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Resumen: Uno de los mecanismos para la privacion de la libertad es la hospitalizacién psi-
quiatrica involuntaria. La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) ha insistido en la prohibicién de las internaciones involuntarias por motivo de dis-
capacidad o deficiencia. Chile regula esta materia en la Ley N.°© 21.331 sobre salud mental.
El presente articulo tiene por objeto confrontar los estindares internacionales procedentes
de la CDPD y la Ley N.2 21.331 de salud mental, para concluir que, si bien la normativa se
acerca sustancialmente a la CDPD, no logra incorporar todos los estindares e incumple las

obligaciones internacionales contraidas.

Palabras claves: Discapacidad, derechos humanos, hospitalizacion involuntaria, Ley N.°
21.331, Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Abstract: One of the mechanisms for the deprivation of liberty is the involuntary psychia-
tric hospitalization, The Convention of the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), has
insisted on the prohibition of involuntary admissions due to disability or deficiency, real or
perceived. Chile regulates these issues in the Law N.° 21.331 about mental health care. The
purpose of this article is to confront the international human rights standards from the CRPD
and the Law N.° 21.331 on mental health, to conclude that, although the regulations are subs-
tantially close to the CRPD, it fails to incorporate all the standards and fails to comply with
the international obligations contracted.
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1. Introduccion

La presente investigacion tiene como objeto determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares internacionales de derechos humanos de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (en adelante, CDPD o la Convencién) respecto de la hospitali-
zacién involuntaria de personas con discapacidad (en adelante, PcD), en el ordenamiento
juridico de Chile a partir de la reciente Ley N.° 21.331, publicada en mayo de 2021, sobre el
Reconocimiento y Proteccidon de los Derechos de las Personas en la Atencién de Salud Mental
(en adelante, Ley de salud mental). En especifico, se pretende: a) identificar los estandares
internacionales de derechos humanos a partir de la CDPD y del Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad de la ONU en cuanto a la hospitalizacién involuntaria, libertad
personal, seguridad individual y capacidad juridica de PcD; b) analizar los aspectos esenciales
que regulan en Chile la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de personas con discapacidad
psicosocial, a partir de la Ley N.° 21.331; y c) contrastar el derecho internacional de los dere-
chos humanos de PcD en cuanto a la hospitalizacién involuntaria y los estandares y principios
incorporados en la Ley N.© 21.331 de salud mental en Chile.

Esta nueva legislacion sobre salud mental, a priori, permite evidenciar un cambio con-
tundente en la mirada y proteccién de las PcD psicosocial, lo que podria ser visto como el
posicionamiento del modelo social o de derechos humanos® en nuestro pais, el que se vie-
ne promoviendo desde el derecho internacional de los derechos humanos desde la segunda
mitad del siglo XX, habida cuenta que, antes de la promulgacion de la ley, existia en Chile
una deficiente legislacién sobre la hospitalizacién involuntaria, pues, como se planteaba en la
tramitacion parlamentaria, no existe garantia ni proteccién de la libertad personal, integridad
fisica y psiquica de las PcD psicosocial, quienes estin mas propensas a sufrir la violaciéon y
desproteccién en sus derechos fundamentales, asi también actos discriminatorios, como tra-
tamientos médicos contrarios a su voluntad o la vulneracién en su seguridad individual’. En
este contexto, este articulo plantea como pregunta de investigacion: jen qué medida la Ley
N.2 21.331 incorpora los estandares internacionales de la CDPD en relacién con la hospita-

lizacién involuntaria?

A través de este analisis comparativo de fuentes legales nacionales e internacionales, se pre-

tende demostrar, como hipétesis, que la hospitalizacién involuntaria en Chile no cumple los

2 Palacios (2008).
3 Biblioteca del Congreso Nacional (2021).
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estandares de la CDPD e incluso contraviene dicha Convencidn, posibilitando indirectamente
la privacién de libertad, ante la combinacién de factores como discapacidad (real o percibida),
condiciones de riesgo, incapacidad o necesidad de tratamiento médico, lo que constituye una
discriminacién por motivo de discapacidad. Asimismo, la falta de garantias, especialmente de
acceso a la justicia, en la proteccidn, revision y supervision de los derechos de las PcD ante la
vulneracidn, actual o inminente, ya sea por abuso, violencia u otros tratos crueles, inhumanos

o degradantes en la ejecucion de una hospitalizacién involuntaria®.

Hago presente, ademas, que este articulo se ha dividido en cuatro fases: en la primera se
desarrolla un breve marco tedrico sobre la discapacidad, distinguiendo entre psicosocial e
intelectual; en la segunda, se extraen los estaindares en relacién a la hospitalizacién involun-
taria de PcD a partir de la CDPD junto con las observaciones generales y otras directrices
declaradas por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
Comité CDPD); en la tercera parte, se analiza la Ley N.© 21.331 del reconocimiento y protec-
cién de los derechos de las personas en la atencién de salud mental, intentando contrastar los
derechos que alli se reconocen para las PcD psicosocial e intelectual a la luz de los estandares
de la CDPD antes declarados, realizando un anélisis comparativo; finalmente, se presentan
las conclusiones respecto de la legislacion en estudio y los estandares sobre hospitalizacién
involuntaria de PcD en Chile.

2. Discapacidad, PcD psicosocial y conceptualizacion legal en Chile

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
del ano 2001, de la OMS y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), propone
un estandar respecto de la descripcion de la salud o aspectos relacionados en cuanto a la
discapacidad vy, en ella, se conceptualiza a las PcD como parte de una interaccién dindmica,
considerando la salud de la persona y los factores contextuales (personales y ambientales) que
confluyen en esta relacion, la que es dificultada por barreras o falta de elementos facilitadores,
por lo que la discapacidad no es un atributo de la persona sino la interaccidén con un contexto
y un entorno determinado. Desde esta aproximacidn, la discapacidad se puede relacionar con
“un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion |[...| Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una
‘condicién de salud’) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)™. Otras
perspectivas, mas actuales, apuntan a la imposibilidad o negacién de un concepto unificado

4 Cabe precisar, al tenor de la pregunta de investigacion y los objetivos propuestos, que esta investigacion no aborda los
aspectos penales relacionados con la privacion de libertad de PcD psicosocial, mental o intelectual.

5 Organizacién Mundial de la Salud (2001), p. 206.
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del concepto de discapacidad y mas bien apuntan a una dependencia contextual®, asi también
se plantea la necesidad de despojar al concepto de los elementos clasicos que ha acompanado,
como la caridad y la salud, dejando de lado al individuo y sus infinitas posibilidades’.

A su vez, la primera Convencion del siglo XXI, es decir, la CDPD en su articulo 1 define a
las PcD e “incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o senso-
riales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Por otra parte, la
Convencidn, en su predmbulo, reconoce a la discapacidad como el resultado “de la interaccién
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés™.
Como podemos apreciar, existe una relacién conceptual entre discapacidad y deficiencia, esta
ultima es definida por el CIF 2001 como “la anormalidad o pérdida de una estructura corpo-

ral o de una funcion fisioldgica”!?

y dentro de aquellas funciones fisioldgicas se reconocen las
funciones mentales. Este concepto de deficiencia, armonizando la CDPD y el CIF 2001, no
ha estado exento de criticas, puesto que pareciera adherir al modelo médico o rehabilitador vy,
por tanto, a la visién dicotémica entre las circunstancias de la persona (mirada individualista)
y la “normalidad” como estandarizacién que se cumple o no. En este sentido lo plantea Al-
meida, refiriéndose a la CDPD, al indicar que “no deja de sorprender la linealidad persistente
entre deficiencia y discapacidad, como si una fuera consecuencia de la otra, mas pareciera de
las definiciones planteadas por la OMS que por una Convencién que se autodefine desde una

perspectiva de derechos™'.

En Chile, el SENADIS ha desarrollado una conceptualizacion de discapacidad, entendida
como un constructo social, mas no una condicién-atributo de las personas'®. La discapacidad,
por tanto, se plantea como “una construccién simbolica, un término genérico y relacional
que incluye condiciones de salud y déficits, limitaciones en la actividad, y restricciones en la

participacion”!?.

6 Timpe (2022), pp. 583-596.

7 Espinoza y Tenorio (2022), pp. 573-582.

8 CDPD (2006), articulo 1.

9 CDPD (2006), predambulo, letra e.

10 Organizacién Mundial de la Salud (2001), p. 207.
11 Almeida (2019), p- 33.

12 De acuerdo con el III Estudio Nacional de la Discapacidad 2022 (ENDISC), elaborado por el Servicio Nacional de la
Discapacidad (2023), en Chile el 17,6% de la poblacién mayor de 18 afios vive con una discapacidad, lo cual representa
un total 2.703.893 de personas (p. 39). El 6,8% de esta poblacién presenta dificultad mental o intelectual, el 6,4% alguna
dificultad psiquidtrica y el 4,7% alguna dificultad psicosocial (p. 70). En el caso de menores entre 2 a 17 afios, el 14,7% tiene
una prevalencia de discapacidad, es decir, 587.709 personas (p. 45). El 14,4% de NNA presenta alguna dificultad psicosocial,
el 12,2% alguna dificultad mental o intelectual y el 5,7% alguna dificultad psiquitrica (p. 77).

13 Servicio Nacional de la Discapacidad (2016), p. 31. (El IIl ENDISC mantiene la definicion ya citada).
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Para este articulo se distingue el concepto de persona con discapacidad psicosocial, enten-
diendo como tal una categoria especifica, distinta a la discapacidad intelectual. La primera
relaciona a las personas con enfermedades o trastornos mentales'* y las barreras sociales que
no permiten su participacion plena para con la comunidad o no le permiten ejercer libremente
sus derechos, lo que generalmente se traduce en la estigmatizacidn, exclusién, abandono y
discriminacion'?; la segunda hace referencia al funcionamiento de la inteligencia y capacida-
des mentales generales'. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en concordancia
con la CDPD, entiende la discapacidad psicosocial como aquella que “surge cuando alguien
con una deficiencia mental a largo plazo interactia con diversas barreras que pueden impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”"”.
Bajo esta misma perspectiva, siguiendo a Arenas y Melo-Trujillo, los presupuestos detras de
la conceptualizacién de la discapacidad psicosocial se encuentran en la enfermedad mental y
la carga social que se les impone, por lo que “se reconoce formalmente la discapacidad psico-
social justamente para hacer mencidn a las personas que como resultado de su psicopatologia
han sido a lo largo de los afios invisibilizadas y excluidas...”"®. Esta invisibilidad y exclusion,
mirada desde la compleja relacion entre la existencia de un diagndstico médico y la realidad
de personas que viven con o sin conocimiento de su enfermedad o trastorno mental, limita el
desarrollo de las personas y las posiciona en una situacién de especial vulnerabilidad'®, asimis-
mo la estigmatizaciéon como una experiencia “es una forma o dimensién de marginacién”*,
impone la necesidad de una mayor proteccion en sus derechos y en la implementacién de po-
liticas publicas que no solo apunten a la internacién en hospitales o en recintos psiquiatricos
como alternativa de tratamiento, lo cual vulnera en especial la libertad, autonomia, individua-

lidad y capacidad de las PcD psicosocial.

La legislacion chilena desarrolla conceptualizaciones y clasificaciones en relaciéon con la
discapacidad, PcD, deficiencias y discapacidades psiquicas o mentales, las cuales se resumen

en la siguiente tabla.

14 El Informe de Salud Mental 2022, de la OPS, define trastorno mental como un “sindrome caracterizado por una alte-
racion clinicamente significativa en la cognicién, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo que refleja
una disfuncién en los procesos psicoldgicos, bioldgicos o de desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y comporta-
mental”. OPS (2022), p- 8.

15 En este sentido, siguiendo al Plan Nacional de Salud Mental 2017 a 2025 y su marco conceptual, los conceptos de salud
mental, enfermedad o trastorno mental no significan lo mismo y pueden ser explicados a partir del modelo de dos continuos, es
decir, “el nivel de salud mental se representa en un eje vertical que va desde un ‘bajo nivel de salud mental’ hasta una ‘salud
mental éptima’, y un eje horizontal que abarca desde la ausencia de diagndstico y/o sintomatologia de enfermedad mental,
hasta la presencia de una enfermedad mental grave y compleja”. Minsal (2017), p. 32.

16 American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) (s. f.).
17 OPS (2022), p. 8.

18 Arenas y Melo-Trujillo (2021), p. 72.

19 Shaylie et al. (2022).

20 Lewis y Batty (2022), p. 495.
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Tabla 1. Definiciones legales sobre discapacidad?!

Ley N.2 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad

Concepto Definicién legal

Persona con Dis- | Articulo 5°. - Persona con discapacidad es aquella que teniendo una o maés deficiencias fisicas, menta-
capacidad les, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar
con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacién plena y efec-
tiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Ley N.° 20.422, 2010).

Ley N.c 18.600, que establece normas sobre deficientes mentales

Concepto Definicién legal

Persona con Dis- | Articulo 2°. - Para los efectos de la presente ley, se considera persona con discapacidad mental a toda
capacidad Mental | aquella que, como consecuencia de una o més limitaciones siquicas, congénitas o adquiridas, previ-
siblemente de caracter permanente y con independencia de la causa que las hubiera originado, vea
obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracién social (Ley N.o
18.600, 1987, articulo 2).

Decreto N.© 47/2012, que aprueba el reglamento para la calificacién y certificacion de la discapacidad

Concepto Definicion legal

Deficiencia Men- | c) Deficiencia mental: Se clasifica en: 1. Deficiencia mental de causa psiquica: Es aquella que presentan
tal las personas que padecen trastornos en el comportamiento adaptativo, previsiblemente permanentes,
derivada de una enfermedad psiquica. 2. Deficiencia mental de causa intelectual: Es aquella que pre-
sentan las personas cuyo rendimiento intelectual es inferior a la norma en test estandarizados (Decreto
N.o 47,2012, articulo 9).

Decreto Supremo N.° 570/2000, que aprueba el reglamento para la internacién de las personas con enfermedades menta-
les y sobre los establecimientos que la proporcionan

Concepto Definicién legal

Enfermedad o | 2°. - Enfermedad o trastorno mental: Es una condicién mérbida que sobreviene en una determinada
trastorno mental | persona, afectando en intensidades variables, el funcionamiento de la mente, el organismo, la perso-
nalidad y la interaccién social, en forma transitoria o permanente (Decreto Supremo N.© 570, 2000,
articulo 6).

Ley N.c 21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencién de salud mental

Concepto Definicién legal

Persona con Dis- | Persona con discapacidad psiquica o intelectual es aquella que, teniendo una o mas deficiencias, sea por
capacidad psiqui- | causas psiquicas o intelectuales, de caricter temporal o permanente, al interactuar con diversas barre-
ca o intelectual ras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas (Ley N.0c 21.331, 2021, articulo 2, inciso ﬁnal).

En relacién con las definiciones presentadas caben algunas apreciaciones. En el caso de la
Ley N.° 20.422, en contraste con la definiciéon de la CDPD, contempla como causa de la dis-
capacidad mental la deficiencia psiquica o intelectual como un subgrupo dentro de lo mental,
en armonia con el Decreto N.© 47 del Ministerio de Salud, y, por otra parte, la discapacidad
puede ser temporal, por lo que las personas que estin bajo una condicion especifica, en un
tiempo determinado, ya sea por una enfermedad u otra causa, son consideradas dentro del

grupo PcD.

21 Elaboracién propia.
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3. Estandares del derecho internacional de los derechos humanos sobre la liber-
tad personal, seguridad individual y hospitalizaciones involuntarias de personas
con discapacidad

3.1. ESTANDARES SOBRE LIBERTAD PERSONAL Y SEGURIDAD INDIVIDUAL EN LA CDPD

La CDPD en su preambulo establece una serie de prerrogativas que sirven de sustento
para la lectura de este instrumento internacional, en torno a las PcD. Una de ellas, letra n
del preambulo, radica en reconocer “la importancia que para las personas con discapacidad
reviste su autonomia e independencia individual, incluida la libertad de tomar sus propias
decisiones”??. Este reconocimiento, con relacién al derecho de libertad personal y seguridad
individual, se trata en especifico en el articulo 14 de la Convencidn, recalcando la obligacién
de los Estados de asegurar igualdad de condiciones a las PcD, que no sean privadas de libertad

ilegal o arbitrariamente y la necesidad de garantizar un juicio justo.

Tal como lo plantea Patricia Cuenca en su libro Sobre la privacion de la libertad por motivos de
discapacidad. La cuestion de los internamientos involuntarios®, lo indicado en el articulo 14, letra
b, va mas alla de la simple incorporaciéon de un principio general sobre la libertad personal,
sino que le entrega un contenido especifico a este derecho en relacién con las PcD, puesto que
antes de esta Convencion, la discapacidad psicosocial e intelectual “representaba un motivo
valido asumido por las legislaciones nacionales y aceptado también en el plano internacio-
nal, para fundamentar la privacion de libertad”**. En este estadio de cosas, a partir del anexo
“Directrices sobre el derecho a la libertad y la seguridad de las personas con discapacidad”
incluido en el Informe del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
2017, se desarrollan una serie de especificaciones sobre el articulo 14 de la CDPD, habida
cuenta que algunos érganos regionales “han considerado la posibilidad de adoptar nuevos ins-
trumentos vinculantes que permitirian el internamiento involuntario y el tratamiento forzoso

de las personas con discapacidad intelectual y psicosocial”?*.

La universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos?®, junto a las

directrices antes mencionadas, obligan a realizar un analisis de la normativa, esto es, revisar

22 CDPD (2006), predmbulo, letra n.

23 Cabe hacer presente que este articulo toma como base referencial el completo trabajo de la autora citada, el que profun-
diza en cada uno de los estdandares de la Convencién sobre la materia.

24 Cuenca (2018), p. 29.
25 Comité CDPD (2017), p. 17.

26 El mismo preambulo de la CDPD en su letra c) indica: “Reafirmando la universalidad, indivisibilidad, interdependencia e
interrelacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, asi como la necesidad de garantizar que las personas
con discapacidad los ejerzan plenamente y sin discriminacién” CDPD (2006), p. 1.
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brevemente la relacién del articulo 14 con los otros derechos contenidos en la Convencion,
ademas de las observaciones generales, directrices y dictimenes?” del Comité de la CDPD,
para efectos de extraer con mayor precisién los estandares sobre la materia, destacando los

desafios que propone la Convencion para la proteccion de los derechos de PcD psicosocial®®.

3.1.1. LA PRIVACION DE LA LIBERTAD POR DISCAPACIDAD O DEFICIENCIA, REAL O PERCIBIDA, ES DISCRI-
MINATORIA Y EQUIVALE A UNA PRIVACION DE LIBERTAD ARBITRARIA

El principio detras de este estindar descansa en que ninguna persona por el solo hecho de
presentar una deficiencia o discapacidad, real o aparente, intelectual o psicosocial, debe ser
privada de su libertad personal y seguridad individual.

Lo anterior se enmarca en la interrelacion del articulo 14 con los articulos 2, 12, 19y 5
de la CDPD?, este tltimo sobre la igualdad y la no discriminacion de las PcD, el que reconoce
la igualdad ante la ley e igual proteccion legal sin discriminaciéon. Asimismo, se confirma la
norma al disponer que “[IJos Estados Partes prohibirén toda discriminacién por motivos de
discapacidad y garantizaran a todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y

730 sumado a la definicién del articulo

efectiva contra la discriminacién por cualquier motivo
2, relativa a la discriminacién por motivo de discapacidad, esto es “cualquier distincion, ex-
clusién o restriccién por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obsta-
culizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de

todos los derechos humanos y libertades fundamentales...” "

Para el caso de las hospitalizaciones involuntarias, podria ser un interés legitimo (como lo
indican algunas legislaciones como la nuestra) la necesidad de resguardar la salud tanto de
la persona en riesgo como de terceros, es decir, internar a una PcD psicosocial o intelectual
para mejorar su salud podria ser valido. Pero, en aplicaciéon del estandar propuesto, suponien-
do la existencia de la necesidad concreta de un tratamiento médico asociado, la internacion
involuntaria de PcD debe superar la examinacién de proporcionalidad con estandares mucho
mas altos, debiéndose probar de forma fehaciente la necesidad concreta y justificar esta inter-
nacion para el logro del fin perseguido. Especial atencion representa el argumento asociado a

27 Véase en referencia a los dictimenes CRPD/C/28/D/70/2019, CRPD/C/27/D/51/2018, CRPD/C/26/D/46/2018, CRP-
D/C/26/D/48/2018, CRPD/C/25/D/58/2019, CRPD/C/29/D/61/2019 y CRPD/C/24/D/20/2014. Comité CDPD (2023).

28 Figueroa (2017), pp. 111-121.

29 En el dictamen del Comité CDPD sobre la comunicaciéon N.© 61/2019 S.M. v. Denmark, refuerza que las PcD intelectual
o psicosocial tienen derecho a la libertad y la internacién forzada no puede ser establecida como una sancién. Comité CDPD
(2023).

30 CDPD (2006), articulo 5.
31 CDPD (2006), articulo 2.
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la proteccién de la misma persona y la de terceros, puesto que la peligrosidad o agresividad
como criterio es, al menos, deficiente y no sirve de estindar general o como motivo para la
hospitalizacién de PcD. Valido es preguntarse qué pasaria si este mismo criterio de peligro-
sidad fuera aplicado a toda la poblacién y asi determinar la potencial privacién de libertad
de personas de las cuales se reconocen, real o aparentemente, sin discapacidad o sin alguna
deficiencia. En el caso de PcD psicosocial, muchas veces se presumen como un peligro para si
mismas y para la comunidad, sin necesariamente haber cometido algtn tipo de acto violento
o peligroso, justificindose asi la privacion de libertad*?.

Siguiendo el analisis, la privacion de libertad también se relaciona con la capacidad juridica
de las PcD, vista desde una perspectiva de derechos humanos y no meramente civilista®?, al
momento de manifestar su aceptaciéon o rechazo de tratamientos médicos u hospitalizacio-
nes involuntarias o la participacién de terceros como sustitutos de su voluntad. Si bien este
tema, por su complejidad y extension, se escapa de los alcances de este articulo, comparto lo
expresado por Opgenhaffen sobre la falta de capacidad juridica y la toma de decisiones por
parte de sustitutos, la que podria igualmente ser “una injerencia potencialmente injustificada
en la vida privada de una persona con discapacidad™*. Este punto, tratado en el articulo 12
de la Convencion, ha sido abordado en las Observaciones Generales N.° 1 del Comité CDPD
y evidencia que “[e]l derecho al igual reconocimiento como persona ante la ley entrafa que la
capacidad juridica es un atributo universal inherente a todas las personas en razén de su con-
dicién humana...”*. Por otra parte, el Comité distingue entre capacidad juridica® y capacidad
mental, siendo la primera la capacidad para ser titular de derechos y obligaciones, lo que tam-
bién se denomina capacidad legal, y la capacidad mental “se refiere a la aptitud de una persona
para adoptar decisiones, que naturalmente varia de una persona a otra y puede ser diferente
para una persona determinada en funcién de muchos factores, entre ellos factores ambienta-
les y sociales”™’. En definitiva, la internacién de PcD basada en la “valoracién individualizada

% es contraria a la Convencion, por lo

de la capacidad de la persona para adoptar decisiones”
que la negacién de la capacidad juridica y privacién de libertad de las PcD sin manifestar su
consentimiento y contra su voluntad constituye una discriminacién directa y una privacién

arbitraria de la libertad.

32 Cuenca (2018).

33 Marshall (2020).

34 Opgenhaffen (2022), p. 2. (Traduccién propia).
35 Comité CDPD (2014), parr. 8.

36 Sobre esta materia, en el dictamen del Comité CDPD sobre la comunicacion nim. 17/2013 se analiza la capacidad
juridica de las PcD, indicando que “el hecho de que una persona tenga una discapacidad o una deficiencia no debe ser nunca
motivo para negarle la capacidad juridica ni ninguno de los derechos establecidos en el articulo 12...”. Comité CDPD (2019),
parr. 8.6.

37 Comité CDPD (2014), pérr. 13.
38 Cuenca (2018), p. 53.
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A su vez, la Observacion General N.© 6 de 2018, también del Comité CDPD, estipula sobre
igualdad y no discriminaciéon que constituye el nicleo de la Convencién y que la prohibicion
de la discriminacion incluye la discriminacion directa e indirecta, esta ultima, “significa que
las leyes, las politicas o las practicas son neutras en apariencia, pero perjudican de manera
desproporcionada a las personas con discapacidad”. Por lo que los tratamientos forzosos,
como las hospitalizaciones involuntarias, avalados por las normas internas de los Estados,
afectan de manera especial a las PcD y “deberian prohibirse”™®. Sobre el mismo, a partir de las
Directrices sobre el derecho a la libertad y la seguridad de las personas con discapacidad de
2017, el Comité ha enfatizado, en definitiva, que:

[E]l articulo 14 no admita excepciones en virtud de las cuales pueda privarse a
una persona de su libertad por motivos de deficiencia real o percibida. No obstante,
las legislaciones de varios Estados partes, que comprenden leyes relativas a la salud
mental, siguen previendo casos en que puede recluirse a una persona a causa de su
deficiencia real o percibida, siempre y cuando existan otras razones para ello, por
ejemplo, que represente un peligro para si misma o para otras personas. Esta practica
es incompatible con el articulo 14, es discriminatoria y equivale a una privacién de
libertad arbitraria*!.

El Comité, en este sentido, indica que la privacion de libertad también importa una afecta-
cidén al articulo 19** de la Convencidn, referido al derecho a vivir de forma independiente y a
ser incluido en la comunidad. Este derecho se ha interpretado, de acuerdo con la Observacién
General N.o 6, en el sentido que las PcD no deben verse obligadas a vivir “con arreglo a un
sistema de vida especifico en razén de la discapacidad™?, por lo que excluir a PcD de la vida
en comunidad como condicién para recibir tratamiento es una practica discriminatoria. En
el informe ya citado de 2017, el Comité manifiesta su preocupacion “por la persistencia de la
institucionalizacién de las personas con discapacidad, incluidas las efectuadas por mediacién
de consignaciones presupuestarias, y por la falta o la insuficiencia de los servicios de apoyo,
incluida la asistencia personal, para las personas con discapacidad en sus comunidades™*.

39 Comité CDPD (2018), parr. 18.
40 Comité CDPD (2018), parr. 56.
41 Comité CDPD (2017a), pérr. 6.

42 En las Observaciones Generales N.o 5 del Comité CDPD, especifica la relacion entre el articulo 14 y 19 de la Conven-
cién, indicando que “[e]l internamiento involuntario por motivos de deficiencia o de circunstancias conexas como presunta
‘peligrosidad’ u otros factores enumerados por el Comité en sus directrices sobre el articulo 14 suele estar originado o se ve
incrementado por la falta de servicios de apoyo especificos para la discapacidad. La aplicacién del articulo 19, por lo tanto,
impedira en ltima instancia la violacién del articulo 14”. Comité CDPD (2017b), parr. 82.

43 Comité CDPD (2018), parr. 58.
44 Comité CDPD (2017a), parr. 46.
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Considerando las normas, observaciones y directrices ya citadas, ademas, las dimensiones
de interseccionalidad y desigualdad estructural que han sufrido histéricamente las PcD sujetas
a privacién de libertad arbitraria, permiten concluir que la hospitalizacién involuntaria por
motivo de discapacidad es discriminatoria y constituye una privacién de libertad arbitraria,
contraria a los articulos 5, 12, 14 y 19 de la CDPD.

3.1.2. EL INTERNAMIENTO INVOLUNTARIO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR MOTIVOS DE ATENCION
MEDICA SIN CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO ES CONTRARIO A LA LIBERTAD PERSONAL

La hospitalizacién involuntaria de PcD psicosocial e intelectual muchas veces esta condi-
cionada por la toma de decisiones médicas que importan una necesidad de cuidado y tra-
tamiento médico al paciente. Nuevamente, la interrelacién del articulo 14 con los articulos
12 y 25 de la Convencidn, permiten identificar como estandar que, en caso de determinar el
internamiento involuntario de una persona, considerando como unico criterio la necesidad de
tratamiento médico representa “una simple denegacién de la capacidad juridica de la persona
afectada para tomar una decision en relacidon con los servicios de salud mental o las interven-

ciones médicas”*.

El articulo 25 de la Convencién, que regula el derecho a la salud, tiene como ntcleo central
que las PcD tienen “derecho a gozar del més alto nivel posible de salud sin discriminacién por
motivos de discapacidad”™, lo que también incluye la atencién sobre la base de un consenti-
miento libre e informado. Asimismo, en la Observacién General N.° 1, se resalta que el “de-
recho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con
los demas incluye el respeto de su derecho a la libertad y a la seguridad de la persona”’, por
lo que la denegacion de la capacidad juridica y toma de decisiones, por parte de profesionales
de la salud en la aplicacién de tratamientos médicos, que condicionan una hospitalizacién

involuntaria es contraria a la libertad personal y constituye una discriminacion™®.

En consecuencia, este estandar implica que, por una parte, las PcD no deben ser privadas
de libertad debido a un tratamiento médico o necesidad de cuidado sin basarse en el consen-
timiento libre e informado de la persona y, por otra, exige que los profesionales de la salud

45 Cuenca (2018), p- 55.
46 CDPD (2006), articulo 25.1.
47 Comité CDPD (2014), parr. 40.

48 En este punto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte IDH), en el caso Ximenez Lopes vs.
Brasil, reconoce que el derecho a la autonomia e intimidad no es absoluto, pero a continuacién advierte: “[...] la discapacidad
mental no debe ser entendida como una incapacidad para determinarse, y debe aplicarse la presuncion de que las personas
que padecen de ese tipo de discapacidades son capaces de expresar su voluntad, la que debe ser respetada por el personal
médico y las autoridades”. Corte IDH: Ximenez Lopes vs. Brasil, 4 de julio de 2006, parr. 130.
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deban agotar todas las instancias para recabar este consentimiento antes de aplicar cualquier
tipo de tratamiento médico, tal como lo plantea el Comité en la Observaciéon General N.° 1:

Todo el personal médico y sanitario debe velar por que se efectie la consulta
apropiada directamente con la persona con discapacidad. Ese personal debe garanti-
zar también, en la medida de sus posibilidades, que los asistentes o personas encarga-
das de prestar apoyo no sustituyan a las personas con discapacidad en sus decisiones
ni tengan una influencia indebida sobre ellas®.

3.1.3. LA PROTECCION DE LA SEGURIDAD INDIVIDUAL DE LAS PCD PRIVADAS DE LIBERTAD Y LA PROHI-
BICION DE TORTURAS Y OTROS TRATOS CRUELES INHUMANOS Y DEGRADANTES

La Observacion General N.o 6 de 2018, refiriéndose a los articulos 15, 16 y 17 de la
Convencidn, indica que las PcD “pueden verse afectadas de manera desproporcionada por la
violencia, los malos tratos y otros castigos crueles y degradantes, que pueden ser en forma
de medidas de contencién o segregacion, asi como de agresiones violentas”°. De la misma
manera, refiriéndose a los mismos articulos citados, la Observacién General N.°© 1 destaca que
“el tratamiento forzoso por parte de profesionales de la psiquiatria y otros profesionales de la
salud y la medicina es una violacién del derecho al igual reconocimiento como persona ante
la ley”'. La proteccidn, entonces, de la integridad fisica y psiquica de las PcD, en especial psi-
cosocial, intelectual o cognitiva, dicta estrecha relacion con el ejercicio de la capacidad juridica
(articulo 12) y la libertad personal y seguridad individual (articulo 14).

Asimismo, se advierten otras practicas que vulneran los derechos de las PcD en hospi-
talizaciones involuntarias, como lo son el aislamiento por extensos periodos de tiempo, in-
movilizaciones y métodos de contencién fisica, mecanicas y farmacoldgicas. En esta misma
perspectiva, el Comité ha manifestado su preocupacién por “la esterilizacion forzada, el abor-
to forzado y los procedimientos coercitivos en materia de salud sexual y reproductiva™? En
definitiva, estas practicas son contrarias en especial al articulo 15 de la Convencidn, puesto
que “ [n] inguna persona serda sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes”.

En relacién con este mismo estandar, cabe hacer presente lo relativo a las condiciones de

49 Comité CDPD
50 Comité CDPD
51 Comité CDPD 2014), parr. 42.
52 Comité CDPD (2017a), parr. 42.
53 CDPD (2006), articulo 15.1.

2014), parr. 41.
2018), parr. 56.

~ o~~~
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reclusiéon o internacidén, directamente relacionado con los articulos 15 y 16 de la Conven-
cion, en razén de prohibir cualquier tipo de explotacién, abuso, violencia o tratos crueles,
inhumanos y degradantes®. Precisamente, la misma CDPD, en el inciso tercero del articulo
16, establece la obligacion para los Estados de adoptar “todas las medidas pertinentes para
impedir cualquier forma de explotacidn, violencia y abuso asegurando [] que existan formas
adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las personas

5

con discapacidad y sus familiares™*, para luego sostener que, en relacion con los programas y

servicios, estos sean “supervisados efectivamente por autoridades independientes™®.

Las directrices propuestas por el Comité especifican este punto, recomendando que “se
adopten medidas inmediatas para remediar las condiciones de vida precarias en las institucio-
nes™’ y “subrayado la necesidad de aplicar mecanismos de supervisiéon y revision a los casos
de personas con discapacidad privadas de libertad”®. Cabe precisar que incluir mecanismos
de supervision y vigilancia en contextos de hospitalizaciones involuntarias de PcD no implica

aceptar esta practica, sino mas bien hacerse cargo de una realidad histérica y actual.

En resumen, este estandar también contempla la necesidad de supervisar y vigilar, por un
lado, las condiciones en que se encuentran las PcD privadas de libertad, investigando y previ-
niendo posibles violaciones a los derechos humanos®?; y, por otro, revisar aquellas reclusiones
y su fundamento, bajo la participacion de autoridades independientes y la sociedad civil, para
poder “impugnar las detenciones arbitrarias y lograr la inmediata puesta en libertad de las

personas que se determine han sido recluidas arbitrariamente”®.

3.1.4. EL ACCESO A LA JUSTICIA DE PcD PRIVADAS DE LIBERTAD

Finalmente, otro de los estandares que se desprenden de la CDPD y demas instrumentos
emanados por el Comité esta el relacionado con el articulo 13 de la Convencién, sobre el
acceso a la justicia. En este sentido, se hace referencia a las condiciones de participacion efec-

tiva, en igualdad de condiciones, en todas las etapas procesales, incorporando salvaguardas y

54  En este sentido, la Corte IDH, en el caso Guachald Chimbo y Otros vs. Ecuador, establece que “[1]os Estados tienen el
deber de supervisar y garantizar que en toda institucién psiquiatrica, publica o privada, sea preservado el derecho de los
pacientes de recibir un tratamiento digno, humano y profesional, y de ser protegidos contra la explotacidn, el abuso y la
degradacién”. Corte IDH: Guachald Chimbo y Otros vs. Ecuador, 26 de marzo de 2021, pérr. 90.

55 CDPD (2006), articulo 16.3.

56 CDPD (2006), articulo 16.4.

57 Comité CDPD (2017a), parr. 17.
58 Comité CDPD (2017a), parr. 19.
59 Cuenca (2018).

60 Comité CDPD (2017a), parr. 19.
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ajustes de procedimiento para las PcD. En el mismo articulo, pero en su segunda parte, refiere
a la promocién de “capacitacién adecuada de los que trabajan en la administracion de justicia,
incluido el personal policial y penitenciario”'. Esta capacitacién adecuada, tal como lo indica
la Observacién General N.° 6, hace referencia a la interseccionalidad, la diversidad de PcD, la
autonomia individual y capacidad juridica.

Independiente de la conciliacion entre la regulacién internacional (articulo 13 de la Con-
vencién) y los sistemas judiciales nacionales, no se advierte que la existencia de un procedi-
miento judicial accesible y adaptado, que regule la hospitalizacién involuntaria, implique que
esta no sea antagoénica a otros estandares sobre este tema, en especial considerando, como
se dijo, que la internacidn involuntaria por motivos de discapacidad es contraria a la CDPD.

Con todo, las PcD tienen derecho a poder recurrir cuando se le haya privado la libertad,
especialmente cuando se fundamenta por motivo de discapacidad. En este sentido, el acceso
a la justicia implica la regulacién de mecanismos efectivos y eficientes, ya sean judiciales o
administrativos, “que respeten el debido proceso |...] que les permitan recurrir la justificacién
de su privacion de libertad y obtener una adecuada compensacion, reparacién y sustitucién”®?,
sumando, ademas, la posibilidad de alegar la violacién, perturbacién o amenaza de derechos
humanos que hayan podido ocurrir en el tiempo de su internacién forzada, como se dijo, a

partir de los articulos 15, 16 y 17 de la Convencidn.

4. Ley N.° 21.331 sobre el reconocimiento y proteccion de los derechos de las
personas en la atencion de salud mental

4.1. ASPECTOS NORMATIVOS DE LA HOSPITALIZACION INVOLUNTARIA EN LA LEY N.© 21.331 v LOS
ESTANDARES DE LA CONVENCION DE DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La hospitalizacién involuntaria esta regulada en la Ley N.© 21.331 a partir del titulo III,
“De la naturaleza y requisitos de la hospitalizacién psiquiatrica”, articulos 11 al 21, imponien-
do una serie de condiciones y requisitos para la internaciéon®, ademés, esta norma se com-
plementa con la Circular N.° 6 de la Subsecretaria de Salud Publica y el Decreto N.o 570,

61 CDPD (2006), articulo 13.2.
62 Cuenca (2018), p. 61.
63 Gonzilez et al. (2014), pp. 89-148.

64 La Ley. N.© 21.331 de salud mental, en su articulo transitorio, impone la dictacién de un reglamento dentro de 60
dias corridos luego de publicada la ley. A la fecha del término de este articulo, dicho reglamento no ha sido publicado y su
borrador (luego de estar en consulta ptiblica), emanado por el Ministerio de Salud, ha sido objeto de criticas. Véase sobre el
tema: [https://www.youtube.com/watch?v=NB4voTvk-e8].
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En los siguientes apartados, se propone analizar los aspectos normativos nacionales que se
aplican en la hospitalizacion psiquidtrica involuntaria, teniendo como referencia los estanda-
res identificados a partir de la CDPD e instrumentos complementarios del Comité, los cuales

se encuentran reconocidos en la misma ley, en su articulo primero.

4.1.1. SOBRE LA PRIVACION DE LIBERTAD POR MOTIVO DE DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL E INTELECTUAL,
REAL O PERCIBIDA

A partir de la lectura de la CDPD vy otros instrumentos, como ya se expuso, la hospita-
lizacién involuntaria importa una privacion en el ejercicio de libertad personal y seguridad
individual, y esta no puede ser motivada por una deficiencia o discapacidad psicosocial o
intelectual, real o aparente, de la persona®. Tomando como punto de partida este estindar,
se puede visualizar que en nuestra legislacion la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria se
presenta en principio como una excepcidn, siempre que se justifique como real beneficio para
la persona, en comparacién a otros tipos de intervenciones, es decir, en medida que la familia,
la comunidad o el entorno cercano de la persona no puedan atender o contener las necesida-
des de salud mental, se podra recurrir a esta instancia que restringe el derecho a la libertad
personal. El articulo 13 de la ley expone, en este sentido, que “[l]a hospitalizacién psiquidtrica
involuntaria afecta el derecho a la libertad de las personas”, para luego acentuar que aquella
hospitalizacién involuntaria, de ningin modo, “puede deberse a la condicién de discapacidad
de la persona”®. Lo anterior pareciera suponer que la internacién por motivo de discapaci-
dad esta prohibida en esta ley®’, pero, armonizando los articulos 11, 12 y 13 de la misma, se
puede estimar que, en aplicaciéon de los criterios o situaciones de riesgos, reales e inminentes
(antes denominados de peligrosidad), la necesidad de tratamientos médicos o terapéuticos
requeridos por las personas, y especialmente los plazos establecidos en el articulo 12, inciso 2,
de la ley, suponen que igualmente se podra hospitalizar involuntariamente a PcD psicosocial
e intelectual, puesto que no es un motivo prohibido per se, sino que depende de variables y
combinaciones con supuestos aplicables en términos generales para la privaciéon de libertad
de PcD. Asimismo, siguiendo a Ponce de Ledn, “transmite un mensaje social que establece o
refuerza un estereotipo negativo fundado en un supuesto vinculo entre la discapacidad mental

65 DPara el caso de ninos, nifas y adolescentes, la ley estipula especificaciones que no se profundizan en este articulo. Para
mas informacidn, véase Marshall et al. (2023).

66 Ley N.°21.331 (2021), articulo 13. Cabe hacer presente que la discapacidad, como se explicé en su conceptualizacién,
no es una condicioén ni un atributo de las personas.

67 En el Informe de Chile (versién avanzada no editada), en respuesta a la lista de cuestiones previa a la presentacion de
los informes peri6dicos segundo a cuarto del Comité CDPD (2022), se informa en términos textuales las normas juridicas
contempladas en la Ley N.° 21.331, principalmente en relacién con los articulos 12, 14, 15, 16, 17, 19 y 25 de la CDPD.
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y un comportamiento peligroso, tanto en términos sociales como personales”®®.

La hospitalizacién involuntaria esta plenamente justificada en la ley, teniendo como base
la concurrencia copulativa de las condiciones enumeradas en el articulo 13, recalcando su
caracter temporal y ambulatorio, siempre sujeta a tratamiento médico y restringida por la
existencia de una “situacion real de riesgo cierto e inminente para la vida o la integridad de la
persona o de terceros”®. Esta situacién de riesgo o criterio de peligrosidad’® de las personas
es contrario a la CDPD, lo cual es integrado de forma genérica en el articulo ya citado, po-
niendo en una situacién de desventaja y discriminaciéon en PcD psicosocial e intelectual. Los
criterios o parametros para actuar sin la voluntad de la persona y distinguir en qué caso se
estd en riesgo real o inminente de dafio a si mismo o a terceros, se encuentran en la Circular
N.o 6 de la Subsecretaria de Salud Publica que dispone:

i) la condicién psiquica y conductual derivada de una enfermedad mental diag-
nosticada o probable, ii) que conlleva la inminencia del riesgo, iii) existe un grado
de certeza razonable de ello y iv) que pueda desencadenar un dafio que amenace la
vida o la integridad fisica de la persona o de terceros’'.

Los criterios mencionados no profundizan en distinciones que dejen fuera a las PcD psico-
social o intelectual de posibles vulneraciones de derecho y de la internacién involuntaria, lo
que es deficiente por cuanto refuerza estereotipos y prejuicios que posicionan a las PcD como
sujetos bajo una “condicién probable” de riesgo y de forma “preventiva” pueden ser privadas
de libertad. Esta condicion de riesgo, ya sea por trastorno psiquico o conductual, refleja una
visién sobre salud mental y las PcD, considerando esta condicién como atributo de la persona
que debe ser tratada para su mejoria y, en ningln caso, se incorporan aspectos biopsicosocia-
les en la definicion de estos criterios, mas bien se refuerza el interés por excluir rapidamente
a quienes puedan amenazar la vida o integridad fisica de si mismos o de la comunidad, ar-
gumento que carece de cualquier esfuerzo por establecer una guia que permita fundamentar
fehacientemente cuando estamos frente a un riesgo real o inminente y razonable, que permita
justificar la hospitalizacién involuntaria de PcD.

La capacidad juridica, para la manifestacién de voluntad sobre la hospitalizacién involunta-
ria, se encuentra en el articulo 4 de la ley, en referencia al consentimiento para la atencién de

68 Ponce de Ledn (2023), p. 53.
69 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 13.

70 El Comité CDPD, en las Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile, del afio 2016, manifiesta su preocupa-
ci6én por la aplicacion del criterio de peligrosidad “para determinar la privacion de libertad con base en la presencia real o
percibida de una discapacidad psicosocial”. Comité CDPD (2016), parr. 29.

71 Circular N.° 6 (2021), p. 3.
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salud, disponiendo en especial que los “equipos interdisciplinarios promoveran el ejercicio del
consentimiento libre e informado””? mas no deberan garantizarlo, cumpliendo con informar
a la persona sobre las alternativas médicas disponibles y su derecho a acceder o no a dichos

tratamientos.

Esta promocién del consentimiento libre e informado se complementa con el articulo 9,
aludiendo que toda persona podra intervenir y participar de forma activa en su tratamiento
habiendo expresado su consentimiento libre e informado, ademas, “ [l] as personas que tengan
limitaciones para expresar su voluntad y preferencias deberan ser asistidas para ello. En caso
alguno se podra realizar algin tratamiento sin considerar su voluntad y preferencias”?. En
este punto hay excepciones, las cuales son incluidas en el articulo 15 de la Ley N.© 20.5847¢,
que relativiza la manifestaciéon de voluntad y termina por no ser exigida en aquellos casos en
que se ponga en riesgo la salud publica, riesgo vital o incapacidad de la persona o paciente.
La Circular N.° 6 incorpora estos elementos para el caso de la hospitalizaciéon involuntaria,
puesto que dispone que recabar aquella voluntad y preferencias serd “en la medida que la
condicién de la persona lo permita”?, concluyendo que, en caso de no poder obtener el con-
sentimiento para la atencion de salud, se debera dejar siempre constancia escrita de tal cir-
cunstancia en la ficha clinica, suscrita por el jefe del servicio clinico y, por tanto, se aplicaran
estas excepciones para el traslado y la internacién no voluntaria. Esta vision de la capacidad,
para el caso de PcD psicosocial e intelectual, sigue siendo discriminatoria, al considerar solo
el estatus de la persona, es decir, la confluencia entre el diagnéstico de la deficiencia o de la
enfermedad mental (trastorno mental), la condicién de riesgo real o percibida y la imposi-
bilidad de manifestar la voluntad, como criterios para atribuir la incapacidad en la toma de
decisiones que tengan como consecuencia la hospitalizaciéon involuntaria o la integracién a
un tratamiento médico determinado. La legislacién, en mi opinién, confunde nuevamente la
capacidad juridica y la capacidad mental, ambas requeridas para dar a conocer sus preferen-
cias y consentimiento en la hospitalizacién y tratamiento médico que pueda imponer por el
equipo médico, lo que constituye una discriminacién arbitraria tomando como elemento de
competencia, para la toma de decisiones, la discapacidad y, por tanto, resulta contraria a los
estandares de la CDPD.

72 Ley N.0 21.331 (2021), articulo 4.
73 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 9.4.

74 El Comité CDPD, nuevamente sobre el informe inicial de Chile, ha manifestado su preocupacién por este articulo, en
razon que las PcD no tengan “derecho al consentimiento informado, particularmente aquellas declaradas interdictas o ins-
titucionalizadas por razén de discapacidad mental, en el caso de tratamientos médicos o intervenciones quirurgicas cuyos
efectos son irreversibles”. Comité CDPD (2016), parr. 25.

75 Circular N.° 6 (2021), p. 2.
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Finalmente, en referencia al derecho a vivir de forma independiente’® y a ser incluido en la
comunidad (articulo 19 de la Convenci6n), la Ley N.° 21.331 tiene algunas referencias vagas
y sin profundizacién, como, por ejemplo, en los principios inspiradores de la ley, contempla-
dos en el articulo 3, ademas de los articulos 9 y 12. En definitiva, la normativa, si bien reco-
noce el derecho a vivir de forma independiente, no desarrolla ni entrega directrices, no indica
cémo ha de ejercerse este derecho consagrado en la CDPD y tampoco establece condiciones
reales que permitan deducir una plena promocién del derecho. Las PcD psicosocial o intelec-
tual son cotidianamente excluidas de los servicios sociales o comunitarios, resueltas hacia el
encierro familiar o la internacién involuntaria como ejercicio de una practica historicamente
aceptada y, si la persona ya se encuentra hospitalizada involuntariamente, dificilmente se in-
tentan o agotan las instancias para incluirla en la sociedad.

4.1.2. SOBRE LA HOSPITALIZACION INVOLUNTARIA DE PcD PSICOSOCIAL O INTELECTUAL POR ATENCION
MEDICA SIN CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Sumado a lo ya citado, respecto del articulo 4 en razén de la manifestacion del consenti-
miento libre e informado, el articulo 13 de la Ley N.© 21.331, que establece los requisitos o
condiciones para la hospitalizaciéon involuntaria, instaura una estrecha relacién entre la ne-
cesidad de un tratamiento médico, un problema de salud mental y la situacion de riesgo para
si mismo o para terceros, lo que importa la existencia de una situaciéon médica que debe ser
tratada y compensada para su posterior alta médica, teniendo como premisa la manifestacién
libre e informada del consentimiento, incluso bajo asistencia, segtin se desprende del articulo
9, nimero 4. Lo anterior, sin embargo, queda supeditado a las determinaciones de los pro-
fesionales médicos, lo cual se puede visualizar en la primera condicién para la internacién
involuntaria, esto es, una “prescripcién que recomiende la hospitalizacidn, suscrita por dos

profesionales de distintas disciplinas”’

, ademas de un plazo para la hospitalizacion y el trata-
miento a seguir. En lectura con el articulo 16 de la misma ley, que trata sobre el alta médica o
permiso de salida del paciente, se hace una clara alusién al término o “cese de la situacién de

78 para, finalmente, prohibir

riesgo cierto o inminente para ella [la persona] o para terceros”
“procedimientos o tratamientos irreversibles, tales como esterilizacién o psicocirugia”’. Asi-
mismo, el manejo de conductas perturbadoras o agresivas debe considerar la voluntad de la

ersona, por lo que aquellos procedimientos y tratamientos deben concurrir bajo “indicacién
p » P q q p y )

76 En este sentido, existen propuestas terapéuticas que fomentan la hospitalizacién domiciliaria como un “dispositivo asis-
tencial formado por un equipo de profesionales sanitarios que realizan un seguimiento intensivo en el domicilio del paciente
que presenta una patologia aguda. Su funcién es ofrecer cuidados similares a los que se proporcionan en el ingreso hospitala-
rio, pero evitando los posibles inconvenientes derivados de la situacién de internamiento”. Noguero y Peregalli (2021), p. 44.

77 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 13.
78 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 16.
79 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 17.
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terapéutica acreditada por un médico” y el consentimiento libre e informado de la persona.
En este punto, es importante recalcar la aparicion de estereotipos y prejuicios fuertemente
arraigados en el entorno médico al momento de tratar a una persona bajo una crisis psiquia-
trica. Estas premisas, por ejemplo, establecen que la persona es: 1) “incapaz de tomar decisio-
nes racionales sobre el tratamiento; 2) la persona involucrada luego estard agradecida; 3) la
evaluacién del riesgo para si mismo y otros es confiable y valida y 4) las medidas coercitivas

son efectivas”®'.

De acuerdo a lo prescrito, se puede deducir que, mas alla de los principios generales adop-
tados por la ley en cuanto a capacidad juridica y consentimiento libre e informado, el derecho
a la salud en igualdad de condiciones con el resto de personas esta supeditado, para el caso
de PcD psicosocial o intelectual, a la situacion real o percibida de riesgo para si mismo o para
terceros, traducido en tratamientos intensivos de corta duracién que buscan un determinado
beneficio terapéutico al problema de salud que manifiesta una persona, lo que, a mi juicio, no
implica garantizar la consideracion de la voluntad sobre la adherencia para con la hospitaliza-
cién involuntaria o el tratamiento médico dictado por los profesionales, mas bien existe una
intencién manifiesta por considerar las preferencias de la persona, pero no necesariamente
vincularla con el criterio médico que siempre podra disponer o no la internacién. Por otra
parte, interesante es visualizar mecanismos de resguardo de la voluntad y preferencias sobre
los tratamientos posibles, por lo que la legislacion dispone la promocién de

declaraciones de voluntad anticipadas, de planes de intervencién en casos de cri-
sis psicoemocional, y de otras herramientas de resguardo, con el objetivo de hacer
primar la voluntad y preferencias de la persona en el evento de afecciones futuras y
graves a su capacidad mental, que impidan manifestar consentimiento®.

De la misma forma, incorpora la posibilidad de designacién de acompanantes o asistentes
para la toma de decisiones, quienes deberan colaborar para la ponderaciéon de las diferentes
posibilidades de tratamientos. Sin perjuicio de lo anterior, recordar que el médico tratante
igualmente podra obviar la manifestacion libre e informada de la persona, conforme al arti-
culo 15 de la Ley N.° 20.584 ya citado.

Bajo mi perspectiva, el consentimiento libre e informado en caso de hospitalizacién in-
voluntaria estd contemplado sin indicar en qué consiste cada mecanismo®’, cdbmo ejercerlo y,
desde el punto de vista del tratamiento de salud y cuidado actual e inminente que requiere

80 Ley N0 21.331 (2021), articulo 21.
81 Bustamante y Cavieres (2018), p. 514.
82 Ley N.021.331 (2021), articulo 4, inciso 4.

83 Este punto no esta tratado en la Circular N.° 6 y podria ser tratado por el reglamento de la ley.
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una persona, cuando se encuentra en una situacién de riesgo para si mismo o para terceros,
por lo que las PcD psicosocial o intelectual se encuentran en una desventaja desproporciona-
da y discriminatoria que posibilita la sustitucién de su voluntad o inclusive la omisién de la
misma, lo que implica tener igualmente posibilidades de hospitalizacién involuntaria sin haber
manifestado su consentimiento libre e informado, siendo una clara vulneracién de la CDPD.

4.1.3. SOBRE LA PROTECCION DE LA SEGURIDAD INDIVIDUAL DE LAS PCD HOSPITALIZADAS INVOLUN-
TARIAMENTE Y LA PROHIBICION DE TORTURAS Y OTROS TRATOS CRUELES INHUMANOS Y DEGRADANTES

La hospitalizacién involuntaria, como lo ha dicho el Comité de la CDPD, representa una
forma especial de vulneracién para las PcD psicosocial, intelectual o cognitiva, puesto que
pueden verse expuestas a situaciones que puedan poner en riesgo su integridad fisica y psi-
quica®®. Al respecto, la ley de salud mental, en sus principios, reconoce el derecho “a no ser
sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud™®; desde la misma perspectiva, como ya se ha citado, el articulo 17 hace alu-
sion a la prohibicién, en todo caso, de procedimientos irreversibles tales como la esterilizacion

o psicocirugia.

Por otra parte, la ley regla el manejo de conductas perturbadoras o agresivas en el arti-
culo 21, sosteniendo, en general, el apego y respeto de los derechos humanos, ademas de
la voluntad y preferencia de las personas, de acuerdo a la condicién de riesgo general (a si
mismos o terceros), pudiendo, el médico, solicitar la aplicacién de procedimientos y proto-
colos de contencién. De igual modo, segtn la necesidad en cada caso, si se utiliza algin tipo
de contencidn fisica, mecanica o farmacoldgica nunca podréan significar “torturas, apremios
ilegitimos u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes”¢. Todas estas acciones deberan
quedar registradas en una ficha clinica y estan sujetas a supervisiéon médica, incluso se podran
comunicar a los tribunales de familia que conozcan de estas hospitalizaciones involuntarias.
La regulacion especifica sobre los procedimientos de contencion en caso de conductas pertur-
badoras o agresivas, como lo indica la ley, quedan sujetas al reglamento que debe publicar el
Ministerio de Salud, el cual a la fecha de este articulo ain no se publica. Finalmente, en este
punto, la Circular N.° 6, que armoniza temporalmente la hospitalizacién involuntaria con la

84 En este sentido, el Comité CDPD, sobre el informe inicial de Chile, ha manifestado su preocupacion “por las evidencias
de que en el Estado parte se lleven a cabo practicas tales como: psicocirugias, tratamientos electroconvulsivos, aislamientos
prolongados en celdas sin calefaccidon ni servicios bésicos, contenciones fisicas y otros tratamientos considerados crueles,
inhumanos o degradantes, con el tnico propésito de ‘disciplinar’ o ‘corregir conductas desviadas) a personas con discapaci-
dad psicosocial”. Comité CDPD (2016), parr. 33. He de destacar, ademds, que la psicocirugia atin sigue vigente en nuestra
legislacién.

85 Ley N.021.331 (2021), articulo 3, letra h.

86 Ley N.° 21.331 (2021), articulo 21.
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Ley N.© 21.331, en referencia al tratamiento prescrito durante la hospitalizaciéon psiquiatrica
involuntaria, se limita a mencionar que “[s]e deberédn realizar esfuerzos por minimizar las ac-

ciones coercitivas en el contexto de la hospitalizacién”® en referencia al articulo 17 de la ley.

Como expuse anteriormente, dentro de este estandar se encuentra la revisién y supervisién
de las condiciones en que se encuentran las PcD privadas de libertad con objeto de impedir
cualquier abuso, explotacién o violencia, no solo en centros destinados para estos efectos, sino
también en carceles, quienes en general viven otras injusticias®®. Tanto la ley como la Circular
N.° 6 incorporan directrices para la revisiéon y supervision de las hospitalizaciones involunta-
rias. El articulo 14 de la Ley N.2 21.331 crea un procedimiento ante tribunales de familia que
deberan conocer pasadas las primeras 72 horas de hospitalizacidn involuntaria. Este tribunal,
en definitiva, analiza los informes médicos presentados solo para efectos de revisar si se cum-
ple con los presupuestos legales para la internacion, requisitos contenidos en el articulo 13 de
la misma ley. Cada 30 dias desde la dltima revisiéon hecha por el tribunal, el equipo médico
debera actualizar la informacidn y antecedentes que den cuenta de la evolucién de la persona,
quien podra designar o se le designara un abogado, lo que seria una suerte de curaduria ad
litem. Este tribunal funciona como un tercero imparcial para la revisiéon de las condiciones
basales en que se sustenta la hospitalizacién involuntaria de una persona, lo cual ha generado
una serie de dudas respecto del procedimiento mismo y su utilidad practica, puesto que no
quedan claras, entre otras, la forma de computar y cumplir los plazos establecidos; bajo qué
supuestos o fundamentos podra, el juez de familia, solicitar el alta médica; si familiares o la
sociedad civil pueden intervenir en estas causas judiciales; o si solo la autoridad sanitaria tiene

las potestades para accionar y qué sucede en caso de no hacerlo.

Tomando como referencia lo ya dicho respecto de la hospitalizaciéon involuntaria para el
Comité y la regulacidon expuesta en la ley, parece importante destacar la intencién del legisla-
dor por resguardar los derechos humanos de las personas privadas de libertad en contexto de
hospitalizaciéon involuntaria, lo cual se presenta de forma genérica como principio inspirador,
mas no atiende la especial vulneracién que significa la internacién de PcD. También parece
clara la referencia a la CDPD, bajo los articulos 12, 14, 15y 17, pero no se establecen especi-
ficidades necesarias para que aquellos que ya estan privados de libertad puedan recurrir ante
un érgano independiente e impugnar los fundamentos de su internacién forzada o denunciar
tratos crueles, inhumanos o degradantes o la violacién en sus derechos, asi como tampoco
existe una real proteccién y garantia del consentimiento libre e informado en procedimien-
tos de contencidn fisica, mecanica o farmacoldgica. Relevante, en mi opinidn, es la falta de

regulaciéon que permita vincular este tipo de situaciones con otras instancias nacionales e

87 Circular N.° 6 (2021), p- 9.
88 Munster (2023), pp. 331-339.
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internacionales como, por ejemplo, la capacitacién de los profesionales de la salud en tema-
ticas de derechos humanos, el trabajo mancomunado con el Comité para la Prevenciéon de la
Tortura (INDH) o la incorporacién de otros instrumentos ratificados por Chile, como lo es
la Convencidén contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

4.1.4. SOBRE EL ACCESO A LA JUSTICIA DE PcD PRIVADAS DE LIBERTAD EN CONTEXTO DE HOSPITALI-
ZACIONES INVOLUNTARIAS

La visualizacién del estandar asociado al acceso a la justicia de PcD se puede dividir —des-
de mi punto de vista— en tres fases: primero, en relacion a las conductas o comportamientos
que se reconocen, segun la ley, como condiciones de riesgo, reales o percibidas, para la misma
persona o para terceros, teniendo como consecuencia la contencidn y posterior hospitaliza-
cién involuntaria, es decir, el acceso a la justicia respecto de los supuestos facticos y juridicos
que fundan la internacién forzada, ex ante; segundo, respecto de las condiciones y posibles
violaciones a los derechos humanos de las PcD, traducidos en abusos, violencia, contencio-
nes fisicas, mecénicas o farmacoldgicas que pueden ser considerados como tratos crueles,
inhumanos o degradantes, estando la persona privada de libertad; y tercero, en relaciéon a
las consecuencias fisicas o psicoldgicas que puede acarrear la hospitalizacion involuntaria en
PcD, es decir, el acceso a la justicia ex post a la alta médica o al término de la hospitalizacién
involuntaria decretado por un juez®.

Nuestra legislacion, en principio, parece reconocer un mecanismo judicial para la protec-
cién de los derechos de las personas privadas de libertad en contexto de hospitalizacién invo-
luntaria, lo cual se regula en el articulo 14 y siguientes de la Ley N.°© 21.331, tal como se dijo
anteriormente, a través de un procedimiento que solo busca examinar los requisitos y condi-
ciones que hicieron procedente la hospitalizacién involuntaria ante tribunales de familia. Este
procedimiento judicial de plazos acotados y expeditos depende exclusivamente de la autoridad
sanitaria (Seremi), los profesionales tratantes y de la Comision Regional de Proteccién de los
Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales, quienes pueden presentar los informes
ante el juez de familia. Este dltimo es quien, en definitiva, podra decretar la cesacion de la
hospitalizacién involuntaria, en caso que no se cumplan con las exigencias legales ya mencio-
nadas. Tanto la persona sujeta a privacion de libertad como su representante legal o el mismo
tribunal tendran derecho para designar uno o mas abogados, lo cual podria dar luces de un
procedimiento garantista en resguardo de la libertad y seguridad individual. Sin embargo, este
procedimiento es confuso, puesto que no hay claridad de la forma en que participa o se hace

89 En este punto, han existido propuestas para la creacién de tribunales especializados, teniendo como labor principal
abordar causas judiciales de personas privadas de libertad involuntariamente por motivos de salud mental. Véase, v. g., Barrera
(2021) y Barrera y Parra (2023).
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parte, a través de su o sus abogados, la persona hospitalizada involuntariamente, teniendo
como referencia una audiencia donde se citara a la persona privada de libertad, sin clarificar
plazos, supuestos, objetivos de la audiencia y forma de solicitud, o si su presencia siempre
debera ser requerida por el tribunal o cémo este dltimo formara conviccidn sobre la proce-
dencia o no de la hospitalizacién involuntaria. En este sentido, el articulo 15 solo indica que,
estando una persona privada de libertad por hospitalizacién involuntaria, “cualquier persona
podra proponer para aquélla un abogado determinado, o bien solicitar al Tribunal de Familia

competente su designacion”®.

Siguiendo esta ldgica, la Circular N.° 6 refuerza que la iniciativa para la intervencién del
tribunal es de la Seremi respectiva (en razén del articulo 14 y 19 de la ley) y que esta accién
solo conducird a “resolver si los requisitos legales de la hospitalizacion psiquiatrica involun-

taria se cumplen™'.

Desde mi punto de vista, este procedimiento judicial es uno de los aspectos mas criticos
de la ley, ya que no garantiza el acceso a la justicia de PcD ex ante ni ex post, no reconoce los
estandares de la Convencidn ni tampoco considera ajustes procedimentales y de accesibilidad
para el ejercicio pleno de las PcD psicosocial e intelectual, limitdndose a una revisién técni-
ca-administrativa de los supuestos legales que llevan a la adopcién de la internacién psiquia-
trica. Tampoco incorpora mecanismos para que las PcD privadas de libertad puedan accionar
ante un tribunal competente, ya sea sobre los fundamentos de su internacién, considerando
que la hospitalizacién involuntaria por motivos de discapacidad es discriminatoria y contraria
a la Convencidn, asi como los abusos o violaciones a los derechos humanos de las PcD que
estando ya privadas de libertad pudieran sufrir; en definitiva, excluye la posibilidad de restitu-
cién de su libertad y la reparacién integral en casos que se hayan violado sus derechos.

4. Conclusiones
Por los aspectos considerados y contrastados en el presente articulo puedo concluir:

1. En relacién con la hospitalizacién involuntaria (insistiendo que es una préctica que debe
ser abolida segtn lo indicado por la Convenci6n), Chile no cumple con el estindar inter-
nacional puesto que sigue permitiéndose la internacion de PcD psicosocial e intelectual por
motivos de discapacidad, real o percibida, en base a las condiciones de riesgo para si mismos y

para terceros. En este sentido, la hospitalizacién involuntaria, tal como se regula en nuestra le-

90 Ley N.021.331 (2021), articulo 15, inciso 2.
91 Circular N.° 6 (2021), p- 5.
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gislacién, en principio neutra, al establecer que no podra deberse a la condicion de discapacidad
de la persona constituye una discriminacién indirecta, debido a que posibilita la privacién de
libertad por la confluencia de condiciones o situaciones de riesgo en relacién con la necesidad
de tratamientos médicos que afectan en especial a las PcD psicosocial e intelectual, vulnerando
el articulo 2, 5y 14 de la CDPD.

2. La regulacién de la ley, respecto de la manifestacion del consentimiento libre e informa-
do de las PcD para la aplicacidn de la hospitalizacién involuntaria, a partir de los articulos 4
y 9 de la Ley N.© 21.331 logra establecer criterios como apoyos para la toma de decisiones,
declaraciones de voluntad anticipada o la designacion previa de acompanantes, los cuales son
acordes a estandares internacionales sobre la materia, pero no satisface estandares especificos
de la CDPD, puesto que igualmente se permite la omisién de la manifestacion de la voluntad
para la hospitalizacién involuntaria a partir del articulo 15 de la Ley N.© 20.584, esto es, por
motivo de salud publica, riesgo vital o incapacidad, ademas queda sujeta, esta manifestacion
(como lo indica la Circular N.° 6), a la “condicién” de la persona. Estos aspectos constituyen
una discriminacion, atribuyendo la incapacidad juridica y mental de las PcD para la toma de
decisiones y, en particular, para manifestar su voluntad en restriccién de un derecho fun-
damental como lo es la libertad personal, ademas, en concordancia con lo indicado sobre
la privacién de libertad por motivo de discapacidad, la ley no contempla mecanismos que
permitan evidenciar la manifestacion del consentimiento libre e informado en la ejecucién
de hospitalizaciones involuntarias o tratamientos médicos de PcD psicosocial e intelectual, en
clara vulneracién a los articulos 12 y 25 de la CDPD.

Otro de los derechos convencionales recogido por la legislacién nacional es el derecho a
vivir de forma independiente y a ser incluido en la sociedad (articulo 19 de la CDPD), lo
cual es presentado sin entregar directrices, presupuestos, responsabilidades o guia que permi-
ta su implantacion. Por consiguiente, nuevamente la ley hace una referencia en términos de
declaracidon de principios, pero no aborda de forma concluyente este derecho, lo que podria
entenderse como una problematica de modelos y politicas publicas. Siguiendo a Erices, en
nuestro pais existe una insuficiencia en los presupuestos, aumento de los tiempos de espera
en la atencion de salud mental, asimismo, disparidad entre el aumento de beneficiarios en re-
lacién al aumento de los recursos disponibles y la existencia de desigualdades entre lo publico
y privado, por lo que hacer efectivo el estandar de la Convencién implica la necesidad de una
profunda revisién del modelo de salud mental aplicado en Chile y el avance hacia un modelo
de derechos humanos®.

3. Respecto a la aplicacion de contencidn fisica, mecédnica o farmacoldgica para el manejo

92 Erices (2021).
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de conductas perturbadoras o agresivas, a partir de lo mencionado en los articulos 17 y 21 de
la Ley N.°2 21.331, cabe sostener que no garantiza la protecciéon de los derechos humanos de
las personas sujetas a hospitalizacién involuntaria, en especial a las PcD psicosocial e intelec-
tual, ya que aun es permitida bajo ciertas condiciones, sin establecer directrices que permitan
su real proteccidn. Al respecto, la ley solo fija criterios generales para que las contenciones no
traspasen la linea de lo que puede constituir violencia, abusos o tratos crueles, inhumanos o
degradantes, sin indicar qué casos o bajo qué condiciones se traspasa aquel umbral, sin per-
juicio que el reglamento pudiera especificar esta materia. En este sentido, la ley no contempla
mecanismos administrativos ni judiciales suficientes que permitan denunciar, revisar o super-
visar que estas vulneraciones a los derechos de las PcD ocurran, dejando a criterio de los pro-
fesionales de la salud la motivacidn para dar cuenta de aquellos hechos, ya sea en contexto de
informes a los tribunales de familia sobre los requisitos para la hospitalizacién involuntaria,
procedimiento del articulo 14 de la ley o informacién a la Seremi de salud correspondiente.
En consecuencia, las PcD sujetas a privacion de libertad no cuentan, a partir de la ley, con
garantias que les permitan recurrir por si mismos o por sus representantes para la revisién
de los fundamentos de la hospitalizacion o la ocurrencia de abusos, violencia u otros tratos
crueles, inhumanos o degradantes, salvo lo estipulado en el articulo 15 de la ley, que solo se
justifica como una instancia judicial para la revisién de los antecedentes entregados por la
autoridad sanitaria. La norma en comento, en definitiva, no logra incorporar los estandares
fijados por la Convencioén y las directrices entregadas por el Comité CDPD, posibilitando la
vulneracién de los articulos 15, 16 y 17 de la CDPD.

4. Consiguiente a lo analizado en los aspectos normativos respecto al acceso a la justicia, se
puede concluir que el procedimiento judicial ante tribunales de familia, contenido principal-
mente en los articulos 14 y 15 de la ley, se establece para efectos de resguardar las condiciones
fundantes de la hospitalizacion involuntaria y su posible arbitrariedad, lo cual no es suficiente
para el cumplimiento cabal de los estindares de la Convencién, en razén de no garantizar la
participacion efectiva en todas las etapas procesales, en igualdad de condiciones, consideran-
do salvaguardas o ajustes en los procedimientos judiciales para las PcD. En este punto, cabe
recordar que la hospitalizacién involuntaria importa una privacidon de libertad civil-adminis-
trativa que muchas veces se fundamenta en las condiciones de riesgo o peligrosidad o por
motivos de discapacidad. Como se ha insistido, estos aspectos son contrarios a la CDPD vy,
por consiguiente, el acceso a la justicia (articulo 13 de la CDPD) se debe vincular con los
principios generales de presuncién de inocencia y debido proceso, lo cual obliga la creacién
o adaptacion de procedimientos que ayuden, en especial a las PcD psicosocial e intelectual, a
disponer de garantias y mecanismos judiciales, accesibles y universales, que permitan recurrir
ante cualquier tipo de privacién o amenaza de la libertad personal o seguridad individual y la
reparacion integral cuando se han violado los derechos humanos de las PcD. Independiente
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de la falta de garantias judiciales, la ley no aborda otro aspecto fundamental para el acceso a
la justicia, esto es, alguna referencia a la capacitacion necesaria para los operadores de justicia
que contribuya a la tutela judicial efectiva y resguardando la autonomia y capacidad juridica
de las PcD.

Bibliografia citada

Almeida, Maria Eugenia (2019): “Estudios criticos en discapacidad: una polifonia desde
América Latina”. [Disponible en: https://www.clacso.org/wp-content/uploads/2020/06/
GT-Estudios-criticos-discapacidad.pdf]. [Fecha de consulta: 2 de agosto de 2022].

Arenas, Andrea y Melo-Trujillo, Didier (2021): “Una mirada a la discapacidad psicosocial
desde las ciencias humanas, sociales y de la salud”, en Hacia Promoc. Salud (Vol. 26, N.o
1), pp. 69-83.

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) (s. f.): “Defi-
ning Criteria for Intellectual Disability”. [Disponible en: https://www.aaidd.org/intellec-
tual-disability/definition]. [Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2022].

Barrera, Alvaro (2021): “Toda ley de Salud Mental debe legislar sobre la hospitalizacién
involuntaria, o no sera efectiva”, en Cuadernos Médicos Sociales (Chile) (Vol. 61, N.o 1),
pp- 55-59.

Barrera, Alvaro y Parra, Manuel (2023): “Analisis Critico de la Ley 21.331 ‘Del Reconoci-
miento y Proteccién de los Derechos de las Personas en la Atencion de Salud Mental’
y Algunas Propuestas Alternativas”, en Cuadernos Médicos Sociales (Chile) (Vol. 63, N.°
4), pp. 41-55.

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCN] (2021): “Historia de la Ley N.° 21.331
Del reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas en la atenciéon de
salud mental”. [Disponible en: https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-
ley/7866/]. [Fecha de consulta: 23 de septiembre de 2022].

Bustamante, Juan Antonio y Cavieres, Alvaro (2018): “Internaci6n psiquidtrica involuntaria.

Antecedentes, reflexiones y desafios”, en Revista Médica de Chile (Vol. 146), pp. 511-
517.

ESTUDIOS CONSTITUCIONALES

ISSN 0718-0195 - Vol. 22 - Num. 1 - 2024 - pp. 181-210 - DOI: 10.4067/s0718-52002024000100181

206



HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA Y LOS ESTANDARES DE LA CDPD:
REVISION DE LA LEY N.° 21.331, SOBRE SALUD MENTAL EN CHILE

Cuenca, Patricia (2018): Sobre la privacidn de la libertad por motivos de discapacidad. La cuestion
de los internamientos involuntarios (Madrid, Editorial Dykinson).

Erices, Samuel (2021): “Salud mental, una mirada desde los Derechos Humanos hacia la nue-
va Constitucién”, en Nuiiez, I. (Ed.), Ideas Centrales para la Nueva Constitucion (Valencia,
Tirant lo Blanch) pp. 107-121.

Espinoza, Merissa y Tenorio, Addison (2022). “Defining Disability: Creating a Monster?”.
[Disponible en: https://doi.org/10.1093/jmp/jhac019]. [Fecha de consulta: 9 de sep-
tiembre de 2023].

Figueroa San Martin, Francisca (2017): “Internamientos involuntarios y tratamientos forza-
dos en psiquiatria: Autonomia y no discriminacién como estandar de derechos huma-
nos”, en Anuario de Derechos Humanos (N.© 13), pp. 111-121,

Gonzéilez, Matias et al. (2014): “Avanzando al desarrollo de una propuesta de Ley de Sa-
lud Mental en Chile: marco legislativo de promocién y proteccién de los grupos de
mayor vulnerabilidad y riesgo” [Disponible en: https://politicaspublicas.uc.cl/publi-
cacion/propuestas-para-chile-2014-capitulo-iii-avanzando-al-desarrollo-de-una-pro-
puesta-de-ley-de-salud-mental-en-chile-marco-legislativo-de-promocion-y-protec-
cion-de-los-grupos-de-mayor-vulnerabilidad-y/]. [Fecha de consulta: 5 de agosto de
2022].

Lewis, Robyn y Batty, Evan (2022): “Evolving Perspectives on Disability, Stigma, and Dis-
crimination”.  [Disponible en: https://doi-org.sibudp.idm.oclc.org/10.1093 /oxford-
hb/9780190093167.013.28]. [Fecha de consulta: 19 de septiembre de 2023].

Marshall, Pablo (2020): “El ejercicio de derechos fundamentales de las personas con discapa-
cidad mental en Chile: Derecho Internacional, enfoques tedricos y casos de estudio”, en
Revista de Derecho (Vol. 247), pp. 45-81.

Marshall; Pablo, Tuspa, Carla y Godoy, Loreto (2023): “Nuevas regulaciones, mismos pro-
blemas: el consentimiento informado de ninos, nifias y adolescentes en Chile tras la
reforma a la Ley N.° 20.584”, en Revista de Derecho de la Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso (N.° 60), pp. 37-59.

Ministerio de Salud [Minsal] (2017): “Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025". [Dispo-
nible en: http://www.repositoriodigital.minsal.cl/handle/2015/889]. [Fecha de consul-

ESTUDIOS CONSTITUCIONALES

ISSN 0718-0195 - Vol. 22 - Num. 1 - 2024 - pp. 181-210 - DOI: 10.4067/s0718-52002024000100181

207



HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA Y LOS ESTANDARES DE LA CDPD:
REVISION DE LA LEY N.° 21.331, SOBRE SALUD MENTAL EN CHILE

ta: 2 de agosto de 2022].

Munster, Caroline (2023): “Disability Justice and the Americans with Disabilities Act:
An Opportunity for Social Work”™ [Disponible en: https://doi-org.sibudp.idm.oclc.
org/10.1093/sw/swad034]. [Fecha de consulta: 8 de septiembre de 2023].

Noguero, Alexandra y Peregalli, Santiago (2021): “Alternativas a los internamientos en salud
mental: hospitalizaciéon domiciliaria desde la perspectiva espanola y anglosajona”, en

Revista de Bioética y Derecho (N.° 53), pp. 33-55.

Opgenhaffen, Tim (2022): “The Universal Right to Legal Capacity—Clearing the Haze”. [Dis-
ponible en: https://doi.org/10.1093/hrlr/ngac021]. [Fecha de consulta: 11 de septiem-
bre de 2023].

Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS] (2001): “Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud: CIF” [Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/43360/9241545445_spa.pdf|. [Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2022].

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS| (2022): Informe mundial sobre la sa-
lud mental: Transformar la salud mental para todos. [Disponible en: https://doi.
org/10.37774/9789275327715]. [Fecha de consulta: 7 de septiembre de 2022] .

Palacios, Agustina (2008): El modelo social de Discapacidad: origenes, caracterizacion y plasma-
cion en la Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad (Madrid, Edicio-

nes Cinca).

Ponce de Ledn, Viviana (2023): “El derecho a la vivienda adecuada de las personas con

discapacidad mental en Chile”, en Estudios Constitucionales (Vol. 21, N.o 2), pp- 35-65.

Shaylie, Pryer (2023). “The Connected Lives We Live: Autoethnographic Accounts of Disa-
bility, Mental Illness and Power”. [Disponible en: https://academic.oup.com/bjsw/arti-
cle/53/3/1525/6825422]. [Fecha de consulta: 8 de septiembre de 2023].

Servicio Nacional de la Discapacidad [Senadis] (2023): “IIl Estudio Nacional de la Discapa-
cidad 2022”. [Disponible en: https://www.senadis.gob.cl/pag/693/2004/iii_estudio_na-
cional_de_la_discapacidad]. [Fecha de consulta: 13 de marzo de 2024].

Servicio Nacional de la Discapacidad [Senadis| (2016): “II Estudio Nacional de la Discapa-

ESTUDIOS CONSTITUCIONALES

ISSN 0718-0195 - Vol. 22 - Num. 1 - 2024 - pp. 181-210 - DOI: 10.4067/s0718-52002024000100181

208



HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA Y LOS ESTANDARES DE LA CDPD:
REVISION DE LA LEY N.° 21.331, SOBRE SALUD MENTAL EN CHILE

cidad 2015” [Disponible en: https://www.senadis.gob.cl/descarga/i/3959]. [Fecha de
consulta: 13 de septiembre de 2022].

Timpe, Kevin (2022). “Denying a Unified Concept of Disability”. [Disponible en: https://doi.
org/10.1093/jmp/jhac021]. [Fecha de consulta: 9 de septiembre de 2023].

Normas juridicas nacionales

Ley N.° 21.331, Del reconocimiento y proteccidon de los derechos de las personas en la aten-
cién de salud mental. Diario Oficial, 11 de mayo de 2021.

Decreto N.°© 570, Aprueba reglamento para la internacién de las personas con enfermedades
mentales y sobre los establecimientos que la proporcionan. Diario Oficial, 14 de julio
de 2001.

Circular N.° 6, Instruye sobre hospitalizacidon involuntaria de personas afectadas por enferme-
dades mentales dejando sin efecto circular que indica. Diario Oficial, 21 de diciembre
de 2021.

Normas juridicas internacionales e informes

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Asamblea General
de las Naciones Unidas, 13 de diciembre de 2006.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2014): “Ob-
servacion general N.o 1 Articulo 12: Igual reconocimiento como persona ante la ley”.
Doc. ONU, 11 de abril de 2014.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2016): “Ob-
servaciones finales sobre el informe inicial de Chile”. Doc. ONU, 21 de abril de 2016.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2017a): “In-
forme del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”. Doc. Asamblea
General de la Naciones Unidas, Septuagésimo segundo periodo de sesiones, Suplemento
num. 55.

ESTUDIOS CONSTITUCIONALES

ISSN 0718-0195 - Vol. 22 - Num. 1 - 2024 - pp. 181-210 - DOI: 10.4067/s0718-52002024000100181

209



HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA Y LOS ESTANDARES DE LA CDPD:
REVISION DE LA LEY N.° 21.331, SOBRE SALUD MENTAL EN CHILE

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2017b):
“Observacién General num. 5 sobre el derecho a vivir de forma independiente y a ser
incluido en la comunidad”. Doc. ONU, 27 de octubre de 2017.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2018): “Ob-
servacion General nim. 6 sobre la igualdad y no discriminacién”. Doc. ONU, 26 de
abril de 2018.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2019): “Dic-
tamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5 del Protocolo Facultativo, respecto
de la comunicacién num. 17/2013”. Doc. ONU, 18 de octubre de 2019.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2022): “Res-
puesta a la lista de cuestiones previa a la presentacion de los informes periddicos se-
gundo a cuarto combinados de Chile (CRPD/C/CHL/QPR/2-4)” Versién Avanzada no
Editada. [Disponible en: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/

countries.aspx?CountryCode=CHL&Lang=SP]. [Fecha de consulta: 10 de marzo de
2024].

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [Comité CDPD] (2023): “Juris-
prudence Highlights. Petitions and Urgent Actions Section CRC 93 rd & 94th sessions,
CRPD 29 th session, CEDAW 85th session”. [Disponible en: https://www.ohchr.org/

sites/default/files/documents/hrbodies/treaty-bodies/jurisprudence/jurisprudence-hi-
ghlights-2023-3-crc-crpd-cedaw.pdf|. [Fecha de consulta: 2 de abril de 2024].

Jurisprudencia citada

Corte IDH: Guachald Chimbo y Otros Vs. Ecuador (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia
de 26 marzo de 2021.

Corte IDH: Ximenez Lopes Vs. Brasil (Sentencia), 4 de julio de 2006.

ESTUDIOS CONSTITUCIONALES

ISSN 0718-0195 - Vol. 22 - Num. 1 - 2024 - pp. 181-210 - DOI: 10.4067/s0718-52002024000100181

210



