las personas con dis-
capacidad.



ARTICULO IV
Para lograr los objetivos de esta

Convencién, los Estados Parte se

comprometen a:

1.

b)

Cooperar entre si para contri-
buir a prevenir y eliminar la dis-
criminacion contra las personas
con discapacidad.

Colaborar de manera efectiva en:
La investigacion cientifica y tec-
noldgica relacionada con la pre-
vencion de las discapacidades,
el tratamiento, la rehabilitaciéon
e integracion a la sociedad de
las personas con discapacidad; y
El desarrollo de medios y re-
cursos diseniados para facilitar
o promover la vida indepen-
diente, autosuficiencia ¢ inte-
gracién total, en condiciones
de igualdad, a la sociedad de las
personas con discapacidad.

ARTICULO V

1.

Los Estados Parte promove-
rdn, en la medida en que sea
compatible con sus respectivas
legislaciones nacionales, la par-
ticipacion de representantes de
organizaciones de personas con
discapacidad, organizaciones no
gubernamentales que trabajan
en este campo o, si no existieren
dichas organizaciones, personas
con discapacidad, en la elabora-
cién, ejecucion y evaluacién de
medidas y politicas para aplicar
la presente Convencion.

Los Estados Parte creardn cana-
les de comunicacién eficaces
que permitan difundir entre
las organizaciones publicas y
privadas que trabajan con las

personas con discapacidad los
avances normativos y juridicos
que se logren para la elimina-
cién de la discriminacién contra
las personas con discapacidad.

ARTICULO VI

1.

Para dar seguimiento a los
compromisos adquiridos en la
presente Convencién se esta-
blecerd un Comité para la Eli-
minacién de Todas las Formas
de Discriminaciéon contra las
Personas con Discapacidad, in-
tegrado por un representante de-
signado por cada Estado Parte.
El Comité celebrard su primera
reunién dentro de los 90 dias si-
guientes al depésito del décimo
primer instrumento de ratifica-
cién. Esta reunién serd convo-
cada por la Secretaria General de
la Organizacién de los Estados
Americanos y la misma se cele-
brard en su sede, a menos que
un Estado parte ofrezca la sede.
Los Estados Parte se compro-
meten en la primera reunién
a presentar un informe al se-
cretario general de la Organi-
zacién para que lo transmita
al Comité para ser analizado y
estudiado. En lo sucesivo, los
informes se presentarin cada
cuatro anos.

Los informes preparados en vir-
tud del pérrafo anterior deberdn
incluir las medidas que los Esta-
dos Miembros hayan adoptado
en la aplicacién de esta Con-
vencién y cualquier progreso
que hayan realizado los Estados
Parte en la eliminacién de to-

das las formas de discriminacion
contra las personas con discapa-
cidad. Los informes también
contendrdn cualquier circuns-
tancia o dificultad que afecte el
grado de cumplimiento deriva-
do de la presente Convencién.

5. El Comité serd el foro para exa-
minar el progreso registrado en
la aplicacién de la Convencién
e intercambiar experiencias en-
tre los Estados Parte. Los in-
formes que elabore el Comité
recogerdn el debate e incluirdn
informacién sobre las medidas
que los Estados Parte hayan
adoptado en aplicacion de esta
Convencién, los progresos que
hayan realizado en la elimina-
cién de todas las formas de dis-
criminacion contra las personas
con discapacidad, las circuns-
tancias o dificultades que hayan
tenido con la implementacion
de la Convencién, asi como las
conclusiones, observaciones y
sugerencias generales del Co-
mité para el cumplimiento pro-
gresivo de la misma.

6. El Comité elaborard su regla-
mento interno y lo aprobard por
mayoria absoluta.

7. El secretario general brindard al
Comité el apoyo que requiera
para el cumplimiento de sus
funciones.

ARTICULO VII

No se interpretard que disposicion
alguna de la presente Conven-
ciénrestrinjaopermitaquelos Esta-
dos Parte limiten el disfrute de los
derechos de las personas con dis-
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capacidad reconocidos por el dere-
cho internacional consuetudinario
o los instrumentos internacionales
por los cuales un Estado Parte estd
obligado.

ARTICULO VIII

1. La presente Convencién esta-
rd abierta a todos los Estados
Miembros para su firma, en la
ciudad de Guatemala, Guate-
mala, el 8 de junio de 1999y, a
partir de esa fecha, permanece-
rd abierta a la firma de todos los
Estados en la sede de la Organi-
zacion de los Estados America-
nos hasta su entrada en vigor.

2. La presente Convencion estd
sujeta a ratificacion.

3. La presente Convencién en-
trard en vigor para los Estados
ratificantes el trigésimo dia a
partir de la fecha en que se haya
depositado el sexto instrumen-
to de ratificacién de un Estado
miembro de la Organizacién de
los Estados Americanos.

ARTICULO IX

Después de su entrada en vigor, la
presente Convencién estard abierta
a la adhesion de todos los Estados
que no la hayan firmado.

ARTIiCULO X

1. Losinstrumentos de ratificacién
y adhesion se depositardn en la
Secretaria General de la Orga-
nizacién de los Estados Ame-
ricanos.

2. Para cada Estado que ratifique
o adhiera a la Convencién des-
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pués de que se haya depositado
el sexto instrumento de ratifica-
cién, la Convencién entrard en
vigor el trigésimo dia a partir de
la fecha en que tal Estado haya
depositado su instrumento de
ratificacion o de adhesion.

ARTICULO X1

1. Cualquier Estado Parte podrd
formular propuestas de enmien-
da a esta Convencién. Dichas
propuestas serdn presentadas a
la Secretaria General de la orA
para su distribucién a los Esta-
dos Parte.

2. Las enmiendas entrardn en vi-
gor para los Estados ratificantes
de las mismas en la fecha en
que dos tercios de los Estados
Parte hayan depositado el res-
pectivo instrumento de ratifica-
cién. En cuanto al resto de los
Estados Parte, entrardn en vigor
en la fecha en que depositen
sus respectivos instrumentos de
ratificacion.

ARTICULO XI11

Los Estados podran formular re-
servas a la presente Convencién
al momento de ratificarla o adhe-
rirse a ella, siempre que no sean
incompatibles con el objeto y pro-
posito de la Convencién y versen
sobre una o mds disposiciones es-
pecificas.

ARTICULO X111

La presente Convencién permane-
cerd en vigor indefinidamente, pero
cualquiera de los Estados Parte po-

drd denunciarla. El instrumento de
denuncia serd depositado en la Se-
cretarfa General de la Organizacién
de los Estados Americanos. Transcu-
rrido un ano, contado a partir de la
fecha de depésito del instrumento
de denuncia, la Convencién cesard
en sus efectos para el Estado denun-
ciante, y permanecerd en vigor para
los demads Estados Parte. Dicha de-
nuncia no eximird al Estado Parte
de las obligaciones que le impone la
presente Convencién con respecto a
toda accién u omisién ocurrida an-
tes de la fecha en que haya surtido
efecto la denuncia.

ARTICULO X1V

1. El instrumento original de la
presente  Convencién, cuyos
textos en espafiol, francés, in-
glés y portugués son igualmen-
te auténticos, serd depositado
en la Secretaria General de la
Organizacién de los Estados
Americanos, la que enviard co-
pia auténtica de su texto, para
su registro y publicacién, a
la Secretaria de las Naciones
Unidas, de conformidad con el
articulo 102 de la Carta de las
Naciones Unidas.

2. La Secretaria General de la
Organizacion de los Estados
Americanos notificard a los Es-
tados Miembros de dicha Or-
ganizacion y a los Estados que
se hayan adherido a la Conven-
cién, las firmas, los depésitos de
instrumentos de ratificacion,
adhesion y denuncia, asi como
las reservas que hubiesen.



Decreto del Dia nacional
contra la discriminacion*

Buenas tardes a todas y a todos

Ciudadano presidente de la repiblica, licenciado Felipe Calderén Hinojosa; licenciado
Francisco Blake Mora, secretario de Gobernacion; licenciada Margarita Zavala, presidenta
del Patronato del prr Nacional; don Luis H. Alvarez, consejero para la Atencién de Grupos
Vulnerables de la Presidencia de la Republica.

Senador Guillermo Enrique Tamborrel Sudrez, presidente de la Comisién de Atencién a
Grupos Vulnerables del Senado de la Republica; diputada Yolanda de la Torre Valdez, presi-
denta de la Comisién de Atencién a Grupos Vulnerables de la Camara de Diputados; licen-
ciado Xavier Abreu Guerra, director general de la cp1; diputada Claudia Anaya Mota, presidenta
de la Comisién Especial sobre la No Discriminacién de la Cdmara de Diputados.

Sefor Javier Herndndez Valencia, representante en México de la Alta Comisionada de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

Fstimadas y estimados miembros y ex miembros de la Junta de Gobierno y de la Asam-
blea Consultiva del Conapred, con quienes compartimos la responsabilidad de este orga-
nismo del Estado rexicano.

Sefioras y sefiores embajadores, representantes de organismos internacionales, legis-
ladores federales y locales, titulares de organismos ptblicos de derechos humanos, de enti-
dades y dependencias del gobierno federal, representantes de organizaciones de la sociedad
civil.

Amigos y amigas todas

Con la orden de abolicién de la esclavitud, decretada un dia como hoy (19 de octubre) de
hace 200 afios, don Miguel Hidalgo y Costilla se adelanté mds de un siglo a la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (pupn).

Ambos documentos normativos se dieron en momentos en que se vivian insostenibles
situaciones de desigualdad institucionalizada, de violaciones graves a los derechos humanos
y de menosprecio entre las personas, que hacian imposible el ideal indispensable de poder
vivir liberados del temor y de la miseria, de poder vivir arménicamente en una sociedad que

* Discurso de Ricardo Bucio Mdjica, presidente del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (Conapred], emitido el 19 de octubre de
2010. Véase <www.presidencia.gob.mx/?DNA=109&page=18&Contenido=60766>, pagina consultada el 30 de octubre de 2010.
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diera espacio a todas las personas
para ser; que diera posibilidad a la
igualdad.

Cada contexto requiere resig-
nificar la igualdad. Cecilia Lo-
ria Savifién, demdcrata ejemplar
cuyo natalicio celebramos preci-
samente hoy, Dia nacional contra
la discriminacién, decia que ante
nuevos tiempos hay conceptos
que requieren nuevos significados,
cuya construccion debe cuestionar
nuestra forma de accién publica,
debe cuestionar nuestra cultura
social y nuestra cultura politica.

La igualdad no es pensar, ha-
cer, preferir, creer, elegir o aspirar a
lo mismo, aunque durante muchos
aflos nuestro pais construy6 y se
construy6 desde un imaginario que
suponia esa perspectiva.

En el México del siglo xxi,
que abreva de su Independencia y
de su Revolucién, y que continia
la historia desde el Estado ya cons-
tituido, el reto es lograr que la de-
mocracia nos sirva para la igualdad,
para la creacién eficaz de condi-
ciones para que todas las personas
podamos ejercer los derechos y las
libertades reconocidas, y gocemos
de la proteccion de todos los meca-
nismos del Estado, sin restricciones
ni discriminacion.

Para ello requerimos, como lo
hizo el cura Hidalgo y los indepen-
dentistas, crear nuevos hdbitos y
nuevos simbolos para nuestra de
mocracia. Necesitamos cuidarla, arro-
parla y resignificarla como nuestro
derecho a tener derechos.

Resignificarla a partir del reco-
nocimiento de que la desigualdad y
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la discriminacién tienen muy gra-
ves efectos en la vida de quienes la
padecen. Dan cuenta de ello datos
estadisticos, indicadores, indices de
desarrollo, sentencias judiciales, le-
gislaciones, abusos, quejas, reclama-
ciones, inaccesibilidad, omisiones y
violencia. Da cuenta de ello mucho
dolor acumulado cotidianamente.
Por ello, el Gobierno Federal tie-
ne la voluntad de impulsar, hoy dia,
una estrategia integral no sélo a tra-
vés del Decreto que hoy se presenta,
sino por medio de una variada serie
de acciones para alcanzar el desa-
fio de nacionalizar la agenda antidis-
criminatoria, de apoyar la armoni-
zacion legislativa, de transversalizar
esta perspectiva en las politicas y en
las instituciones publicas, de garan-
tizar y hacer justiciable el derecho
a la no discriminacion, y de incidir

llustracién: Cintia Bolio.

con fuerza para transformar la cul-
tura social y politica.

Y todo ello, con la clara con-
viccion de que se requieren todos
los 6rdenes de gobierno, todos los
poderes, todas las fuerzas politicas,
todas y todos los ciudadanos.

Como paisnecesitamosrecono-
cer que ademds del mosaico de
la bella diversidad natural de sus
montafias, sus costas y sus desiertos,
México es también un maravilloso
rompecabezas en su diversidad de et-
nias, de culturas, de edades, de formas
de pensar, de expresarse, de creer, de
aprender, de elegir y de amar.

Y que el rompecabezas nacio-
nal estard incompleto si a alguien
se le deja fuera. Estard danado si a
una sola de sus piezas se le hiere en
su dignidad. Perdera su posibilidad

de armarse si la discriminacién por



sexo, por discapacidad, por ser jo-
ven, nifio o nina, adulto mayor; por
etnia, por apariencia, por naciona-
lidad, por religién, por preferencia
sexual o identidad sexogenérica;
por origen indigena, por condicion
migratoria, o por ser trabajadora del
hogar, o por cualquier otra condi-
cién, va limitando y va coartando
la posibilidad del desarrollo en la
vida. México serfa, entonces, un
rompecabezas que va perdiendo no
algunas de sus piezas, sino la mayor
parte de ellas.

La agenda antidiscriminatoria
exige una clara y fuerte politica de Es-
tado para la construccion de la igual-
dad de trato y de oportunidades en
México. No es una agenda de asis-
tencia social ni es una agenda de
filantropia, es una agenda de dere-
chos humanos, porque allana en el
terreno para el ejercicio de todos los
derechos y de todas las libertades
reconocidas, incluido, desde luego,
la libertad de expresion.

El Conapred no salvaguarda la
correccion politica ni defiende cen-
suras antidemocrdticas. Pero inter-
viene cuando expresiones discri-
minatorias, en particular de quienes
siendo autoridad publica o social
deben garantizar los derechos cons-
titucionales, contribuyen a reforzar
estigmas y prejuicios en contra de los
grupos que sufren la discriminacion.

La obligacién primera de una
politica de Estado para la igualdad,
es de todas y de todos quienes te-
nemos responsabilidad o poder po-

litico, social, medidtico, ciudadano,
econdmico o religioso, porque se
requiere poder para generar la
igualdad, porque quien estd en
desigualdad no tiene poder, y por-
que la desigualdad no puede rever-
tirse sin democratizar el acceso y el
ejercicio del poder.

Es fundamental cuestionar las
propias percepciones y practicas,
sin calificar de manera binaria y
maniquea la realidad, sin antepo-
ner ante todo una tinica manera de
pensar a México. Es necesario el
didlogo constante, respetuoso y plu-
ral para interpelar aquello que sos-
tiene la desigualdad, que hace que
ésta permanezca y que dafie desde
su nacimiento hasta su muerte, a
millones de hombres y mujeres en
todo México.

Por ello, el gobierno federal re-
conoce que en un momento de ries-
go para el tejido social, la vigencia
del derecho a la no discriminacion
y la exigencia de igualdad en digni-
dady derechos de todas las personas,
son poderosas herramientas para la
cohesion social y para la prevencion
de conflictos. Son palancas para el
desarrollo que debe acompaniar a la
politica social y dar norte a la accién
de numerosas instituciones publicas,
civiles o religiosas que trabajan con
los grupos que viven y que sufren si-
tuaciones de exclusion.

Disminuir la brecha de des-
igualdad econdémica, implementar
identificar

acciones afirmativas,

y combatir factores de exclusion,

promover el desarrollo, proveer se-
guridad social, legislar sin conteni
dos discriminatorios, informar veraz-
mente, cuestionar medidticamente
la normalizacién de estigmas, de
prejuicios y de estereotipos, disefiar
y respetar la cuotas de género, o ha-
cer que la justicia ampare por igual
y que nadie carezca de su amparo,
son algunas de las muchisimas
formas a través de la cuales se cons-
truye la igualdad.

Senoras y sefiores:

Vivir en igualdad en México es po-
sible. Es indispensable que tenga-
mos utopia, valentia, generosidad
personal y politica, capacidad de
comprension y creatividad ilimitada.
Pero es posible porque en este pais
las mujeres y las nifias nunca descan-
san en hacery en rehacer la viday en
construirla con amor y con coraje.
Lo es porque contindan las bo-
das, las fiestas y los encuentros. Por-
que en los transportes publicos y en
las veredas de los campos y en las
fronteras, todos los dias hay personas
que esperan y necesitan un mejor fu-
turo. Porque en los hospitales y en las
escuelas sigue naciendo y creciendo
la solidaridad y el didlogo. Porque
seguimos teniendo, a cada momen-
to, todos los dias, multiples oportuni-
dades de reconocernos, sin etiquetas,
como personas libres e iguales.

Muchas gracias.
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En este reporte se informara principalmente sobre cuatro sentencias emitidas por la
Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte 1DH]) en sus LXXXVI1 y LXXXVIII periodos
ordinarios de sesiones, celebrados en su sede de Costa Rica del 17 al 28 de mayo de 2010
y del 23 de agosto al 4 de septiembre de 2010, respectivamente. *

Seincluyen dos nuevas sentencias que atribuyen responsabilidad al Estado
mexicano, asi como un caso de desaparicion forzada en Guatemala y un caso de ejecucion

extrajudicial en Colombia, ademas de otros asuntos.

NUEVAS SENTENCIAS DE CASOS CONTENCIOSOS

Caso Ferndndez Ortega y otros vs. México y Caso Rosendo Cantii y otra vs. México

Ambos casos tratan sobre la violacién sexual de las mujeres indigenas me paa Inés Fernan-
dez Ortega y Valentina Rosenda Cantd (ésta dltima menor de edad al momento de los
hechos), por parte de miembros del Ejército y la falta de investigacién de los hechos en el
fuero militar.

En su sentencia del 30 de agosto de 2010 la Corte 1DH, entre otras consideraciones,
sefialé que la violencia contra la mujer no sélo constituye una violacién de los derechos

*Abogado titular de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte 10H]. Las opiniones aqui expresadas son exclusividad del autor
y no representan la opinién de la Corte 1DH. La presente colaboracién se hace en el marco del Convenio de Cooperacién celebrado entre la
Corte 1DH y la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (cDHDF).

** La Corte I1DH fue establecida en 1979 y es una institucién judicial auténoma de la Organizacion de los Estados Americanos, su objetivo es
la aplicacion e interpretacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (cADH) y de otros tratados concernientes al mismo
asunto. Los fallos y resoluciones de la Corte 1DH pueden consultarse en <www.corteidh.or.cr>.

1 N.de E. Por motivos de espacio publicamos en este nimero la primera de dos partes del reporte. La segunda parte serd publicada en el
ndmero siguiente de dfensor, la cual incluird detalles de la audiencia publica del Caso Cabrera y otro vs México (campesinos ecologistas),
entre otros casos.
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humanos, sino que es una ofensa a
la dignidad humana que trascien-
de todos los sectores de la sociedad
y afecta negativamente sus propias
bases; particularmente, la viola-
cién sexual constituye una forma
paradigmdtica de violencia contra
las mujeres cuyas consecuencias,
incluso, trascienden a la persona
de la victima. En dichos casos, la
violacién sexual vulneré valores
y aspectos esenciales de su vida
privada y su integridad personal
constituyendo, asimismo, un acto
de tortura.

En cuanto a la intervencién de
la jurisdiccién militar en la investi-
gacion de los hechos, la Corte 1DH
reiterd su jurisprudencia constante
que establece que: a) en un Esta-
do democritico de derecho la ju-
risdiccién penal militar debe tener
un alcance restrictivo y excepcio-
nal; b) sélo debe juzgar a militares
activos por la comisién de delitos
o faltas que por su propia natura-
leza atenten contra bienes juridi-
cos propios del orden militar, y ¢)
frente a situaciones que vulneren
derechos humanos de civiles bajo
ninguna circunstancia puede ope-
rar la jurisdicciéon militar.

El Tribunal concluyé que la
violacién sexual de una persona
por parte de agentes militares no
guarda, en ningdn caso, relacién
con la disciplina o la misién cas-
trense. Por el contrario, el acto co-
metido por personal militar contra
las victimas afect6 bienes juridicos
tutelados por el derecho penal in-
terno y la Convenciéon America-
na, como la integridad personal

y la dignidad de la victima. Dado
que tal conducta es abiertamente
contraria a los deberes de respeto
y proteccién de los derechos hu-
manos, estd excluida de la com-
petencia de la jurisdiccion militar.
La Corte 1pH valor6 el reconoci-
miento parcial de responsabilidad
internacional del Estado por la
falta de atencién médica especia-
lizada, la investigacion del hecho
y la integridad personal, derechos
consagrados en los articulos §, 25,
(19) y 5 de la caph.

La Corte 1pH declar6, por una-
nimidad, que el Estado mexicano
resulté internacionalmente respon-
sable por la violacién de los dere-
chos a la integridad personal (5.1
y 5.2), a la dignidad, a la vida pri-
vada (11.1y 11.2), en relacién con
los articulos 1, 2y 6 de la Conven-
cién Interamericana para Prevenir
y Sancionar la Tortura (cIpst), e
incumplié con los deberes deriva-
dos del articulo 7.a de la Conven-
cién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencién de
Belem do Pard), todos ellos en
perjuicio de las victimas de la vio-
lacién sexual. Asimismo, el Estado
es responsable de la violacion al
derecho a la integridad personal
(articulo 5.1 y 5.2), en perjuicio
de algunos de los familiares de las
victimas. Ein el caso Ferndndez Or-
tega, ademds, por la violacién del
derecho a no ser objeto de injeren-
cias arbitrarias o abusivas en el do-
micilio (11.2 — 1.1), por el ingreso
no consentido de personal militar
a su casa familiar. Ademds, el Esta-

do resulté responsable por la viola-
cién de los derechos a las garantias
judiciales y a la proteccion judicial
(8.1y 25.1 = 1.1 y 2), en perjui-
cio de las victimas por la inter-
vencién de la jurisdiccién penal
militar en la investigacién de los
hechos y la falta de un recurso
efectivo para impugnar dicha in-
tervencion, asi como por la falta
de un intérprete para interponer
su denuncia y recibir en su idioma
informacién relativa a la misma.
En el caso Rosendo Cantu, el Es-
tado vulneré los derechos de los
nifios (19 — 1.1) por no haber con-
tado con las medidas especiales de
acuerdo con su condicién de nifia.

Por el contrario la Corte 1DH
no encontré probada la violacién
al derecho a la integridad perso-
nal de determinados familiares de
las victimas, no encontré al Esta-
do responsable por el incumpli-
miento de los articulos 1, 6y 8 de
la c1psT por investigar los hechos
del caso bajo la figura de violacién
sexual, estimé no era necesario
pronunciarse sobre la tipificacion
del delito de tortura en el estado
de Guerrero y estimé que no co-
rrespondia pronunciarse sobre la
alegada violacién al derecho de
asociacion.

Por tanto, dispuso que la sen-
tencia constituye una forma de re-
paracién y, ademds ordend, entre
otras medidas de reparacién, que el
Estado debe: a) conducir en el fuero
ordinario la investigacién penal de
losresponsables; b) adoptar reformas
legislativas pertinentes para com-
patibilizar el articulo 57 del Cé-
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digo de Justicia Militar con los
estdndares internacionales en la ma-
teria; ¢) adoptar reformas para per-
mitir que las personas afectadas por
la intervencion del fuero militar
cuenten con un recurso efectivo de
impugnacién de tal competencia;
d) realizar un acto publico de reco-
nocimiento de responsabilidad; e)
publicacién de la sentencia; f) brin-
dar tratamiento médicoy psicolégi-
co; g) estandarizar un protocolo de
actuacion, para el dmbito federal
y del estado de Guerrero, respecto
delaatencion e investigacion de vio-
laciones sexuales; h) implementar
programas y cursos de capacitacién
sobre investigacién diligente en ca-
sos de violencia sexual contra las
mujeres con perspectiva de género y
etnicidad; i) asi como curso en de-
rechos humanos para miembros de
las Fuerzas Armadas; j) otorgar becas
de estudios a determinadas victimas;
k) otorgar otras medidas especificas
en cada uno de los casos con alcan-
ce para la poblacién femenina de la
comunidad, y [) pagar las cantida-
des fijadas por concepto de indem-
nizaciones por dafios materiales e
inmateriales, y reintegrar costas y
gastos.

Caso Chitay Nech y otros vs.
Guatemala

El caso trata sobre la desaparicion
forzadaen 1981 de Florencio Chi-
tayNech, indigena maya kagchikel,
agricultor, quien ocup el cargo de
alcalde municipal de San Martin
de Jilotepeque, Guatemala.
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En su sentencia de 25 de mayo
de 2010 la Corte 1DH encontré
responsable internacionalmente al
Estado de Guatemala por la desapa-
ricién forzada; adopté allanamien-
to del Estado respecto de algunos
articulos, y consideré que dichos he-
chos se dieron en un contexto sis-
temadtico de desapariciones forzadas
selectivas en Guatemala, dirigidas,
entre otros, contra lideres indige-
nas, con el objetivo de desarticular
toda forma de representacion politi-
ca a través del terror y coartando asi
la participacién popular que fuera
contraria a la politica del Estado.

En especifico, el modus operan-
di y el subsiguiente ocultamiento
del paradero a que fue sometido el
sefior Chitay Nech reflejé la deli-
berada intencién de extraerlo de la
esfera juridica e impedirle el ejer-
cicio de sus derechos tanto civiles
como politicos. La situacién agra-
vada de vulnerabilidad a la cual
fue sometido sin duda le provocé
profundos sentimientos de angus-
tia, miedo e indefensién, lo cual
implicé la vulneracién de su inte-
gridad personal y vida.

En consecuencia, declaré al Es-
tado responsable por la violacién de
los derechos a la libertad personal
(7.1), integridad personal (5.1 y
5.2), vida (4.1), al reconocimien-
to a la personalidad juridica (3.1) y
derechos politicos (23) de la caph,
en relacion con el articulo 1.1 de la
misma, en relacién con el articulo
L.a) de la Convencién Interameri-
cana sobre Desaparicion Forzada
de Personas (CIDFP), en perjuicio de
Florencio Chitay Nech.

Ademis, la Corte IDH encon-
tré que como consecuencia de los
hostigamientos, persecuciones y
ataques de la casa de habitacion
del sefior Florencio Chitay y su
posterior desaparicion, los familia-
res tuvieron que huir de su comu-
nidad, lo que provocé una ruptura
con su identidad cultural, afectan-
do su vinculo con sus familiares,
su idioma y su pasado ancestral. La
desintegracién familiar repercutié
en la condicién de los entonces
menores de edad; y advirtié que
los Estados, ademds de las obli-
gaciones que deben garantizar a
toda persona bajo su jurisdiccion,
deben cumplir con la de promover
y proteger el derecho de los nifios
indigenas a vivir de acuerdo con su
propia cultura, su propia religién
y su propio idioma, lo que confi-
gur6 la violacién de los derechos
de circulacién y de residencia por
el desplazamiento forzado (22) y
la proteccion a la familia (17), asi
como a la proteccion de los nifios
(19) de la Convencion, en el ar-
ticulo 1.1 de la misma.

En relacién con la falta de in-
vestigacién de los hechos luego de
29 afios de ocurridos, declaré al
Estado responsable de la violacién
de las garantias y proteccién judi-
ciales (8.1y 25.1), asi como la inte-
gridad personal (5.1) de la cabn y
el articulo I. b) de la ciDFP.

Poriltimo,la Corte 1pH estable-
ci6 que la sentencia constituye per
se una forma de reparacion, y ordené
al Estado, entre otras medidas de
reparacion, las siguientes: a) con-
ducir una investigacién eficaz de



la detencién y posterior desapari-
cién forzada de Florencio Chitay
Nech; b) continuar con su bisque-
da efectiva y localizacién; ¢) publi-
cacion de la sentencia y por prime-
ra vez ordend la publicacion de un
resumen oficial de la sentencia en
un diario de amplia circulaciéon na-
cional, prictica que se contintia en
los siguientes casos. Este tltimo de-
be trasmitirse radialmente en espa-
fiol y en maya kagchikel; d) realizar
un acto publico de reconocimien-
to de responsabilidad internacio-
nal y en desagravio a la memoria
de la victima; ¢) colocar una placa
conmemorativa en la que se haga
alusion a sus actividades; f) brin-
dar atencion médica y psicoldgica
gratuita en Guatemala a las victi-
mas, y g) pagar la indemnizacién
por dafio material e inmaterial, y
el reintegro de gastos.

Caso Cepeda Vargas vs.
Colombia

Este caso trata sobre la ejecucion
extrajudicial del senador Manuel
Ceda Vargas en agosto de 1994 en
la ciudad de Bogotd, cuyo mévil se
debi6é a su militancia politica de
oposicién en el Partido Comunista
Colombiano (Pcc).

En su sentencia de 26 de mayo
de 2010, 1a Corte 1DH consideré que
tal ejecucion fue propiciada o al
menos permitida, por el conjunto
de abstenciones de varias institu-
ciones y autoridades publicas de
adoptar las medidas necesarias
para proteger su vida, entre las cua-

les se destaca la falta de investiga-
cién adecuada de las amenazas en
el marco de un alegado plan de ex-
terminio de dirigente de la Unién
Patridtica (up). De tal manera que
los agentes estatales no sélo falta-
ron a sus deberes de prevencion y
proteccién sino que utilizaron la
investidura oficial y recursos otor-
gados por el Estado para cometer
las violaciones, en razén de lo cual
la Corte 1pH declar6 la responsabi-
lidad del Estado por las violaciones
a los derechos a la vida (4) e inte-
gridad personal (5) de la cApH, en
perjuicio de la victima.

Ademds, la Corte 1DH estimé
que el Estado tiene la obligacion
de adoptar las medidas necesarias
para asegurar que las personas in-
volucradas en graves violaciones
de derechos humanos, o que pue-
dan poseer informacion relevante,
comparezcan ante la justicia, porlo
que la aplicacién de figuras como
la extradicién no debe servir co-
Mo un mecanismo para favorecer,
procurar o asegurar la impunidad,
por lo que la Corte 1pH declaré la
violacién de las garantias y protec-
ci6n judicial como acceso a la jus-
ticia de las victimas (8 y 25) de la
Convencién.

Asimismo, la Corte IDH consi-
der6 que la ejecucion extrajudicial
de un oponente por razones politi-
cas no s6lo implica la violaciéon de
diversos derechos humanos, sino
que atenta contra los principios
del Estado de derecho y el régi-
men democrético, por lo que con
base en la Convencién declaré la
violacién de los derechos a la li-

bertad de expresion, la libertad de
asociacion y los derechos politicos
(13, 16 y 23), tom6 nota del reco-
nocimiento de responsabilidad del
Estado de los articulos 11y 5, y de-
claré la violacién a la libertad de
circulaciéon (22) por el exilio del
sefior lvin Cepeda y Claudia Gi-
r6n, derivado de amenazas.
Finalmente, la Corte 1pH or1-
dené como medidas de reparacién
integral, inter alia: a) la investiga-
cién efectiva, b) garantizar la segu-
ridad de los familiares; ¢) diversas
publicaciones de la sentencia; d)
realizar un acto publico de reco-
nocimiento de responsabilidad y
un documental audiovisual sobre
la vida politica, periodistica y de
liderazgo del senador; e) otorgar
una beca con el nombre del sena-
dor; f) brindar tratamiento médico
y psicoldgico a las victimas, y g)
pagar las indemnizaciones por da-
fios materiales e inmateriales y el
reintegro de costas y gastos.

Resoluciones de supervisién
de cumplimiento y medidas
provisionales

En el periodo que se reporta, la
Corte IDH emitié, entre otras, las Re-
soluciones de Supervision de Cum-
plimiento en los casos Chocrén
Chocron vs. Venezuela, Lopez Me-
doza vs. Paraguay, Heliodoro Por-
tugal vs. Panamd, Baena Ricardo y
otros vs. Panamd, Yatama vs. Nica-
ragua, Chaparro Alvarez y Lapo
Ifiiguez vs. Ecuador, Escué Zapata
vs. Colombia, Kimel vs. Argentina,
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Escher y otros vs. Brasil, caso De
la Cruz Flores vs. Pert y Ximenes
Lopes vs. Brasil. Asimismo emitid,
entre otras, las siguientes Resolu-
ciones de Medidas Provisionales:
asunto Juan Almonte Herrera y
otros relativo a Reptiblica Domini-
cana; asunto Alvarado Reyes y otros
relativo a México, asunto Cuatro
Comunidades Indigenas Ngobe y
sus miembros relativo a Panamid,
asunto Wong Ho Wing relativo a
Pert, asunto coravic (caso del Ca-

5

racazo) relativo a Venezuela, asun-
to de las Penitenciarias de Men
doza relativo a Argentina, caso de
la Masacre de Mapiripdn vs. Co-
lombia.

Mediante resolucion de 1 de
septiembre de 2010, la Corte 1DH
consideré que la reptblica de Pa-
namd dio cumplimiento integral
con todas las medidas dispuestas
en su sentencia del 27 de enero de
2009 en el caso Tristdn Donoso vs.
Panamd.

Otros asuntos

Debido al intento de golpe de Es-
tado en Ecuador, la Corte reprogra-
mo la fecha de realizacion de su 42
Periodo Extraordinario de Sesiones
para celebrarse en la ciudad de Qui-
to, del 15 al 19 de noviembre de
2010, por lo que se estardn celebran-
do audiencias publicas en los casos
Gelman vs. Uruguay; Abrill Alosilla
y otros vs. Perti y en las medidas pro-
visionales penitenciarias de Mendo-
za respecto de Argentina.!

Para conocer mas acerca de los derechos de las personas con discapacidad

y la no discriminacién en nuestro 4mbito nacional, consulte la siguiente

legislacion mexicana:

Normas a nivel federal

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (cPEuM). El articulo 1° establece la prohibi-

cién de realizar cualquier acto de discriminacién motivado en la discapacidad.

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Esta dirigida a prevenir y eliminar todas las

formas de discriminacion que se ejerzan en contra de cualquier persona en los términos del articulo

1° de la cPEUM, asi como promover la igualdad de oportunidades y de trato.

* Ley General de Personas con Discapacidad. Su objetivo es establecer las bases que permitan la ple-

nainclusién de las personas con discapacidad dentro de un marco de igualdad en todos los ambitos

de la vida (articulo 1° de la cPEUM].

Normas a nivel local (Distrito Federal)

* Ley para la integracién al desarrollo de las personas con discapacidad del Distrito Federal. Se centra

principalmente en el establecimiento de algunos derechos econémicos, sociales, culturales y politicos.

* Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacién en el Distrito Federal. Entre sus objetivos destacan los

de promover y garantizar los derechos de las personas sin discriminacién alguna; establecer los cri-

terios y principios que orientan las politicas publicas en contra de la discriminacién; y fijar los linea-

mientos e indicadores que permitan evaluar dichas politicas publicas, asi como instrumentar medidas

positivas.

1 Véase <http://www.corteidh.or.cr/ecuador1.pdf>.
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COMISION DE DERECHOS HUMANOS
DEL DISTRITO FEDERAL

Oficina sede

Av. Universidad 1449,

col. Florida, pueblo de Axotla, WWW . C d h d f. 0 r g . m X
del. Alvaro Obregén,

01030 México, D. F

Tel.: 522 . - .
el: 5229 5600 Visitanos y deja tus comentarios en:

http://dfensor.blogspot.com/ facebook  Gufifser

Unidades desconcentradas

NORTE

Aquiles Serdan 22, 2° piso,

esquina con Fray Juan de Zumdrraga,
col. La Villa (frente a la Basilica),

del. Gustavo A. Madero,

07050 México, D.

Tel.: 5748 2488

SUR

Av. Prol. Div. del Norte 5662,
Local B, Barrio San Marcos,
del. Xochimilco,

16090 México, D. F

Tel.: 1509 0267

ORIENTE

Cuauhtémoc 6, 3¢ piso,
esquina con Ermita,

Barrio San Pablo,

del. Iztapalapa,

09000 México, D. F

Tels.: 5686 1540, 5686 1230
y 5686 2087

PONIENTE

Av. Revolucién 1165,

entre Barranca del Muerto y Juan Tinoco,
col. Merced Gémez,

del. Benito Juarez,

03930 México, D. F

Tel.: 5651 2587

Centro de Consulta y Documentacidn
Av. Universidad 1449,
edificio B, planta baja,

col. Florida, pueblo de Axotla,
del. Alvaro Obregén,

01030 México, D. F

Tel.: 5229 5600, ext.: 1818






