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Esclavitud: abolida en Espana en 1837
y en Cuba en 1886

En Espaiia el voto femenino lo recoge
la Constitucion de 1931.
Suiza: en 1971 el primer voto federal femenino.
El primer cantonal en 1959.

2006: Convencidn de los Derechos
de las personas con Discapacidad













Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
13/12/2006 (en vigor desde 2008)

Esta convencion marco “un punto de inflexiéon en el reconocimiento
de los derechos de las personas con discapacidad, el reconocimiento de que
las personas con discapacidad son titulares de derechos al igual que el resto
de la poblacion y tienen que poder ejercer esos derechos en igualdad de
condiciones”.

Gregorio Saravia Méndez
Delegado de derechos humanos y para la Convencién de CERMI

(Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad)



La Convencion de 2006

Principios

a) El respeto de la_dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas.

b) La no discriminacion.
c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

d) El respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicion humanas.

e) La igualdad de oportunidades.
f) La accesibilidad.
g) La igualdad entre el hombre y la mujer.

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifos y las nifas con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.







Asamblea general de Naciones Unidas

Resolucion junio 2016

* Las personas con problemas de salud mental o discapacidad psicosocial aun sufren y
pueden ser objeto de discriminacion, estigma, prejuicios, violencia, exclusion social y
segregacion, institucionalizacion ilegal o arbitraria, sobre-medicalizacion y prdcticas de
tratamiento que no respeten su autonomia, su voluntad y sus preferencias.

* La obligacion de los estados para promover y proteger los DDHH vy libertades
fundamentales y asegurar que las politicas y servicios relacionados con salud mental
cumplan con las regulaciones internacionales de DDHH
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Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

1.- Predominio del modelo biomédico

* Modelo reduccionista: el “desequilibrio quimico” no se ha confirmado

con la amplitud que se habia presentado

* Amplia las categorias diagndsticas invadiendo la experiencia humana

* Modelo fomentado por la industria farmacéutica y la psiquiatria oficial

Los inventores

de enfermedades

*La respuesta es el modelo biopsicosocial

¢Somos
todos
enfermos
mentales?



Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

2.- Asimetrias de poder

*En el ambito clinico |a asimetria favorece el paternalismo y las
visiones patriarcales

*Provoca la desconfianza de los usuarios

* Necesidad de redistribuir el poder en los aspectos clinicos, de
investigacion y de politicas publicas

* Agravada por el poder financiero de la industria farmacéutica















Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

3.- Uso sesgado de los datos empiricos

*Hay controversia cientifica sobre la informacion y datos de
la eficacia de determinados medicamentos psicotropicos

*La psiquiatria académica ha restringido su programa de
investigacion a los determinantes biolégicos de |a salud
mental



La reflexion

e “Muy a menudo la atencion de los expertos se localiza exclusivamente en el
problema de aumentar la cobertura y deja de lado, como si fuera secundario , el de
la calidad. El riesgo es que ,una vez incrementada la cobertura con tratamientos de
mala calidad, se perpetiien sistemas de salud mental inaceptables” (Benedetto

Saraceno, 2014)
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Quality Rights

Cubre 5 temas (7 articulos) de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

1.El derecho a un estandar adecuado de vida y a la proteccion social (Articulo 28 de la CDPD)

2.El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la
CDPD).

3.El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y a la libertad y seguridad de la persona
(Articulos 12 y 14 de la CDPD).

4.Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como
también contra la explotacion, la violencia y el abuso (Articulos 15y 16 de la CDPD).

5.El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de
la CDPD).
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