Querida Marcela:

Vemos que estás de moderadora en la ronda "Prioridades que deberían incorporar a su agenda el Gobierno de Chile y las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas". Me imagino que estás contenta por ello. El problema que observamos es que no entendemos el sentido práctico de este conversatorio con la Cepal, excepto ayudarles a aclarárseles el tema a ellos.

No existe ningún documento que sirva de base al conversatorio y eso nos permite pensar que esta reunión solo será "un poco más de lo mismo". Pero en fin: cuando no se tiene nada concreto en qué trabajar hay que irse a lo más general y reflexionar en ese nivel, lo cual conduce también a generalidades.

Por si no se recuerda, existe una Política Nacional para la Inclusión Social de las PcD, que fue elaborada por el Senadis y se dio a conocer hace dos o tres meses. Inclusive, fue incorporada mediante un Decreto Presidencial, es decir, de obligatoriedad en su ejecución. Este habría sido un excelente material de partida para revisar, hacerles precisiones o modificaciones, y seguir avanzando. Pero no. Hay que partir de cero. Lo mismo con respecto del Plan Disc 2014-2020. También constituye (o constituía) un esfuerzo en cuanto a la definición de objetivos y acciones a desarrollar en los próximos años. Y ambos documentos están asentados en y respaldados por la Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Aún más, ambos documentos son el resultado del esfuerzo de participación de las organizaciones civiles de y para personas con discapacidad que durante más de dos años participamos en sendos encuentros regionales en todo el país en que se discutió y se aprobó el contenido de dichos documentos. Este esfuerzo nacional parece quedar en la nada misma cuando en los encuentros que se organizan, sean de carácter local o internacional, se llama nuevamente a discutir lo mismo que hemos venido haciendo durante años.

¿En que queda el esfuerzo y la participación de las organizaciones que entregan sus aportes y vivencias sobre los que les toca vivir en cada una de discapacidades que representan? ¿En que queda el acuerdo nacional aprobado por el Primer Encuentro Nacional llevado a cabo por CORFAUSAM en materia de discapacidad psíquica? ¿Todo queda en la nada misma y no valen dichos acuerdos, o perdieron prioridad?

No sabemos de donde sacarán la información para evaluar la implementación de la Convención; a lo más será una seguidilla de observaciones puntuales que harán las distintas organizaciones (que no sabemos si representan todo el espectro de la discapacidad en Chile). Igualmente, no entendemos la prioridad del tema "Principales obstáculos en Chile para garantizar y ejercer en plenitud el derecho a la participación política y social de todas las personas con discapacidad", cuando uno de los principales problemas es que las PcD no muestran mucho interés en participar en nada en forma permanente y eso si se puede observar en la asistencia a las reuniones del Movimiento D, a nivel nacional y, al menos, en San Miguel y en la preparación del Primer Encuentro del Movimiento D de la principal comuna del país: Santiago.

Estamos cada vez más convencidos que se ha perdido el rumbo y se invierten esfuerzos y tiempo en actividades superestructurales que no redundarán más que en satisfacciones personales de quiénes participan en ellas. Mientras tanto, las personas con discapacidad siguen esperando respuestas concretas a sus problemas concretos, por ejemplo:

a) Avanzar hacia la creación de sistemas de apoyo para las personas con discapacidad psíquica, ya que el sistema de ayudas técnicas actualmente existente no responde a las necesidades de apoyo y acompañamiento humanos que requieren las PcD psíquica.

b) Revisar las normas técnicas referidas a las personas con discapacidad psíquica: como es el Decreto 570 sobre internación en Instituciones Psiquiátricas de personas con problemas mentales cuya versión revisada aún no es entregada por el MINSAL y, debemos agregar, con la casi nula participación de la sociedad civil organizada representativa de y para personas con discapacidad psíquica. Igual situación se observa respecto de las normas técnicas sobre Hogares y Residencias Protegidas y las normas técnicas sobre contención de personas afectadas por problemas psiquiátricos, las cuales se encuentran totalmente obsoletas según los parámetros de la Convención,

c) Aumentar el presupuesto para Salud Mental y no disminuirlo como acaba de suceder con el Instituto Horwitz, cuyo presupuesto, ya insuficiente, fue reducido para el año 2014 en un 18%;

d) Eliminar la política de licitación pública de los hogares y residencias de las PcD, que en la práctica se traduce en una licitación de las PcD con los consiguientes efectos negativos para su estabilidad. En este mismo tema se requiere, por una parte, una instancia de supervisión periódica de los hogares y residencias protegidas privadas, hoy inexistente, lo que hace que muchos de estos dispositivos operen en forma clandestina sin cumplir las más mínimas normas técnicas y, por otra, aumentar el número de hogares y residencias protegidas con financiamiento público;

e) Eliminar la Ley 18.600 y con ello la figura de la interdicción, implementando en su reemplazo efectivos apoyos humanos para las personas con discapacidad psíquica que por su situación deben ver restringida su capacidad jurídica y expresión de su voluntad;

f) Capacitar a los funcionarios que trabajan en salud mental en los derechos humanos de las PcD (incluyendo a médicos, terapeutas, asistentes sociales y enfermeras), avanzando hacia el logro de una efectiva alianza con los respectivos gremios, lo que hasta ahora ha sido imposible por el nulo interés demostrado por los representantes de los trabajadores en esta materia, inclusive de la propia Central Única de Trabajadores que ni siquiera responde a las inquietudes que les hemos representado sobre tan importante aspecto de la convivencia y respeto de las personas a las cuales el sector de salud debe atender, etc., etc.

g) ¿Sabían que hay más de 130 mujeres con discapacidad psíquica en régimen de internación en la Clínica Gaete dependiente del Horwitz sin que exista un control sobre las condiciones en que se encuentran?,

h) ¿Que últimamente han ocurrido varias muertes en el sector de crónicos varones en el Hospital Horwitz y todos, curiosamente, de neumonía?,

i) ¿Que en el Hospital San José se discrimina en la atención de salud a los pacientes con discapacidad psíquica enviados desde el Hospital Horwitz cuando presentan alguna patología no psiquiátrica, por ejemplo, las mismas neumonías?,

j) ¿Que la Comisión de Protección no ha ido a visitar el sector de crónicos del Hospital Horwitz pese a habérselo pedido?,

k) ¿Que el departamento de Salud Mental no responde los requerimientos de la Contraloría respecto de las políticas de licitación de hogares y residencias protegidas y tampoco a la necesidad de adecuar las Normas Técnicas a los derechos estipulados en la Convención?,

l) ¿Que siguen vulnerándose los derechos de las personas con discapacidad psíquica que se ven involucradas en problemas penales debido a que los Jueces desconocen los derechos que les asisten? etc., etc.

Por estas y otras razones largas de enumerar, opinamos que estas reuniones no aportan mucho a la lucha de las PcD y es la continuación de un diálogo entre nosotros mismos. La misma convocatoria a la reunión del Lunes 12 de mayo y la postergación de la reunión del Movimiento D señala cuáles son las prioridades de algunos dirigentes y a quiénes invitan. Por nuestra parte, seguiremos en la misma perspectiva de intentar avanzar en la solución de problemas concretos, dentro de nuestras modestas posibilidades, denunciando y judicializando todos aquellos casos en que exista vulneración de los derechos de las personas con discapacidad.

Un abrazo, Eduardo Toro, Daniel Guajardo
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