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RESUMEN: Se presenta una reflexion sobre la institucionalizacion de las personas
con discapacidad mental (PcDM), mecanismo que goza de aceptacion y validacion
desde los componentes sociales, culturales, médicos y juridicos. Por lo tanto, el
objetivo es determinar cudles son los estandares internacionales de la instituciona-
lizacion de las PcDM aplicables a Colombia. Para ello, se usa el método deductivo
y descriptivo. Se parte de lo general, con el abordaje de los conceptos relacionados
con la institucionalizacién vy la discapacidad, hasta lo particular, con el anélisis de
la practica internacional frente a casos concretos de discapacidad mental. De esta
manera, se evidencia la vulneracion de los derechos a la personalidad juridica, in-
tegridad personal y salud. Esto evidencia la necesidad de promover un enfoque de
igualdad y de equidad por parte de la comunidad internacional, de los Estados y de
la sociedad en general, con el fin de incluir y no discriminar a las PcDM.
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International standards for the institutionalization of people with
mental disabilities in Colombia

ABSTRACT: A reflection on the institutionalization of people with mental
con discapacidad mental aplicables a disabilities (PwMD) is presented in this article. Institutionalization is a
Callariilofe. Fraiee Hehfme: Saiillams mechanism that enjoys acceptance and validation from the social, cultural,
de investigacion, 2(3), 18. https://doi. medical, and legal branches of society. The objective was to determine what
0rg/10.19053/22158391.13825 are the international standards for the institutionalization of PwMD that can be
applied to Colombia. Both the deductive and descriptive method was used to
determine the needs of Colombia. The study looked at general ideas with the
approach of concepts related to institutionalization and disabilities as well as
specific ideas with the analysis of international practice in the face of specific
cases of mental disability. These cases allow the violation of the rights to legal
personality, personal integrity, and health to be more evident. These cases
highlight the need to promote an approach that is both neutral in equality and
equity by the international community, states, and society in general in order
to include PwMD and not discriminate against them.

KEYWORDS: institutionalization, disability, mental disability, personal integrity,
legal personality, health.

Padroes internacionais da institucionalizacao das pessoas com
deficiéncia mental aplicaveis a Colombia

RESUMO: Apresenta-se uma reflexdo sobre a institucionalizagdo das pessoas
com deficiéncia mental (PcDM), mecanismo que goza de aceitagao e validagéo
desde os componentes sociais, culturais, médicos e juridicos. Portanto, o
objetivo é determinar quais sdo os padroes internacionais da institucionalizagdo
das PcDM aplicaveis a Coldémbia. Para isso, usa-se o método dedutivo e
descritivo. Parte-se do geral, com a abordagem dos conceitos relacionados com
a institucionalizagéo e a deficiéncia, até o particular, com a analise da pratica
internacional frente a casos concretos de deficiéncia mental. Desta maneira,
evidencia-se a vulneragéo dos direitos a personalidade juridica, integridade
pessoal e salde. Isto evidencia a necessidade de promover um enfoque de
igualdade e de equidade por parte da comunidade internacional, dos Estados e
da sociedade em geral, com o fim de incluir e ndo discriminar as PcDM.

PALAVRAS-CHAVE: institucionalizacdo, deficiéncia, deficiéncia mental,
integridade pessoal, personalidade juridica, saude.
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Con el objetivo de identificar los estandares internacionales para la
institucionalizacion de los derechos de las personas con discapacidad
mental (PcDM) aplicables a Colombia, se usé el método deductivo y
descriptivo. En un primer momento, se abordaron acepciones de conceptos
como discapacidad, discapacidad mental e institucionalizacion. Luego,
se recopilaron instrumentos internacionales como convenciones, pactos,
protocolos y principios, en los que se reconocen y se consagran los
derechos de las personas institucionalizadas, de los cuales Colombia
es parte. Por ultimo, se describio y se analizo la practica internacional de
institucionalizacion de las PcDM.

La tematica de investigacion goza de amplia informacion y fuentes
tedricas. Sin embargo, existe un vacio considerable a la hora de evaluar
su practica a nivel internacional, pues, al hacer el barrido general por los
estandares y organismos aplicables a Colombia, se encuentran pocos
precedentes que ayuden a entender y den a conocer las situaciones por las
que pasan las PcDM en relacion con sus derechos al estar internadas.

Resultados

¢ Qué se entiende por discapacidad, discapacidad mental e institucionalizacion?

El concepto de la discapacidad ha evolucionado con el tiempo, pues
en sus inicios fue concebida desde lo médico como la exteriorizacion de un
estado patolégico a consecuencia de alguna enfermedad o causa adversa
que dificultaba la realizacion de una actividad cotidiana (Aparicio, 2009).
Esta definicion fue adaptada a un enfoque biopsicosocial, el cual la entiende
no solamente como una consecuencia biolégica o psicoldgica, sino que se
deriva de las limitaciones en la interaccion dentro del contexto sociocultural
(Aparicio, 2009). Sin embargo, en épocas recientes, ha sido concebida
desde un enfoque de derechos, en virtud de los diferentes instrumentos
internacionales que consagran y desarrollan los derechos de las PcDM. Esta
nueva percepcion adapta los contextos médicos, psicoldgicos y sociales de
la discapacidad al de la dignidad humana, la cual requiere no ser entendida
como una caracteristica individual, sino como una falta de adopcién de
medidas por parte de la sociedad frente a las necesidades de las PcDM.

Con respecto a la discapacidad intelectual, es importante resaltar lo
establecido por la American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (2021). Se entiende la discapacidad intelectual como una
limitacion de gran importancia en el funcionamiento del intelecto de la
persona y en su conducta frente a la manera de adaptarse a su entorno
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practica y socialmente. Esta concepcion no es absoluta, pues hay factores
que la pueden complementar o cambiar:

La discapacidad intelectual de un individuo no es una entidad fija e incambiable.
Va siendo modificada por el crecimiento y desarrollo bioldgico del individuo y por
la disponibilidad y calidad de los apoyos gue recibe. En una interaccion constante
y permanente entre el individuo y su ambiente. (Fldrez, 2021, p. 10)

Por otro lado, frente al término de instituciones, para Goffman (1972,
como se cité en Almarcha, 1977) el término hace referencia a un “lugar de
residenciay de trabajo donde un gran niumero de individuos enigual situacion,
aislados de la sociedad por un considerable periodo de tiempo comparten en
su encierro una rutina diaria administrada formalmente” (p. 202).

Al tener en cuenta las anteriores definiciones, el Observatorio Estatal de
Discapacidad de Espafa, agrega lo siguiente: "la institucionalizacion tiene
como proposito una funcion social frente a la atencion de las necesidades
basicas del individuo, teniendo en cuenta el ambito educativo y social” (Huete,
2015, p. 9).

No obstante, al interior de estas instituciones, se ha evidenciado
la vulneracion de derechos como la salud, la integridad personal y el
reconocimiento de la personalidad juridica cuando se adelantan tratamientos
invasivos sin el consentimiento de las personas, aun cuando tienen
capacidad para decidir sobre su cuerpo. Ese consentimiento esta viciado
cuando los profesionales de la salud no cumplen con su obligacién ética y
legal de explicar de forma clara y amplia los distintos procedimientos y sus
consecuencias.

Frente a este tipo de procedimientos, es latente la dicotomia entre
quienes, por un lado, apoyan la restriccion de dichas practicas al verlas como
un medio de violacion a las libertades fundamentales y, por otro, quienes las
justifican en condiciones especificas.

Segun Pinto (2012), se deben cumplir estos dos lineamientos para que
proceda la internacién involuntaria: “(a) Restaurar la condicion de salud
mental del enfermo. (b) Evitar dafios a las demas personas y para si mismo"
(p. 3).

Normativa internacional

Acontinuacion, se describen los principales instrumentos internacionales

aplicables a Colombia: |

@® Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Con-
vDPD) (Naciones Unidas, 2006).
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@ Convencion Americana sobre Derechos Humanos (ConvADH) (Organi-
zacion de los Estados Americanos [OEA], 1969).

® Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (ConvIEDPD)
(OEA, 1999).

® Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Pri-
vadas de la Libertad en las Américas (Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos [CIDH], 2008).

Estos instrumentos son de suma relevancia por consagrar las directrices
gue deben sequir los Estados con respecto a la aplicacion y proteccion de los
derechos de las PcDM, y en particular, en un contexto de institucionalizacion.

En 2006 fue aprobada en Nueva York la ConvDPD. Esta es el instrumento
legal e internacional mas importante e influyente en el marco de la proteccion
de los derechos y libertades de las personas con discapacidad, la cual entro
en vigor en 2011 para Colombia.

A partir de los diferentes modelos que han conceptualizado la
discapacidad a lo largo del tiempo, la ConvDPD se basa en los principios
que sustentan el modelo social. Es decir, percibe la discapacidad desde
la existencia de barreras fisicas, sociales y arquitectonicas que limitan la
participacion en igualdad, y no como una deficiencia corporal (Muyor, 2011).

Por otro lado, el objetivo de la ConvDPD es “promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y
promover el respeto de su dignidad inherente" (Naciones Unidas, 2006,
art. 1). La ConvDPD reafirma que el respeto a la dignidad, a la autonomia
individual y a la libertad e independencia deben ser principios de actuacion
con respecto a las personas con discapacidad. Sin embargo, con medidas
como la institucionalizacion, estos podrian verse vulnerados. Un ejemplo
de ello, que se relaciona con el derecho a la libertad personal, se presenta
cuando se adoptan de forma arbitraria medidas como la institucionalizacion,
ya que, "en ocasiones, el hecho de tener una discapacidad es utilizado para
negar este derecho, o al menos, a no considerarlo del mismo modo como al
resto de personas” (Palacios, 2008, p. 289).

Asi mismo, la ConvDPD, al proteger a estas personas contra la tortura
(art. 15), la violencia y los abusos (art. 16) y al garantizar su salud (art. 25)
e integridad personal (art. 17), reconoce que, cuando son sometidas a un
internamiento arbitrario en instituciones mentales, sus derechos estan en
riesgo de vulneracion, pues “la falta de autonomia funcional de muchas
personas con discapacidad que viven con sus respectivas familias o
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en instituciones, les conduce a una mayor posibilidad de ser objeto de
situaciones de explotacion, violencia o abusos” (Palacios, 2008, p. 290).

En relacion con la capacidad juridica de las personas con discapacidad,
la ConvDPD aboga por el reconocimiento de la autonomia de los individuos
con diversidad funcional sin ningun tipo de distincion frente a las demas
personas. Es mas, el establecimiento del sistema de apoyos tiene como
proposito que las personas con discapacidad puedan ejercer su libertad y
autonomia plenas, al dejar atras el antiguo sistema de sustitucion' (Palacios,
2008).

Las personas con discapacidad se ven muy a menudo forzadas a vivir en re-
sidencias o instituciones estatales, sin que por o general se reflexione sobre el
modo en que ello afecta o puede afectar su autonomia, pero sobre todo sin tener
en cuenta si dicho internamiento se ha producido en condiciones de verdadera
libertad de eleccion, y en cumplimiento de las garantias legales necesarias para
privar de libertad a una persona. (Palacios, 2008, p. 295)

En definitiva, los principios y derechos consagrados en la ConvDPD
hacen que la institucionalizacion practicada bajo el modelo rehabilitador sea
contraria a la norma internacional, puesto que este marco normativo tiene
como base el enfoque de derechos y el modelo social, y genera directrices
encaminadas a que las PcDM puedan ejercer sus derechos con libertad,
autonomia e independencia y desarrollar su vida en comunidad, escenario
gue no se presenta con la institucionalizacion, por ser un instrumento que
busca aislar a las personas de la sociedad.

De otra parte, a nivel interamericano se cuenta con la ConvADH, firmada
por el Estado colombiano el 22 de noviembre de 1969 e incorporada al
ordenamiento juridico mediante la Ley 16 (Congreso de Colombia, 1972). En
ella se protege el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica a
todas las personas (art. 3). Es decir, los Estados miembros de la OEA y los
Estados parte dela ConvADH reconocen la existenciay capacidad de todos los
ciudadanos que estén en su territorio sin distincion alguna. Ademas, protege
el derecho a la integridad personal. Por lo tanto, nadie debe ser sometido a
torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (art. 5). Estos
derechos son aplicables a las personas con discapacidad al atender a las
caracteristicas y principios de ser inalienables, irrenunciables, universales e

1 El sistema de sustitucion de voluntad de las personas con discapacidad, consistia en la designacion
de una tercera persona para que tomara decisiones por ellas, conocida como tutor o curador (Ministerio
de Justicia, 2019).
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insuspendibles; en suma, por ser parte integrante de los derechos del nucleo
duro.

Como complemento del anterior instrumento de caracter general, se
cuenta con uno especifico, la ConvlEDPD, que fue suscrita en Ciudad de
Guatemalael 7 dejuniode 1997, ante la preocupacion por parte de la CIDH por
la situacion de discriminacion en contra de las personas con discapacidad
fisica, mental o sensorial. Su elaboracion tuvo el fin de reafirmar que todas
las personas con discapacidad gozan de los mismos derechos vy libertades
fundamentales que las demas. Este tratado fue incorporado al ordenamiento
juridico colombiano el 31 de julio de 2002 mediante la Ley 762 (Congreso de
Colombia, 2002).

La ConvlEDPD consagra los minimos estandares que deben respetar
y adoptar los Estados para prevenir y eliminar las diferentes formas de
discriminacion en contra de las personas con discapacidad, entre estas,
aquellas con una condicion de discapacidad mental. Para esto, la ConvIEDPD
establece que los medios idoneos son todos aquellos que busquen la
eliminacion de la discriminacion a causa de la discapacidad. Algunos de
estos son: asegurar que las personas que deban aplicar lo establecido en
este instrumento estén capacitadas para ello; y detectar de forma temprana
la condicion de discapacidad, tratar, rehabilitar, educar y suministrar los
servicios necesarios a las PcDM con respecto de su independencia para
asegurar su calidad de vida. Por otro lado, se aclara que la interdiccion
no constituira discriminacion, siempre y cuando sea declarada bajo los
parametros de la necesidad y en virtud del bienestar de la persona.

Un aspecto importante del instrumento por tratar —relacionado con este
estudio— es el establecido en el articulo 4. Este consagra las obligaciones
de los Estados respecto a la ayuda que deben brindar para el tratamiento,
rehabilitacion e integracion de las personas con discapacidad por medio de
la investigacion cientifica y tecnolégica, con el fin de que logren una vida
independiente y autosuficiente en pleno goce de igualdad de condiciones.

Por ultimo, estan los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion
de las Personas Privadas de Libertad en las Américas (CIDH, 2008), que
surgen por iniciativa de la Relatoria sobre los Derechos Humanos de las
Personas Privadas de la Libertad en las Américas. En su elaboracion
intervinieron tanto los gobiernos de los Estados miembros de la OEA como
expertos, universidades, agencias internacionales y organizaciones no
gubernamentales nacionales, regionales e internacionales. Dichos principios
fueron recopilados mediante la Resolucion 01/08 (CIDH, 2008). Los
motivos que dieron origen para suscribir el documento fueron las repetidas
condiciones de vulneracion, tratos crueles y violencia fisica al interior de los
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sitios de reclusion e internacion, que incluyen los casos de las PcDM (CIDH,
2008).

Conforme a las disposiciones que se encuentran en los principios, se
evidencia que estos no van dirigidos exclusivamente a aquellos sujetos con
restriccion de su libertad por actos en contra de la ley, sino que se incluyen
grupos como adultos mayores, mujeres, nifas y nifos recluidos en otras
instituciones, ademas de personas indocumentadas, migrantes y aquellas
que dentro del marco del conflicto armado estén privadas de la libertad, y

—mas importante para este estudio— las personas recluidas en
instituciones por tener alguna discapacidad mental, independientemente de
si pertenecen a uno de los grupos mencionados, tal y como esta plasmado
en el tercer principio, numeral 3.

Los Estados miembros de la OEA a nivel interno deben incluir en sus
sistemas de salud disposiciones que favorezcan a las personas con alguna
discapacidad mental, con el objetivo de conseguir que progresivamente
se les desinstitucionalice; y buscar métodos alternativos que logren una
rehabilitacion psiquiatrica completa, progresiva, participativa, comunitaria y
preventiva frente a la privacion innecesaria de la libertad en instituciones o
establecimientos —esta ultima medida sera siempre utilizada como Ultima
instancia y para evitar que las personas se hagan dafio asi mismas o a
otros—.

De acuerdo con lo expuesto, se pueden extraer las condiciones por las
cuales se practica la privacion de la libertad de una persona con discapacidad
o la institucionalizacion en un centro hospitalario o especial:

® debe existir claramente la probabilidad de dafo inmediato o inminente
por parte de la persona con discapacidad mental hacia ella o a terceros.

@ la mera discapacidad no justifica la privacion de libertad.

@ |os actos de tortura no estan permitidos, asi como tampoco los tratos
inhumanos y degradantes.

@ se prohiben actos de tortura, o tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

® cuando una persona sea aislada, debe existir una autorizacion emitida
por la autoridad competente y estar sometida a supervision legal.

® debe haber una autorizacion por parte de un médico competente.
® se debe tener el expediente médico del paciente.
@ hay que notificar a los familiares o representantes legales.

® debe haber custodia y supervision por parte del profesional de la salud
indicado.
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En el siguiente apartado, se discuten los estandares convencionales
mediante la practica universal e interamericana, en la cual se relacionan y se
exponen los principios, derechos y obligaciones antes enunciados.

Practica internacional sobre institucionalizacion de las
PcDM

En el ambito internacional, existen organismos cuya funcion es
evaluar y aplicar los diferentes instrumentos que garantizan los derechos
de las personas con discapacidad. Dentro de estos esta el Comité Sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (ComitéDPD) y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CortelDH). Aunque estos no son los
unicos que existen, son los mas relevantes para el estudio de estandares
internacionales para la institucionalizacion de PcDM aplicables a Colombia,
debido a su competencia reconocida por el Estado colombiano y por los
precedentes establecidos a la fecha en la region.

En este orden de ideas, el ComitéDPD consagra, en su Protocolo
facultativo (2006), la posibilidad de las personas con discapacidad de
presentar comunicaciones debidamente fundamentadas si consideran que
se les estan vulnerando sus derechos. Una vez recibida la comunicacion, el
ComitéDPD dara respuesta y se manifestara mediante una recomendacion,
cuando sea procedente (art. 2).

En el marco de este estudio, hay que sefalar que el ComitéDPD se ha
pronunciado en dos casos que tratan sobre la institucionalizacion de las
personas con discapacidad: X vs. Argentina (2012) y D. R. vs. Australia (2013).

En relacion con el caso X, el autor de la comunicacion estaba recluido
en un centro penitenciario debido a un proceso penal en su contra. Durante
el cumplimiento de su pena, el autor fue intervenido quirdrgicamente en su
columna el 27 de enero de 2010. En seguida, y como consecuencia de su
cirugia, sufrid un accidente cerebrovascular que le generé "hemianopsia
homonima izquierda en ambos 0jos y trastornos en el equilibrio de orden
perceptivo, cognitivo y de orientacion visoespacial" (ComitéDPD, 2012, p. 2).

Para darle un optimo tratamiento, debido a su discapacidad fisica
y mental, fue internado en el instituto FLENI para iniciar el programa de
rehabilitaciony estabilizacion. EI 7 de abril de 2010, el autor habia recuperado
en gran parte su estado de salud, por lo que —segun el mismo instituto— no
era necesario que siguiera internado de manera permanente, sino que debia
acudir en adelante en una modalidad ambulatoria de rehabilitacion llamada
“hospital de dia". Ante este parte médico, el autor temia tener que volver
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al centro penitenciario en su estado de discapacidad, por lo que solicitd
la medida de arresto domiciliario, con el fin de tener a una persona que lo
asistiera con su discapacidad de manera permanente y de mudarse cerca
del instituto FLENI para cumplir el tratamiento con frecuencia diaria.

No obstante, el 6 de agosto de 2010, el tribunal rechazo su solicitud de
detenciondomiciliaria, pese a que el parte médico del institutoy dos miembros
del equipo médico forense determinaron que, para un tratamiento adecuado,
el autor requeria asistencia de terceros y que, en primera instancia, no era
posible realizarlo de manera integrada en el centro penitenciario, debido a
los traslados entre los sitios de reclusion y la institucion a cargo del cuidado
de su salud que podian ocasionar dafios por la distancia y los movimientos
bruscos que afectaban su columna inestable.

Con el transcurrir del tiempo —entre 2010 y 2013—, el autor se vio
sometido a irreqgularidades en el tratamiento de su discapacidad, puesto
que de manera frecuente era trasladado del hospital del centro penitenciario
—el cual no estaba en condiciones de brindarle la atencion requerida—
a los diferentes institutos que si estaban en la capacidad de atenderlo. El
tribunal siempre denegaba las actuaciones judiciales solicitadas por el
autor al exponer que no era necesario que él fuera atendido en un centro
especializado, debido a que el centro penitenciario contaba con toda la
infraestructura, personal y elementos necesarios para el tratamiento de su
salud. Asi, el tribunal ordenaba reiteradamente que el autor retornara a la
celda del hospital del centro penitenciario. Los inconvenientes esgrimidos
por el autor se traducen en:

Imposibilidad de utilizar el bafio vy la ducha por su condicion especial, imposibi-
lidad de acceder a las zonas de patio debido la ubicacion de su celda en planta
superior, imposibilidad de tener una completa higiene personal, necesidades ba-
sicas en su propla cama. (ComiteDPD, 2012, p. 3)

Ademas, el autor no contaba con una silla de ruedas para movilizarse,
sino que Unicamente disponia de una silla de plastico, en la que tenia que
hacer sus necesidades, puesto que el lugar solo contaba con un enfermero
para atender a todos los pacientes del centro penitenciario. Pese a sus
llamados, no recibia atencion de manera oportuna. Agrega que en ningun
momento el lugar le brindd rehabilitacion visual ni neurocognitiva.

Los impedimentos por parte del tribunal para que el sefior X recibiera
atencion especializada en un instituto como el FLENI derivaron en que el
estado de salud del autor se deteriorara cada vez mas, por lo cual, a pesar
de no agotar la totalidad de los recursos internos, estos se prolongaron de
manera injustificada. En la practica no recibia cuidado ni tratamiento de
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rehabilitacion de acuerdo con su situacion, lo que ponia en riesgo su salud
fisica y mental.

Por ello, el autor declara ser victima del Estado, pues se vulneraron
sus derechos: a accesibilidad, a la vida, a acceso a la justicia, a la libertad
y seguridad de la persona, a la proteccion contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, a la proteccion de la integridad
personal, a la salud y a la habilitacion y rehabilitacion.

El ComitéDPD (2012) acogio los argumentos expuestos por el autor y
dictamind la responsabilidad de Argentina por infringir las normas contenidas
en los articulos 9,((parr. 1,8 ay b), 14 (parr. 2) y 17 de la ConvDPD. Ademas,
considera que:

El Estado parte tiene la obligacion de reparar los derechos que asisten al autor en
virtud de la Convencion, realizando los ajustes en el lugar de detencion que garan-
ticen su acceso a las instalaciones fisicas y servicios penitenciarios, en igualdad
de condiciones que otras personas detenidas.

El Estado parte debe velar por que, en el marco de la autonomia del paciente
este tenga derecho a consentir o rechazar un tratamiento médico, también que
el autor tenga acceso a cuidados sanitarios adecuados y oportunos de acuerdo a
su estado de salud, y acceso continuo y pleno a un tratamiento de rehabilitacion
adecuado. (p. 11)

Como complemento, el ComitéDPD emitid una recomendacion general
y dispuso que, con respecto a la institucionalizacion y privacion de la
libertad de las personas con discapacidad, se debia trabajar para que estas
pudieran vivir en forma independiente y tuvieran la posibilidad de actuar
completamente en los distintos ambitos de la vida en el sitio de reclusion o
detencion, de modo que se garantizara el acceso a tratamientos médico y
de rehabilitacion. De igual forma, el ComitéDPD recomendo realizar ajustes
razonables en referencia a las condiciones de sufrimiento fisico y psicolégico
de estas personas que pudieran desencadenar tratos crueles, degradantes o
inhumanos y que atentaran contra su integridad fisica y psicologica.

Por otra parte, en el asunto D. R., quien fue internado en una institucion
psiquiatrica el 8 de julio de 1998 por padecer una discapacidad mental e
intelectual, su ingreso se dio con el fin de recuperar y desarrollar las aptitudes
necesarias para Vvivir y trabajar en comunidad con la mayor independencia
posible. Al transcurrir el tiempo, en 2000, el personal médico de la institucion
le informd a D. R. que estaba en condiciones de recibir el alta, pero con
la condicion de tener a disposicion un alojamiento y servicios de apoyo
apropiados en la comunidad. D. R. no tenia un lugar para vivir, por lo que,
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desde ese momento y hasta 2010, el personal médico de la institucion en
nombre del internado solicité una vivienda social y servicios de apoyo en
la comunidad. No obstante, dichas solicitudes no prosperaron por razones
financieras y D. R. sigui¢ internado.

Cabe resaltar que los asuntos financieros de D. R. quedaron bajo la
administracion del Fideicomisario Publico de la ciudad, razon por la que no
podia disponer personalmente de su pension. Por esto, D. R. manifestd su
inconformidad por la manera en que fue tratada su discapacidad. Ademas,
segun su testimonio, el Jacana Centre era una institucion que concedia muy
poco margen de privacidad a los internados. Expuso que tenia una habitacion
propia, pero su privacidad quedaba en entredicho, puesto que el personal y
los demas internados podian entrar en cualquier momento, incluso cuando
él no queria. Aflade también que la institucion disponia de muy pocos lugares
que le permitieran guardar objetos personales, que podian ser robados
o dafiados en cualquier momento. Del mismo modo, D. R. manifesté que
tampoco le permitian realizar por si mismo tareas de la vida cotidiana, a
pesar de estar en condiciones de hacerlo, dados los avances logrados en el
tratamiento de su discapacidad.

El 9 de septiembre de 2011, los abogados de D. R. denunciaron los
hechos mencionados ante la Comision de Derechos Humanos de Australia,
ente que envio una carta pidiendo respuesta a los jefes de los organismos
publicos pertinentes de Australiay Queensland. En el comunicado se indicaba
también que el autor no podia presentar una denuncia basada en la Ley
de la Comision de Derechos Humanos de Australia relativa a las acciones
u omisiones del poder ejecutivo, ya que la competencia de la Comision se
limitaba a las acciones de caracter administrativo. Ante tal respuesta, los
abogados de D. R. le advirtieron que, con toda probabilidad, los tribunales
desestimarian su denuncia de discriminacion por motivos de discapacidad.
Basado en dichas suposiciones, él decidié no continuar las actuaciones.

Por ello, el autor dijo, ademas, que no tenia por si mismo la capacidad
de entablar actuaciones judiciales de discriminacion por motivos de
discapacidad, ya que estaba sometido a una orden de administracion
en virtud de la Ley de Tutela y Administracion de Queensland de 2000.
De esta manera, solo podia interponer actuaciones judiciales a través del
Fideicomisario Publico y con su autorizacién (ComitéDPD, 2013).

Por todo ello, D. R. considerd que le vulneraron sus derechos: de libertad
y seguridad de la persona, de libertad de desplazamiento y nacionalidad, de
vivir de forma independiente, de ser incluido en la comunidad, de respeto de
la privacidad, de habilitacion y rehabilitacion, de nivel de vida adecuado y de
proteccion social de la ConvDPD.
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Pese alo anterior, el ComitéDPD en su decision no se pronuncio sobre las
condiciones en las que fue internado D. R., como consecuencia de no cumplir
con el requisito de procedibilidad de agotamiento de recursos internos en su
totalidad. Ademas, argumento6 que D. R. si estaba en la capacidad de acudir
a la via legal a través de sus representantes y de acceder a los mecanismos
internos de proteccion para su caso, ya que, de lo contrario, no hubiese
enviado la comunicacion de su caso al ComitéDPD por intermedio de sus
representantes. Por esto Ultimo, no se le vulneraron los derechos de acceso
a lajusticia (art. 13), de accesibilidad (art. 9) y de igual reconocimiento como
persona ante la ley (art, 12), consagrados en la ConvDPD.

Ahora bien, en el marco del sistema interamericano, la ConvADH dispone
que la CortelDH conocera de todos los casos en los que ocurra una posible
violacion de la ConvDPD, siempre y cuando los Estados parte hayan aceptado
su competencia y, ademas, se haya agotado el tramite correspondiente ante
la CIDH.

Teniendo en cuenta lo anterior, la CortelDH ha recibido dos casos
referentes a la institucionalizacion de PcDM: Ximenes Lopes vs. Brasil (2006)
y Guachala Chimbo y Otros vs Ecuador (2021). Sin embargo, solo en el caso
de Ximenes se ha emitido el fallo correspondiente, mientras que, en el caso
de Guachalg, la CortelDH, hasta la fecha, no ha emitido la respectiva decision.
Por esta razon, a continuacion, se aborda unicamente el primero.

El sefior Damiao Ximenes Lopes, por alteraciones funcionales del
cerebro, desarrolld una discapacidad mental organica. Por ello, en 1995 fue
internado en la Casa de Reposo Guararapes durante dos meses. Al volver a
su hogar, tenia un mejor estado. Sin embargo, tenia heridas en las rodillas y
los tobillos. Cuando se le pregunté a Ximenes sobre aquello, respondio que
habia sido victima de violencia.

ARos después, el 1 de octubre de 1999, fue necesario acudir a la Casa
de Reposo Guararapes para institucionalizarlo nuevamente, por problemas
de nervios y falta de consumo de medicinas necesarias para su salud. En el
momento que fue admitido, Ximenes estaba en perfecto estado fisico. Sin
embargo, el 4 de octubre de 1999, su madre, Albertina Ximenes, fue a visitarlo
al centro, pero lo encontrd en un estado fisico deplorable, con heridas, la ropa
rota, dificultades para respirar, alterado y pidiendo auxilio. Eventualmente, el
doctor Francisco Ivo Vasconcelos, director clinico del centro, le receto algunos
medicamentos sin haberle realizado algun tipo de examen o revision. Horas
después, Ximenes fallecio en circunstancias de violencia.

En el proceso adelantado por la CortelDH, se pidid que se declarara
culpable al Estado brasilefio por la violacion de los derechos de la vida e
integridad personal de Ximenes. De todas formas, el Estado brasilefio
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acepto en sumomento las pretensiones de la CIDH y de los representantes
de victimas. Esto llevo a que asumiera todas las consecuencias que
eventualmente considero la CortelDH por este caso.

Sin embargo, la CortelDH establecio ciertos parametros al ser la primera
sentencia referente al tema de la violacion de derechos de personas con
discapacidad en un contexto de institucionalizacion. En un primer momento,
se hace mencion de que los Estados tienen la obligacion no solo de
salvaguardar los derechos humanos, sino de no vulnerarlos por medio de
su marco juridico interno. En particular, cuando se tratan casos relacionados
con la vulneracion de la vida e integridad fisica, la CortelDH ha sido enfatica
al establecer que son derechos que no pueden suspenderse en ninguna
circunstancia.

Sin embargo, cuando ocurren vulneraciones a la integridad fisica, la
CortelDH ha establecido que se debe tomar en cuenta el contexto particular
de la persona que es victima de tortura o tratos crueles, para definir si
efectivamente existi¢ tal vulneracion a su integridad, en especial cuando se
habla de una persona con discapacidad mental, la cual podria ser susceptible
a cierto grado de vulnerabilidad en comparacion con el resto de la poblacion.

Por otro lado, al establecer que los Estados tienen el deber de prestar una
atencion médicaeficientey eficazalas personas condiversidad cognitiva, esta
debera hacerse al tener en cuenta los principios del tratamiento psiquiatrico,
en el cual se debe respetar la intimidad y la autonomia de las personas, en
especial cuando las PcDM estan en un contexto de institucionalizacion. Sin
embargo, la misma CortelDH establece que la autonomia en estos casos
no es absoluta, debido a la posibilidad de que ciertas personas no puedan
comunicar su voluntad de forma efectiva, para lo cual los representantes
de estas tomaran aquellas decisiones. Lo anterior debe tomarse como la
excepcion y se debe tener presente que la regla general es que toda persona
tiene la autonomia y capacidad para comunicar o expresar su voluntad.

Asimismo, la CortelDH tomo dos aspectos en cuenta frente a la practica
delainstitucionalizacion: (a) garantizar unos cuidados minimos y condiciones
de internacion dignas y (b) el uso de la sujecion.

En el caso de Ximenes, la CortelDH considerd que en la Casa de Reposo
Guararapes no existian condiciones internas dignas para €l y los demas
pacientes, y menos unos cuidados minimos. Por otro lado, la sujecion, al
ser un método de restriccion de movilidad y autonomia de la persona —que
se emplea particularmente para proteger la integridad del paciente y de las
demas personas—, debe realizarse por profesionales y de la forma menos
restrictiva posible. Sin embargo, a Ximenes solo lo maniataron por la espalda
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por un tiempo injustificadamente prolongado y sin ningun tipo de cuidado
meédico.

La CortelDH, al tener en cuenta lo anterior y el allanamiento por parte del
Estado brasilefio, lo declara responsable por la violacion de los derechos a
la vida y a la integridad personal (arts. 4 y 5 de la ConvADH) de Ximenes, al
evidenciar negligencia por parte del Estado en su deber de cuidar a las PcDM,
y mas cuando se encuentran en un estado de institucionalizacion; y por no
haber controlado y vigilado a la Casa de Reposo Guararapes dentro del
contexto de que, al ser una institucion prestadora de un servicio de salud, era
obligacion del Estado vigilar y fiscalizar, como lo establece la Constitucion y
diferentes leyes brasilefias.

Conclusiones

El concepto de discapacidad ha tenido una evolucion hasta ser
hoy concebida desde la dignidad humana, al dejar atras las exclusivas
definiciones cientificas del término, lo que permitio el reconocimiento vy la
consagracion de los derechos de las personas con discapacidad. Prueba de
ello son los instrumentos como la ConvDPD y la ConvIEDPD, asi como las
interpretaciones basadas en favor de estas de tratados generales como la
ConvADH y el Pacto Internacional de Civiles y Politicos.

Por otra parte, en la practica internacional, se identifican pocos
precedentes sobre institucionalizacion. Entre ellos estan los asuntos: (a)
X vs. Argentina, (b) D. R. vs. Australia y (c) Ximenes Lopes vs. Brasil. No
obstante, se recalca que, a nivel interamericano, la CortelDH en el caso
de Ximenes desarrollé el alcance y la aplicacion de los derechos de las
personas con discapacidad, de manera especial sobre contextos como la
institucionalizacion.

En virtud del anterior recorrido conceptual, legal y jurisprudencial, se
extraen los siguientes estandares que deben tenerse presentes para la
correcta y adecuada practica de la institucionalizacion, al garantizar siempre
el pleno goce y gjercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Se debe tener en cuenta que existen dos momentos en el proceso
de institucionalizacion: antes y durante la internacion. Por esa razon, los
estandares de cada momento, aunque compartan las mismas bases, son
diferentes.

Antes de la institucionalizacion

1. La mera discapacidad no justifica la institucionalizacion.
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2. El Estado debe adoptar las medidas de caracter legislativo, social, edu-
cativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para que toda dis-
criminacion asociada con las discapacidades sea eliminada, y para
propiciar la plena integracion de esas personas en la sociedad, lo que
implica proveer a estas personas ajustes razonables.

3. Los Estados deben abolir los sistemas de sustitucion en la adopcion de
decision de las personas con discapacidad por un sistema de apoyos.

4. Se debe tener en cuenta la capacidad de decision frente a instituciona-
lizarse. Se realiza por medio de la declaracion de voluntad del paciente
por medio de un consentimiento informado. En caso de no poderse co-
municar de forma efectiva su voluntad, se debe hacer lo posible para que
la persona pueda acceder al sistema de apoyos para tomar una decision
de la forma mas independiente.

5. Debe haber una autorizacion por un médico competente.
6. Se debe contar con el expediente médico del paciente.

7. Se debe notificar a los familiares o representantes legales.
Durante la institucionalizacion

1. El Estadoy las instituciones deben respetar y hacer valer lo mas posible
la independencia del paciente.

2. El personal médico calificado debe cuidar y supervisar que se tome en
cuenta la voluntad del paciente con discapacidad mental.

3. El tratamiento médico debe estar basado en la investigacion cientifica y
tecnoldgica brindada por el Estado.

4. Larehabilitacion debe ser llevada en un lugar especializado que cumpla
con toda la infraestructura y elementos técnicos.

5. Se necesita control periédico realizado por el Estado sobre la decision
expresa para continuar con la institucionalizacion por parte del paciente.

6. En los procedimientos realizados dentro de la institucionalizacion, se
prohiben actos de tortura, o tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes hacia las personas internadas. Sin embargo, se aceptan métodos
como la sujecion para controlar al paciente, siempre y cuando lo haga
personal autorizado y especializado. Se debe emplear la forma menos
restrictiva posible para el paciente.

7. Cuando una persona sea aislada, debe existir una autorizacion emitida
por la autoridad competente y estar sometida a supervision legal.

8. El Estado debera analizar y verificar los diferentes casos de instituciona-
lizacion sin un consentimiento expreso.
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9. El Estado tiene la obligacion de ejercer un control y vigilancia sobre to-
das las instituciones publicas o privadas que practican métodos como la
institucionalizacion, con el fin de proteger los derechos de los pacientes.
El Estado tiene posicion de garante en estos contextos.

Por ultimo, y teniendo en cuenta lo anterior, es valioso que Colombia
intente sequir los estandares de los instrumentos internacionales que le
son aplicables y los lineamientos proferidos por los érganos internacionales
como la CortelDH y el ComitéDPD. Prueba de ello ha sido la expedicion de la
Ley 1996 (Congreso de Colombia, 2019), con la cual pretende, principalmente,
dotar de capacidad a las PcDM, quienes dentro del ordenamiento juridico
colombiano no la poseian.
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