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Quality in social services — Understanding the convention on the rights of persons with disabilities
Video producido por la Garantia de Calidad Europea en Servicios Sociales (EQUASS). Unidad de
Plataforma Europea para la Rehabilitacion (EPR) (www.epr.eu — www.equass.be). Con el apoyo
financiero del Programa Europeo de Empleo e Innovacion Social (EaSl) (2014-2020) —
http://ec.europa.eu/social/easi.
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Seher, Urban Community Mental Health Program, Pune
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Self-advocacy
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Special Olympic athlete Victoria Smith (entrevista), ESPN, 4 de julio de 2018
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Discurso de Craig Mokhiber, director adjunto del secretario general de Derechos Humanos, Oficina
del Alto Comisariado para los Derechos Humanos, pronunciado durante el evento «Time to act on
global mental health — building momentum on mental health in the SDG era», mantenido con motivo
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Thanks to John Howard peers for support
Video producido por Cerdic Hall

The Gestalt Project: Stop the stigma
Video producido por Kian Madjedi, cineasta

The T. D. M. (Transitional Discharge Model)
Video producido por LedBetter Films
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This is the story of a civil rights movement
Video producido por Inclusion BC

Uganda: ‘Stop the abuse’
Video producido por Validity, denominada previamente ‘Mental disability advocacy centre (MDAC)’

UN CRPD: What is article 19 and independent living?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

UNCRPD: What is Article 12 and legal capacity?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

Universal declaration of human rights
Video producido por la Oficina del Alto Comisariado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos

What is recovery?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

What is the role of a personal assistant?
Video producido por Ruils — Disability Action & Advice Centre (DAAC)

Why self advocacy is important
Video producido por Inclusion International

Women institutionalized against their will in India
Video producido por Human Rights Watch

Working together — lvymount School and PAHO
Video producido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la
Salud — Oficina Regional para las Américas)

You can recover (Reshma Valliappan, India)
Video producido por ASHA International
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Gobierno de Canada, al Comité de Salud Mental, al Gobierno de Australia Occidental, a CBM International
y al Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID) por su generoso apoyo financiero
para desarrollar los médulos de formacidn de la iniciativa QualityRights.

También quiere agradecer a International Disability Alliance (IDA) el apoyo financiero que ha prestado a
varios revisores de los modulos de la iniciativa QualityRights de la OMS.
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Prefacio

Garantizar la salud mental y el bienestar se ha convertido en un imperativo a escala mundial y es un hito
importante de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS). Desgraciadamente, nuestra respuesta en
todos los paises del mundo ha sido insuficiente y no hemos conseguido grandes avances a la hora de
promover la salud mental como derecho humano fundamental.

Una de cada diez personas sufre un trastorno de salud mental, doscientos millones tienen una
discapacidad intelectual y se calcula que cincuenta millones tienen demencia. Muchas personas con
trastorno de salud mental o discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no tienen acceso a unos
servicios de salud mental de calidad, que satisfagan sus necesidades y que respeten sus derechos y su
dignidad.

Aun hoy, las personas son recluidas en instituciones, donde se las aisla de la sociedad y se las margina de
sus comunidades. En muchos casos, sufren abusos fisicos, sexuales y emocionales, y son objeto de
negligencia en los servicios sanitarios, las prisiones y la comunidad. Ademas, se ven privadas del derecho
a decidir por si mismas sobre la atencidn y el tratamiento, sobre el lugar donde quieren vivir y sobre
cuestiones personales y econémicas. A menudo se les deniega el acceso a la atencidn sanitaria, a la
educacion y a oportunidades laborales, impidiéndoles la inclusién y la participacion plenas en la vida
comunitaria. A consecuencia de ello, las personas con trastorno de salud mental y discapacidad
intelectual mueren entre diez y veinte afios antes que la poblacidn general, tanto en los paises de renta
baja como en los de renta media y alta.

El derecho a la salud es fundamental para la visién y la misidn de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), y es el eje de nuestros esfuerzos por conseguir una cobertura sanitaria universal (CSU). La base
de la CSU son unos sistemas sanitarios, basados en la atencién primaria, que presten unos servicios
fundamentados en la evidencia y centrados en la persona, y que respeten los valores y preferencias.

Para hacer realidad esta visidn, ahora existen catorce nuevos médulos de formacién y orientacion de la
iniciativa QualityRights de la OMS. El objetivo de estos mddulos es que los diferentes paises puedan
trasladar a la practica las normas internacionales en materia de derechos humanos ejerciendo una
influencia en las politicas y desarrollando las aptitudes y los conocimientos necesarios para implantar
abordajes centrados en la persona y basados en la recuperacion. Esto permitird prestar una atencién y un
apoyo de calidad, y fomentar la salud mental y el bienestar.

Estamos convencidos de que todas las personas —desde los profesionales de los servicios hasta los
miembros de la comunidad— deben tener las aptitudes y los conocimientos necesarios para apoyar a
cualquier persona que tenga un trastorno de salud mental o psicosocial, intelectual o cognitivo.

Esperamos que se haga un uso extensivo de estos médulos de formacidn y orientacion de la iniciativa
QualityRights, y que el abordaje que ofrecen sea la norma, y no la excepcidn, en los servicios sociales
y de salud mental de todo el mundo.

Ea kAL

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director general
Organizacion Mundial de la Salud
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Declaraciones de apoyo

Dévora Kestel, directora, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias,
Organizacidon Mundial de la Salud, Ginebra

En todo el mundo, cada vez se es mds consciente de la importancia de la salud mental y de unos servicios
y apoyos centrados en la persona, asi como de fomentar un abordaje basado en los derechos humanos y
gue impulse la recuperacién. Esta tendencia va acompafiada del reconocimiento de que los sistemas de
salud mental de los paises de renta baja, media y alta no cumplen con sus obligaciones respecto a muchos
individuos y comunidades porque ofrecen un acceso limitado y unos servicios de baja calidad, y porque
vulneran los derechos humanos.

Es inaceptable que las personas usuarias de los servicios de salud mental estén expuestas a unas
condiciones de vida inhumanas y a unas practicas terapéuticas perjudiciales, asi como a situaciones de
violencia, negligencia y abuso. Segun varios informes, un buen niumero de servicios no satisfacen las
necesidades de las personas o no les dan el apoyo necesario para poder vivir con independencia en su
comunidad, por lo que la interaccion con estos servicios a menudo hace que se sientan desesperadas y
desempoderadas.

En el contexto mas amplio de la comunidad, las personas con trastornos de salud mental o discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva son objeto de estigmatizacidn, discriminacién e importantes
desigualdades que impregnan todos los aspectos de su vida. Se les niega la oportunidad de vivir donde
quieran, de casarse, de formar una familia, de ir a la escuela, de buscar trabajo y de disfrutar de
actividades de ocio.

Si queremos cambiar esta situacién, debemos adoptar abordajes basados en la recuperacién y en los
derechos humanos. Un abordaje basado en la recuperacién garantiza que los servicios situen a las
personas en el centro de la atencidn que necesitan. Su objetivo es apoyar a las personas para que puedan
definir como entienden su recuperacién, y ayudarlas a recuperar el control de su identidad y de su
existencia, tener esperanza en el futuro y encontrar un sentido a la vida gracias, por ejemplo, al trabajo,
a las relaciones personales, a |a participacion en la comunidad o a la espiritualidad.

Los abordajes basados en la recuperacién y los derechos humanos tienen muchos puntos en comun.
Ambos fomentan derechos clave recogidos en la Convenciéon sobre los derechos de las personas con
discapacidad, tales como la igualdad, la no discriminacién, la capacidad juridica, el consentimiento
informado y la inclusién comunitaria. Ahora bien, el abordaje basado en los derechos humanos impone
obligaciones a los paises con el fin de que promuevan estos derechos.

Mediante estos mddulos de formacidn y orientacién, desarrollados en el marco de la iniciativa
QualityRights, la Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado medidas contundentes para abordar
estos retos y ayudar a los paises a cumplir con sus obligaciones internacionales en materia de derechos
humanos. Estas herramientas permiten realizar diversas acciones cruciales orientadas a promocionar la
participacién y la inclusién comunitaria para las personas con experiencia vivida de trastorno mental; a
impulsar el entrenamiento en habilidades sociales para poner fin a la estigmatizacién y la discriminacion,
y para fomentar los derechos y la recuperacion; a fortalecer el apoyo entre iguales y las organizaciones
de la sociedad civil con el fin de crear relaciones de apoyo mutuo y de empoderar a las personas para que
reclamen que los servicios sociales y de salud mental adopten un abordaje centrado en la persona y en
los derechos humanos.
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Confio en que los diferentes paises utilicen estas herramientas de la Organizacién Mundial de la Salud
para dar una respuesta global a los retos a los que deben hacer frente las personas con trastorno
mental o discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Dainius Piiras, relator especial sobre el derecho de todas las personas al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

QualityRights ofrece un nuevo abordaje de la atencion en salud mental; un abordaje basado en los
derechos y orientado a la recuperacion.

Esta iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud es muy acertada. Cada vez se pone mas de
manifiesto que las politicas y los servicios de salud mental deben cambiar en todo el mundo. Es muy
frecuente que los servicios para las personas con discapacidad psicosocial y otros trastornos de salud
mental recurran a la coaccién, el sobreuso de medicacion y la institucionalizacidn. Esta situacién es
inaceptable, dado que puede seguir reforzando la estigmatizacién y la impotencia, tanto entre los
usuarios como entre los profesionales de los servicios de salud mental.

Todas las partes interesadas —desde los responsables de politicas hasta los profesionales de la salud
mental y los usuarios de los servicios de salud mental— deben disponer de conocimientos y aptitudes
gue les permitan gestionar el cambio de una manera eficaz, asi como desarrollar servicios de salud mental
sostenibles y basados en los derechos.

La iniciativa QualityRights, mediante unos mddulos especificos y bien concebidos, proporciona los
conocimientos y las aptitudes necesarias para conseguirlo, ademds de demostrar de una manera
convincente que el cambio es posible y que este cambio se traducird en una situacion favorable para
todas las partes. En primer lugar, las personas con discapacidad y con otros trastornos de salud mental,
gue quizas necesitan servicios de salud mental, estaran motivadas a utilizar unos servicios que las
empoderen y que respeten sus opiniones. En segundo lugar, los profesionales de los servicios serdn
competentes y confiaran en la aplicacién de medidas que impiden la coaccién. A consecuencia de ello, se
reducirdn las asimetrias de poder y, a su vez, se reforzaran la confianza mutua y la alianza terapéutica.

Dejar atras el legado de abordajes de la atencidén en salud mental —obsoletos y basados en asimetrias
de poder, en la coaccion y en la discriminacion— no serd un camino facil. Ahora bien, cada vez es mas
evidente que es necesario un cambio a escala global —tanto en los paises de renta baja como en los
de renta media y alta— para conseguir unos servicios de salud mental basados en los derechos y en la
evidencia. La iniciativa QualityRights de la OMS y sus materiales de formacidn y orientacidn son unas
herramientas sumamente Utiles que ayudaran y empoderardn a todas las partes interesadas que
guieran avanzar en esta direccion. Recomiendo sin reservas que todos los paises se sumen a la
iniciativa QualityRights.

Catalina Devandas Aguilar, relatora especial sobre los derechos de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad, en especial las que tienen discapacidad psicosocial e intelectual, son a
menudo objeto de vulneraciones de los derechos humanos en el contexto de los servicios de salud
mental. En muchos paises, la legislacion en materia de salud mental permite el ingreso hospitalario y el
tratamiento involuntarios de personas con discapacidad debido a su deficiencia —tanto real como
percibida— y otros factores, como la «necesidad médica» y la «peligrosidad». Muchos servicios de salud
mental recurren con regularidad al aislamiento y a la contencion en casos de crisis emocional y de
malestar grave, pero también los utilizan como pena. Las mujeres y las nifias con discapacidad psicosocial
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e intelectual suelen estar expuestas a la violencia y a menudo son sometidas a diversas practicas
perjudiciales en dmbitos de salud mental, como la anticoncepcidn, el aborto y la esterilizacién forzosos.

En este contexto, la iniciativa QualityRights de la OMS puede proporcionar una orientacidn
fundamental sobre cdmo implantar servicios de salud mental y dar respuestas basadas en la
comunidad desde la perspectiva de los derechos humanos, y ofrecer un camino para poner fin a la
institucionalizacidn y al tratamiento involuntario de las personas con discapacidad. Esta iniciativa exige
impartir formacion a los profesionales sanitarios para que proporcionen a las personas con
discapacidad una atencidon y apoyo psicosocial que respeten sus derechos. Al promover el
cumplimiento de los marcos de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad
(CDPD) y de la Agenda 2030, los médulos de la iniciativa QualityRights de la OMS nos acercan a hacer
valer los derechos de las personas con discapacidad.

Julian Eaton, director, Salud Mental, CBM International

El aumento del interés por la salud mental como eje de desarrollo ofrece la oportunidad de reducir las
enormes diferencias existentes en cuanto a la atencién y el apoyo, y de permitir que las personas puedan
hacer valer, en todos los casos, su derecho a una atencion sanitaria de calidad. A lo largo de la historia,
los servicios de salud mental han tendido a ser muy deficientes y no han tenido en cuenta las prioridades
y las opiniones de las personas usuarias.

El programa QualityRights de la OMS ha contribuido significativamente a adoptar los medios
necesarios para medir los servicios de salud mental de acuerdo con los estandares de la Convencidn
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Esto a menudo representa un cambio de
paradigma en relacidn a cémo los servicios han funcionado histéricamente. Estos nuevos mddulos de
formacidn y orientacidn son un excelente recurso que facilita una mejor practica a la hora de apoyar
a las personas con trastorno mental y discapacidad psicosocial, y que fomenta entornos mas
saludables que favorecen la recuperacion. Alin queda un largo camino por recorrer, pero el programa
QualityRights es una herramienta fundamental para los profesionales de los servicios y los usuarios,
dado que establece las directrices para llevar a cabo una reforma practica de los servicios, con
independencia del pais donde estén, que valore la dignidad y el respeto.

Charlene Sunkel, directora general, Red Global de Iguales en Salud Mental

El conjunto de materiales de formacién y orientacién de la iniciativa QualityRights de la Organizacion
Mundial de la Salud fomenta un sélido abordaje participativo. Reconoce los valores y la importancia de
la experiencia vivida de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva en cuanto a
fomentar su recuperacién, de emprender actividades de promocién, de llevar a cabo estudios de
investigacion y de reducir la estigmatizacion y la discriminacion. Las herramientas de la iniciativa
QualityRights garantizan el cumplimiento de los estdndares en materia de derechos humanos e
implementan estrategias para acabar con las practicas coactivas. Explican cémo las personas con
experiencia vivida pueden aportar apoyo entre iguales, ademds de contribuir a desarrollar, disefiar,
implantar, supervisar y evaluar los servicios sociales y de salud mental.

La experiencia vivida va mucho mas alla de la adquisicion de conocimientos y de aptitudes. La vivencia
proviene de una profunda comprension, tanto del impacto social y en materia de derechos humanos que
comporta vivir con una discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, como de las adversidades
sufridas al experimentar el rechazo, la segregacion y la discriminacién. Proviene de tener que luchar por
moverse por un sistema de salud mental que a menudo no proporciona los servicios ni el apoyo que
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supondria tratar a la persona como individuo Unico, y que satisfaria sus necesidades de recuperacion
especificas.

El sistema de salud mental no es el Unico sistema en la sociedad que pone obstaculos que las personas
deben superar; el acceso a otras oportunidades vitales, como la educacidn, un puesto de trabajo, la
vivienda, la salud en general y el bienestar, puede suponer un reto igual de importante. Las
perspectivas Unicas y profundas de las personas con experiencias vividas pueden ser el catalizador
para el cambio y la transformacidn de todos los sistemas de la sociedad para proteger los derechos
humanos, fomentar la inclusion comunitaria, mejorar la calidad de vida y promover el
empoderamiento, aspectos que en todos los casos pueden contribuir a mejorar la salud mental y el
bienestar.

Kate Swaffer, presidenta, Dementia International Alliance

Ha sido un honor y un placer para Dementia Alliance International (DAI) trabajar con la iniciativa
QualityRights de la OMS y sus colaboradores en un proyecto tan primordial como este. En la practica, se
ha tendido a no tener en cuenta los derechos humanos para las personas con demencia. Ahora, estos
mddulos introducen un nuevo abordaje de la salud mental, asi como a la demencia, un trastorno
neurodegenerativo que provoca discapacidades cognitivas. A diferencia del actual camino posdiagndstico
para la demencia, que se centra solo en los déficits y se traduce Unicamente en discapacidad y en
dependencia, este nuevo abordaje y estos médulos Unicos y formativos fomentan los derechos, alientan
a las personas con demencia y las apoyan para que puedan vivir de una forma mas positiva.

Los mddulos promueven la necesidad de un acceso claro a los derechos y son unas herramientas muy
practicas que todas las personas, sin excepcion, pueden utilizar. En esencia, toman principios clave de
los derechos humanos y hacen que sean viables en la préctica. Son tan apropiados y efectivos para los
profesionales sanitarios como para las personas con demencia y sus familiares. Asi, por ejemplo, al
subrayar la necesidad y los beneficios del apoyo entre iguales —un servicio gratuito que la DAI ha
venido ofreciendo a las personas con demencia desde 2003, incluso antes de que este apoyo se pusiera
en marcha oficialmente— y al centrarse en la cuestidn de la capacidad juridica y en su adecuacién
segln el articulo 12 de la CDPD, estos mddulos ofrecen maneras tangibles de informar mejor a los
profesionales y los familiares para garantizar que a las personas con demencia no se le sigan
denegando sus derechos. Personalmente, tengo plena confianza en que estos médulos ayudaran a
todas las personas con problemas de salud mental y discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva a
disfrutar de una mejor calidad de vida.

Ana Lucia Arellano, presidenta, International Disability Alliance

La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas es un
tratado pionero sobre los derechos humanos que promueve un cambio de paradigma, consistente en
dejar de considerar a las personas con discapacidad como receptoras de servicios de beneficencia o de
tratamiento médico para pasarlas a reconocer plenamente como sujetos de derechos. Este cambio de
paradigma es especialmente significativo para las personas con discapacidad intelectual, psicosocial y
multiple, o para las personas con necesidades de apoyo mas intensivas. El articulo 12 de la CDPD es clave
para promover este cambio, dado que reconoce que las personas con discapacidad pueden ejercer su
capacidad juridica. Este es el derecho humano fundamental que establece las bases para ejercer el resto
de los derechos.

QualityRights es una herramienta excelente para que los especialistas y los profesionales de la salud
comprendan mejor la CDPD y se adhieran a ella. Establece un puente entre las personas con discapacidad
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psicosocial, los usuarios y supervivientes de psiquiatria, y los servicios de salud mental y en el ambito de
la salud, respetando los principios y los valores de la CDPD. Los médulos de QualityRights se han
desarrollado en estrecha colaboracion con los usuarios y supervivientes de los servicios de salud mental,
vinculando sus voces a los mensajes transmitidos a los estados que forman parte de la CDPD.
International Disability Alliance (IDA) y sus organizaciones miembros celebran con satisfaccion el trabajo
realizado en el marco de la iniciativa QualityRights. Animamos firmemente a la OMS a continuar con sus
esfuerzos para transformar las leyes, las politicas y los sistemas de salud mental hasta que cumplan la
CDPD, asi como a hacerse eco de las fuertes voces que reclaman «jNada sobre nosotros sin nosotros!».

Connie Laurin-Bowie, directora ejecutiva, Inclusion International

La iniciativa QualityRights de la OMS pretende empoderar a los individuos, asi como a las
organizaciones de personas con discapacidad, para que conozcan sus derechos humanos e impulsen
el cambio para poder vivir con independencia en la comunidad y poder recibir el apoyo adecuado.
Inclusion International celebra esta iniciativa, que pretende promover los derechos que a menudo se
les niega a las personas con discapacidad intelectual; concretamente, el derecho a acceder a unos
servicios de salud mental adecuados en el marco de la comunidad; el derecho a decidir; el derecho a
tener una vida familiar; el derecho a vivir en la comunidad; y el derecho a ser ciudadanos activos.
QualityRights es una aportacién muy valiosa a nuestros esfuerzos colectivos por configurar e influir en
unas politicas y practicas que permitan la inclusién de todas las personas en sus comunidades.

Alan Rosen, catedratico, lllawarra Institute of Mental Health, Universidad de Wollongong, y Brain &
Mind Centre, Universidad de Sydney, Australia

La libertad es terapéutica. Promover los derechos humanos en nuestros servicios de salud mental puede
contribuir a la curacidn. Puede garantizar que, siempre que sea posible, una persona que viva con un
trastorno de salud mental: a) conserve el derecho de eleccion de la asistencia y de la atencién que recibe
y tenga control sobre ella, y b) reciba, si es necesario, un buen apoyo clinico y domiciliario para poder
vivir en la comunidad sin trabas, «en su propio terreno y de acuerdo con sus condiciones».

Después de una larga historia de defensa de los derechos humanos en el campo de la psiquiatria, estos
madulos demuestran que es posible satisfacer sin contradicciones el derecho a una adecuada atencion,
a todos los derechos humanos y a todas las libertades fundamentales. Es necesario reducir la coaccidon
en la atencion sanitaria, como la contencion fisica, el aislamiento, la medicacién forzosa, las unidades de
hospitalizacién cerradas con llave, la reclusién en espacios confinados e instituciones. Para que en la
atencidn sanitaria se alcance un grado de libertad éptimo, es necesario llevar a cabo un cambio radical,
como puede ser una sistematizacién generalizada de alternativas practicas basadas en la evidencia para
impedir la coaccion; es decir, puertas abiertas, centros de relevo abiertos, un acceso libre y abierto,
comunidades abiertas, mentes abiertas, conversaciones abiertas entre iguales, apoyo a la vida
comunitaria, una mejora de la comunicacidn individual y familiar, habilidades y apoyo para la resolucién
de problemas, documentos de voluntades anticipadas, formacién en técnicas de alivio y desescalada,
apoyo a la toma de decisiones, orientacion a la recuperacion por parte de todos los servicios y de todos
los profesionales expertos, y elaboracion conjunta de politicas con todas las partes interesadas.

El programa QualityRights de la OMS, basado en la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD) de Naciones Unidas, consta de un conjunto de mddulos muy practicos. A
nosotros, como profesionales, estos mddulos nos ofrecen una trayectoria y un horizonte hacia el que
trabajar, y no una respuesta final o un limite temporal. Ademas de optimizar los servicios clinicos y de
apoyo, nuestras acciones politicas, juridicas y sociales con las personas usuarias de los servicios y con
sus familiares deben combinarse con nuestra propia emancipacién como profesionales del
pensamiento institucional y de las restricciones que conllevan las practicas habituales en la atencién a
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la salud mental. Solo asi, todos juntos, podremos mejorar significativamente las perspectivas de una
vida empoderada, con sentido y enriquecedora, con ciudadania plena y con todos los derechos, para
las personas con problemas de salud mental graves, persistentes o recurrentes.

Victor Limaza, activista y formador del Programa «Discapacidad y Justicia» de Documenta, A. C.
(México)

La dignidad y el bienestar son conceptos estrechamente interrelacionados. Hoy en dia se cuestionan
los criterios mediante los que juzgamos el sufrimiento psicoldgico como si fuera solo una serie de
desequilibrios neuroquimicos, asi como la idea de que determinadas manifestaciones de la diversidad
humana son patologias que hay que atacar para proteger a la persona y la sociedad de supuestos
peligros, aunque las intervenciones utilizadas pueden vulnerar derechos y causar dafios irreversibles.
La perspectiva interdisciplinaria y holistica, que permite abordar el malestar subjetivo sin pisotear la
dignidad ni la capacidad de decidir, incluso en situaciones criticas, deberia ser el fundamento sobre el
gue se elaboraran los nuevos modelos de atencién en salud mental, respetando los principios de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD). Es posible comprender la
experiencia de una persona que se enfrenta a un estado critico en su salud mental gracias al vinculo
generado por la empatia, la escucha, el didlogo abierto, el acompafiamiento (en especial, entre
iguales), el apoyo a la toma de decisiones, la vida comunitaria y los documentos de voluntades
anticipadas con salvaguardias muy estrictas. Las personas con discapacidad psicosocial son expertas
en salud mental debido a su propia experiencia, y deben implicarse en el desarrollo de instrumentos
gue tengan la recuperaciéon como finalidad. La iniciativa QualityRights de la OMS es un buen ejemplo
de este cambio de paradigma, dado que proporciona herramientas y estrategias para la atencién en
salud mental con los mas altos estandares en materia de respeto de los derechos humanos. No cabe
duda de que el goce pleno y equitativo de todos los derechos humanos por parte de todas las personas
promueve la salud mental.

Peter Yaro, director ejecutivo, Basic Needs Ghana

El conjunto de documentos de formacidn y orientacién de la OMS es una extensa coleccidon de
materiales cuyo objetivo es mejorar el trabajo en salud mental y el desarrollo inclusivo basado en los
derechos. Representan, por tanto, un paso significativo hacia una programacion e inclusion eficaces
de la discapacidad, en especial de la discapacidad psicosocial, intelectual y del desarrollo, en las
intervenciones orientadas a satisfacer las necesidades y los derechos de las personas, tal y como prevé
la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD). La iniciativa QualityRights
representa un salto enorme en la firme recomendacién de que las personas con experiencia vivida
formen parte de la conceptualizacién e implantacién de las intervenciones, asi como del seguimiento
y la evaluacién de los logros del proyecto. Esta orientacién permite garantizar la sostenibilidad de las
iniciativas, por lo que se recomienda que los profesionales, los usuarios de los servicios, los cuidadores
y todas las partes interesadas hagan uso de estos documentos. En el abordaje que presentan, no existe
lugar para ejercer la violencia ni el maltrato sobre las personas especialmente vulnerables.

Michael Njenga, presidente, Red Panafricana para Personas con Discapacidad Psicosocial, miembro
del Consejo Ejecutivo, Africa Disability Forum y consejero delegado de Usuarios y Supervivientes
de Psiquiatria, Kenia

Se esta produciendo un cambio de paradigma en la forma en que debemos abordar la salud mental a
escala mundial. El impulso de este cambio ha sido fruto de la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD), de la adopcidn de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y de
la Agenda 2030 de desarrollo sostenible.
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Las herramientas y materiales de la iniciativa QualityRights de la OMS para la formacién y la
orientacién se basan en este derecho humano internacional clave y en los instrumentos
internacionales de desarrollo. Esta iniciativa adopta un enfoque basado en los derechos humanos a
efectos de garantizar que los servicios de salud mental se presten en un marco de derechos humanos
y sean sensibles a las necesidades de las personas con discapacidad psicosocial y trastorno de salud
mental. Estos materiales también subrayan la necesidad de prestar los servicios lo mas cerca posible
de donde vivan las personas.

El abordaje de QualityRights reconoce la importancia de respetar la dignidad inherente a cada
individuo y de garantizar que todas las personas con discapacidad psicosocial y con trastorno de
salud mental tengan voz, poder y capacidad de eleccién al acceder a los servicios de salud mental.
Este es un elemento esencial de la reforma de los sistemas y servicios de salud mental, tanto a
escala mundial como local y nacional. Por consiguiente, es fundamental asegurarse de que estas
herramientas de formacion y materiales de orientacion se utilizan ampliamente con la finalidad
ultima de que se traduzcan en resultados tangibles en todos los dmbitos para las personas con
experiencia vivida, sus familiares, las comunidades donde viven y las sociedades en general.
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¢Qué es la iniciativa QualityRights de la OMS?

La iniciativa QualityRights de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tiene
el propdsito de mejorar la calidad de la atencidon y del apoyo que se prestan
en los servicios sociales y de salud mental, y de promover los derechos
humanos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
en todo el mundo. Adopta un enfoque participativo para conseguir los
siguientes objetivos:

Crear capacidad para combatir la estigmatizaciéon y la
discriminacion, y para promover los derechos humanos y la
recuperacion.

Mejorar la calidad de la atencién y de las condiciones de los
derechos humanos en los servicios sociales y de salud mental.

Crear unos servicios basados en la comunidad y orientados a la
recuperacion que respeten y promuevan los derechos humanos.

Apoyar el desarrollo de un movimiento de la sociedad civil para
promover e influir en la formulacién de politicas.

Reformar politicas y leyes nacionales en consonancia con la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y
otros estandares internacionales en materia de derechos humanos.

Ma3s informacion: https://www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-
rights-in-mental-health-and-related-areas
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La iniciativa QualityRights de la OMS: herramientas de
formacion y orientacion

Los siguientes médulos de formacidn y orientacidn, asi como las presentaciones de diapositivas que
les acompafian, son parte de la iniciativa QualityRights de la OMS y se pueden consultar en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Herramientas para la transformacion de los servicios

. Caja de herramientas de evaluacion de la iniciativa QualityRights de la OMS
. La transformacién de los servicios y la promocién de los derechos humanos €

Herramientas de formacion

Modulos basicos

. Los derechos humanos

. La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos
. La recuperacién y el derecho a la salud

. La capacidad juridica y el derecho a decidir

. Proteccidn contra la coaccion, la violencia y el maltrato

Mddulos especializados

. El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas
. Estrategias para acabar con el aislamiento y la contencién
. Practicas de recuperacion para la salud mental y el bienestar

Herramientas de evaluacion

. Evaluacién de la formacién QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos
humanos y recuperacion: cuestionario previo a la formacion
. Evaluacién de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos

humanos y recuperacion: cuestionario posterior a la formacién

Herramientas de orientacion

. Apoyo individualizado entre iguales para personas con experiencia vivida
. Grupos de apoyo entre iguales para personas con experiencia vivida
. Organizaciones de la sociedad civil para promover los derechos humanos en materia de
salud mental y de otros ambitos relacionados
. La defensa de la salud mental, de la discapacidad y de los derechos humanos
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Herramientas de autoayuda

. Planificacion de la recuperacién centrada en la persona para la salud mental y el
bienestar: herramienta de autoayuda

Sobre esta formacidn y orientacidn

Los mddulos de formacién y orientacién de la iniciativa QualityRights tienen como propdsito
aumentar los conocimientos, las habilidades y la comprension entre las partes implicadas clave
sobre cdmo promover los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva, asi como mejorar la calidad de los servicios y apoyos prestados en el ambito de la salud
mental y en otros ambitos relacionados, en consonancia con los estdndares internacionales en
materia de derechos humanos y, en particular, con la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los
derechos de las personas con discapacidad y con el abordaje de la recuperacion.

éA quién va dirigida esta formacion y orientacion?

. A las personas con discapacidad psicosocial.

. A las personas con discapacidad intelectual.

. A las personas con discapacidad cognitiva, incluyendo demencia.

. A las personas que son o han sido usuarias de los servicios sociales y de salud mental.
. A los gestores sanitarios, de salud mental y de servicios sociales.

. A los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas (como medicina, enfermeria,
psiquiatria, enfermeria psiquiatrica y geriatrica, neurologia, geriatria, psicologia, terapia
ocupacional, trabajo social, trabajo de apoyo comunitario, asistencia personal, apoyo entre
iguales y voluntariado).

. A otras personas que trabajen en el ambito de los servicios sociales y de la salud
mental o que presten servicios en este ambito, incluyendo los servicios comunitarios y los
servicios de atencién domiciliaria (como ayudantes, personal de limpieza, de cocina, de
mantenimiento y administradores).

. A las organizaciones no gubernamentales (ONG), a las asociaciones y organizaciones
religiosas que trabajen en el ambito de la salud mental, de los derechos humanos o en
otros ambitos pertinentes (como organizaciones de personas con discapacidad;
organizaciones de usuarios o supervivientes de psiquiatria, organizaciones de defensa de los
derechos en salud mental).

. A los familiares, a las personas de apoyo y a otros cuidadores.

. A los ministerios pertinentes (de sanidad, de derechos sociales, de educacion, etc.)y a
los responsables de politicas.

. A las instituciones y servicios gubernamentales pertinentes (como la policia, el poder
judicial, el personal penitenciario,

los organismos que supervisan o inspeccionan centros de internamiento —incluidos los
servicios sociales y de salud mental—, las comisiones de reforma legislativa, los consejos de
personas con discapacidad y las instituciones nacionales de derechos humanos).

. A otras organizaciones y partes implicadas pertinentes (como defensores de los
derechos en salud mental, abogados y organizaciones de asistencia juridica, académicos,
estudiantes universitarios, lideres comunitarios o espirituales y, en su caso, curanderos
tradicionales).

La transformacion de los servicios y la promocidon de los derechos humanos Pagina]| xix
Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS



¢Quién debe impartir la formacién?

Es conveniente que esta formacion la disefie y la imparta un equipo multidisciplinario que incluya,
entre otros, personas con experiencia vivida, miembros de organizaciones de personas con
discapacidad y profesionales que trabajen en el ambito de la salud mental, de la discapacidad y en
otros ambitos relacionados.

Si la formacion pretende abordar especificamente los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, es importante contar con representantes de ese grupo como responsables de la
formacion. Del mismo modo, si el propdsito es reforzar las capacidades en lo que respecta a los
derechos de las personas con discapacidad intelectual o cognitiva, los responsables de la formacidn
también deberian pertenecer a estos grupos.

Para conseguir que los debates sean mas agiles y dindmicos, existen varias opciones, como solicitar la
colaboracidn de formadores que tengan conocimientos especificos sobre un apartado determinado
de la formacion para algunos aspectos en concreto de los materiales que se quieran impartir. También
puede resultar util disponer de un equipo de formadores para apartados especificos de la formacién.

Conviene que los formadores estén familiarizados con la cultura y el contexto del lugar en el que se
imparta la formacion. Puede que haya que llevar a cabo sesiones de formacidon de formadores para
crear un equipo de personas que puedan impartir la formacidon en una cultura o un contexto
determinados. Estas sesiones de formacién para formadores deberian incluir personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, asi como otras partes implicadas locales que
contribuyan a mejorar la calidad de los servicios sociales y de salud mental y los derechos humanos
de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

¢COmo se debe impartir la formacion?

Si es posible, es necesario impartir todos los médulos de formacidn QualityRights, empezando por los
cinco modulos basicos. Después, se puede impartir una formacion mas exhaustiva con los mdédulos
especializados (ver mas arriba).

Toda la formacidn se puede completar realizando varios talleres a lo largo de varios meses. No es
necesario acabar un mddulo de formacién independiente en un solo dia, sino que se puede dividir en
diferentes temas e impartirlo a lo largo de varios dias.

Dado que los materiales de formacidén son bastante extensos, y que es posible que el tiempo y los
recursos sean limitados, se puede adaptar la formacién a los conocimientos y la experiencia del grupo,
asi como a los resultados que se quieran obtener.

Por tanto, la manera de utilizar y de impartir estos materiales de formacién se puede adaptar a
diferentes contextos y necesidades.

. Por ejemplo, si los participantes todavia no tienen experiencia en los ambitos de la salud
mental, los derechos humanos y la recuperacién, seria importante realizar un taller de
entre cuatro y cinco dias de duracion utilizando los cinco médulos basicos de la formacion.
En el siguiente enlace hay un programa de muestra de cinco dias de duracion:
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/Sample-program-QR-training. pdf

. Si los participantes ya tienen conocimientos basicos sobre los derechos humanos de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva, pero necesitan unos
conocimientos mas avanzados sobre cémo promover en la practica y especificamente el
derecho a la capacidad juridica, se podria organizar un taller que el primer dia se centrara
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en el médulo La capacidad juridica y el derecho a decidir, y después dedicar los dias 2,3y 4
al médulo especializado El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones
anticipadas (o algunos apartados seleccionados de este mddulo).

En cuanto a adaptar los materiales educativos segun las necesidades especificas de la formacion,
también es importante que previamente se revisen todos los mddulos que se impartirdn para
eliminar las repeticiones innecesarias.

. Por ejemplo, si se tiene la intencidn de impartir una formacidn que abarque todos los
maodulos basicos, no es necesario tratar el tema 5 (que se centra en el articulo 12) ni el
tema 6 (que se centra en el articulo 16), puesto que estas cuestiones se abordaran con
detenimiento en los mddulos posteriores (en el médulo La capacidad juridica y el derecho
a decidir y en el médulo Ausencia de coaccion, violencia y maltrato, respectivamente).

. Ahora bien, si se prevé impartir una formacion introductoria basada Unicamente en el
maddulo 2, entonces es fundamental tratar los temas 5 y 6 de este mddulo, ya que los
participantes no volveran a estar en contacto con estos temas y articulos.

Estos ejemplos ilustran algunas de las diferentes formas en que se pueden utilizar los materiales
de formacidn. También existen otras variaciones y cambios posibles segun las necesidades y los
requisitos de la formacidn en un contexto especifico.

Orientacion para los formadores

Recomendaciones para impartir el programa de formacion

Participacion e interaccion

La participaciény la interaccion son fundamentales para el éxito de esta formacién. Hay que considerar
a todos los participantes como individuos que pueden aportar conocimientos y puntos de vista
valiosos. A la hora de proporcionarles tiempo y espacio suficiente, el formador debe asegurarse, en
primer lugar, de que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva sean escuchadas
e incluidas en la formacién. La dindmica de poder en los servicios y en la sociedad en general puede
provocar que algunas personas sean reacias a expresar sus opiniones. En general, el formador debe
subrayar la importancia de escuchar las opiniones de todos los participantes.

Puede darse el caso de que algunas personas sean timidas o se sientan incémodas y que no
expresen su opinion, lo que puede denotar una falta de inclusién o un sentimiento de inseguridad
en el grupo. Los formadores deben esforzarse al maximo para involucrar a todos los participantes
en la formacion. Normalmente, después de que las personas hayan dado su opinién una vez y se
hayan sentido escuchadas, tendran mads seguridad y estaran mas dispuestas a hablar y a participar
en los debates. La formacién es una experiencia de aprendizaje compartida. Conviene que los
formadores agradezcan todas las preguntas y que, siempre que puedan, también las respondan
todas para que nadie se sienta excluido.
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Sensibilidad cultural

Los formadores deben tener en cuenta la diversidad de los participantes y deben ser conscientes de
qgue son muchos los factores que han configurado sus experiencias y conocimientos, como la cultura,
el género, la condicidn de migrante o la orientacién sexual.

Se recomienda utilizar un lenguaje culturalmente sensible y proporcionar ejemplos pertinentes para
las personas que vivan en el pais o en la region donde se lleve a cabo la formacién. Asi, por ejemplo,
segun el pais o el contexto, es posible que las personas expresen o describan sus emociones y sus
sentimientos, o que hablen de su salud mental, de distintos modos.

Ademas, los formadores deben asegurarse de que durante la formacién no pasen por alto algunos
de los problemas a los que se enfrentan determinados grupos del pais o de la regidn (por ejemplo,
las personas indigenas y otras minorias étnicas, las minorias religiosas, las mujeres, etc.). También
hay que tener en cuenta si las cuestiones abordadas provocan sentimientos de verglienza o si
pueden ser tabu.

Un entorno abierto y sin prejuicios

Los debates abiertos son esenciales y todas las opiniones merecen ser escuchadas. El objetivo de la
formacidn es trabajar juntos para encontrar formas de mejorar el respeto por los derechos de las
personas usuarias de los servicios sociales y de salud mental, y de las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y cognitiva dentro de la comunidad en general. Durante esta formacién, es
posible que algunas personas expresen opiniones y sentimientos intensos. Es importante que el
formador proporcione un espacio durante la formacion para que las personas puedan poner de
manifiesto sus opiniones y sentimientos. Esto significa darles tiempo suficiente para hablar de sus
experiencias sin interrupciones y asegurarse de que el resto de los participantes las escuchen vy
reaccionen de manera adecuada y respetuosa.

No es necesario estar de acuerdo con las personas para comunicarse con ellas de manera eficaz.
Cuando surja un debate, puede ser Util recordar a los participantes que todos persiguen el mismo
objetivo —lograr el respeto por los derechos humanos en los servicios sociales y de salud mental, y en
la comunidad— y que es necesario escuchar todas las voces para aprender juntos. Puede ser util
establecer algunas normas que deben seguir todos los participantes (como respeto, confidencialidad,
reflexidn critica, no discriminacién) y referirse a ellas siempre que sea necesario.

Es importante recordar que quizds algunas personas nunca han tenido la oportunidad de hablar
libremente y en un entorno seguro (por ejemplo, las personas con experiencia vivida y sus
familiares, asi como profesionales de la salud). Por tanto, es fundamental crear un espacio seguro
gue permita escuchar todas las voces.

Uso del lenguaje

Los formadores deben tener en cuenta la diversidad de los participantes. Las personas que
participen en la formacion tendrdn origenes y niveles educativos distintos. Conviene utilizar un
lenguaje comprensible para todos los participantes (asi, por ejemplo, debe evitarse usar/explicar
términos médicos, legales y técnicos muy especializados, siglas, etc.) y hay que asegurarse de que
todo el mundo comprende los conceptos y mensajes clave. Tanto el lenguaje como la complejidad
de la formacién deben adaptarse a las necesidades especificas del grupo. Por eso, es importante
qgue los formadores hagan pausas, que pongan ejemplos cuando sea necesario y que dediquen
tiempo a hacer preguntas y comentarlas con los participantes para tener la certeza de que los
conceptos y los mensajes se entienden correctamente. Siempre que sea posible, los formadores
deben utilizar un lenguaje que permita que se integren en el debate modelos de malestar no
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médicos y/o culturalmente especificos (por ejemplo, malestar emocional, experiencias inusuales,
etc.)(1).

Ajustes razonables

Para tener la certeza de que todas las personas son incluidas en la formacidn, a veces sera necesario
adaptar la forma de comunicarse con ellas utilizar, por ejemplo, materiales visuales y de audio,
adaptaciones de lectura facil y lengua de signos, ademas de ayudarles a redactar algunos ejercicios
o permitir que vengan acompafiadas de su asistente o asistenta personal.

Cémo actuar en el contexto legislativo y politico actual

Durante la formacidn, es posible que algunos participantes expresen preocupacién en relacién con el
contexto legislativo o politico de su pais, porque puede que no esté en consonancia con las normas
internacionales en materia de derechos humanos, incluida la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD). De forma similar, es posible que algunos de los contenidos de la
formacidn sean contrarios a la legislacién o politica nacional vigentes. Asi, por ejemplo, las leyes que
prevén ingreso hospitalario y tratamiento involuntarios contradicen el abordaje general de estos
mddulos de formacién. Ademas, la cuestion sobre el apoyo a la toma de decisiones puede parecer que
entra en conflicto con la legislacién nacional vigente en materia de tutela. Otra preocupacién puede
ser que los recursos nacionales para implantar nuevos abordajes sean escasos o inexistentes. Todo ello
puede llevar a los participantes a hacer preguntas sobre la responsabilidad, la seguridad, |a financiacion
y el contexto politico y social mas amplio en el que viven y trabajan.

En primer lugar, los formadores deben asegurar a los participantes que los médulos no pretenden
fomentar practicas que entren en conflicto con los requisitos de la legislacidon o politica nacional, ni
que les hagan correr el riesgo de actuar al margen de la ley. En los contextos en los que la legislacion y
la politica contradigan los principios de la CDPD, es importante defender un cambio de politica y una
reforma legislativa. A pesar de que los Estados parte de la CDPD tienen la obligacién inmediata de
poner fin a las vulneraciones de esta Convencién y de otros instrumentos internacionales en materia
de derechos humanos, es fundamental reconocer que la consecucidon del pleno respeto de los
derechos de la CDPD requiere tiempo y diversas acciones en todos los dmbitos de la sociedad.

Por tanto, un marco legal y politico obsoleto no deberia representar ningin impedimento para que las
personas actien. Hay muchas cosas que se pueden hacer a nivel individual en el dia a dia para cambiar
las actitudes y las practicas dentro de los limites de la ley y para empezar a aplicar la CDPD. Asi, por
ejemplo, los tutores tienen un mandato oficial basado en la legislacion nacional que les autoriza a
decidir en nombre de otras personas, pero ello no les impide apoyarles a la hora de tomar sus propias
decisiones y, en ultima instancia, de respetar esas decisiones.

Esta formacidon proporciona una orientacidon para tratar diversos temas que son clave para
promover un abordaje basado en los derechos humanos en el marco de los servicios sociales y de
salud mental. Es importante que, a lo largo de la formacién, los formadores animen a los
participantes a debatir como les afectan las medidas y estrategias fomentadas en los materiales de
formacidn, y cdmo pueden ponerlas en practica dentro de los parametros de los marcos politicos
y normativos vigentes. Los cambios en las actitudes y en las practicas, en combinacién con una
defensa efectiva de los derechos en salud mental, pueden traducirse en cambios positivos en la
politica y en la legislacion.

Una actitud positiva y motivadora
Los formadores deben subrayar que la formacidn ha sido disefiada para compartir herramientas y
conocimientos basicos, y estimular la reflexién para encontrar soluciones utiles en el contexto de
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los participantes. Es probable que ya existan algunas acciones positivas y que los propios
participantes, u otras personas o servicios, ya las estén llevando a cabo. Se pueden utilizar estos
ejemplos positivos para crear unidad y demostrar que todo el mundo puede contribuir al cambio.

Trabajo en grupo

A lo largo de los ejercicios, el formador debe pedir a los participantes que trabajen en grupos. Estos
grupos se pueden formar de manera flexible, segun elijan los participantes, o bien al azar o en funcién
de sus preferencias. Si algun participante no se siente cémodo en un grupo determinado, serd
necesario tenerlo en cuenta.

Todos los ejercicios de la formacién han sido pensados para favorecer la participacidn y el debate,
y para que los participantes puedan aportar ideas y encontrar soluciones por si mismos. La funcidn
del formador consiste en guiar los debates y, en su caso, plantear ideas o problemas especificos
para hacerlos mds estimulantes. Si algin participante no quiere participar en algunas de las
actividades de la formacion, es necesario respetarlo.

Notas para los formadores

Los médulos de formacién contienen notas para los formadores. Son de color azul e incluyen
ejemplos de respuestas u otras instrucciones dirigidas exclusivamente a ellos, por cuya razén no se
deben leer a los participantes.

El texto de la presentacidn y las preguntas y comentarios dirigidos a los participantes son de color
negro.

Las diapositivas que acompafian a los mddulos de formacion estan disponibles en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidanceand-training-tools

Evaluacion de la formacion QualityRights

Los cuestionarios de evaluacidn previa y posterior de QualityRights que forman parte de este paquete
de formacién han sido disefiados tanto para medir el impacto de la formacién como para mejorarla
de cara a los talleres de formacién que se lleven a cabo en el futuro.

Los participantes deben cumplimentar el cuestionario de evaluacién previa a la formacion antes de
empezar la formacion. Habra que reservar 30 minutos para realizar esta actividad.

Al final de la formacidn, los participantes deben cumplimentar el cuestionario de evaluacion posterior
a la formacion, para lo cual también dispondran de 30 minutos.

Es necesario crear un identificador (ID) Unico para cada participante, con independencia de que los
cuestionarios se contesten a mano o en linea. Tanto en el cuestionario de evaluacidn previa como en
el de evaluacidn posterior, es necesario utilizar el mismo ID. Una forma de crear identificadores Unicos
consiste, por ejemplo, en utilizar el nombre del pais donde se imparta la formacién y afiadir un nimero
comprendido entre 1y 25 (o el nimero de participantes que haya en el grupo). Asi, por ejemplo, un
participante podria recibir el ID Unico de Yakartal2. Se recomienda guardar los cuestionarios de
evaluacién previa y posterior en las carpetas de los participantes antes de que comience la formacidn,
y comprobar que en todos los casos contienen un ID Unico. Asi se tendra la certeza de que cada
participante ha recibido el ID Unico correcto. No es necesario realizar un seguimiento, ya que los
cuestionarios son anénimos, pero es importante asegurarse de que cada persona tenga el mismo ID
en ambos cuestionarios.
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Cuando los participantes hayan terminado de cumplimentar el cuestionario de evaluacién posterior a
la formacién, el formador empezard un debate para que puedan expresar qué les ha parecido la
formacion, qué partes les han gustado y consideran que son Uutiles, qué partes no les han gustado y
consideran que no les seran de utilidad, y cualquier otra opinién que deseen poner en comun. También
serd un buen momento para que comenten cudles de las acciones y estrategias abordadas durante la
formacidn tienen la intencién de poner en practica.

Es necesario imprimir los dos cuestionarios —el de evaluacion previa y el de evaluacién posterior—
antes de la formacion. Las versiones para imprimir y repartir estan disponibles en:

. Evaluacion de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos
humanos y recuperacién: cuestionario previo a la formacion
https://qualityrights.org/wp-
content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

. Evaluacion de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos
humanos y recuperacién: cuestionario posterior a la formacién:
https://qualityrights.org/wp-
content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

Videos de formacidén
Es necesario que los formadores revisen todos los videos que haya disponibles en el médulo y que
elijan los que sean mds adecuados para proyectar durante la formacion. Los enlaces de video
pueden cambiar con el paso del tiempo. Por tanto, es importante que antes de empezar la
formacidn comprueben que los enlaces funcionan. Si un enlace no funciona, tiene que haber uno
alternativo a un video similar.

Nota preliminar sobre el lenguaje

Somos conscientes de que el lenguaje y la terminologia reflejan la evolucion de la conceptualizacion de
la discapacidad y que, a lo largo del tiempo, cada persona puede utilizar términos diferentes en contextos
distintos. Las personas deben poder decidir sobre el vocabulario, las expresiones y las descripciones que
quieren utilizar para referirse a su experiencia, situacion o malestar. Asi, por ejemplo, en relacién con el
ambito de la salud mental, algunas personas utilizan términos como personas con diagndstico
psiquidtrico, personas con trastorno mental o con enfermedad mental, personas con trastorno de salud
mental, personas consumidoras, personas usuarias de los servicios o personas supervivientes de
psiquiatria. Otros consideran que algunos o todos estos términos son estigmatizantes o utilizan otras
expresiones para hacer referencia a sus emociones, experiencias o malestar. De la misma manera, para
referirse a la discapacidad intelectual se emplean expresiones diferentes en contextos diferentes, como
discapacidad de aprendizaje, trastornos del desarrollo intelectual o dificultad de aprendizaje.

El término discapacidad psicosocial se ha adoptado para incluir a las personas que han recibido un
diagnodstico relacionado con la salud mental o que se identifican con este término. Los términos
discapacidad cognitiva y discapacidad intelectual han sido concebidos para referirse a las personas que
han recibido un diagndstico relacionado especificamente con su funcidn cognitiva o intelectual, como por
ejemplo, la demencia y el autismo.

La transformacion de los servicios y la promocidon de los derechos humanos Pagina| xxv
Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS


https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

El uso del término discapacidad es importante en este contexto porque pone de manifiesto los
significativos obstaculos que dificultan la participacién plenay efectiva en la sociedad de las personas con
discapacidad —real o percibida— y el hecho de que estas estdn amparadas por la CDPD. El uso del
término discapacidad en este contexto no implica que las personas tengan ninguna deficiencia ni
trastorno.

También utilizamos los términos personas usuarias o personas que han sido usuarias de los servicios
sociales o de salud mental para referirnos a las personas que no consideran necesariamente que tengan
una discapacidad, pero que tienen diversas experiencias aplicables a esta formacién.

Ademas, el uso en estos mdodulos del término servicios sociales y de salud mental hace referencia a un
amplio abanico de servicios que actualmente se ofrecen en diferentes paises, como centros de salud
mental comunitarios, centros de atencién primaria, servicios de atencidn ambulatoria, hospitales
psiquiatricos, unidades de psiquiatria en hospitales generales, centros de rehabilitacidn, curanderos
tradicionales, centros de dia, centros residenciales para personas mayores y otros centros colectivos, asi
como servicios de atencion domiciliaria y servicios y apoyos que representan alternativas a los servicios
sociales o de salud mental convencionales y que son prestados por una amplia gama de profesionales de
la atencidn socio-sanitaria en los sectores publico, privado y no gubernamental.

La terminologia adoptada en este documento se ha seleccionado por motivos de inclusién. Es una
opciodn individual identificarse con unas expresiones o conceptos determinados, pero los derechos
humanos siguen siendo aplicables a todo el mundo, en todas partes. Por encima de todo, nunca
debemos dejar que un diagndstico o una discapacidad definan a una persona. Todos somos individuos,
con un contexto social, personalidad, autonomia, suefios, objetivos, aspiraciones y relaciones con los
otros que son unicos.

Objetivos de aprendizaje, temas y recursos

Objetivos de aprendizaje
La formacidn debe permitir a los participantes:

* entender la importancia de desarrollar una visién compartida de servicio y el proceso para
alcanzarla;

* entender la importancia de la cultura de servicio para respetar los derechos de las personas
usuarias;

* aprender a cambiar la cultura y las practicas del servicio;

* entender en profundidad los resultados de la evaluacién de QualityRights realizada en e
servicio de salud mental o social;

* tener un espacio para debatir los resultados de la evaluacion de QualityRights, los motivos de
los resultados y las consecuencias para el futuro del servicio;

* identificar en grupo las areas de accidn prioritarias a partir de los resultados de la evaluacion
de QualityRights;

* desarrollar las habilidades necesarias para elaborar e implementar conjuntamente un plan de
mejora.
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Temas

Parte 1. Cultura de servicio, vision y liderazgo

Tema 1. Definir los valores fundamentales y una visidn compartida de
servicio (1 hora y 40 minutos)

Tema 2. Cultura de servicio y cambio (4 horas y 15 minutos)

Para esta parte de la formacion, no es indispensable que se haya hecho una evaluacion de
QualityRights del servicio.

Parte 2. Desarrollar e implementar un plan de mejora o transformacion para cambiar el servicio
Tema 1. Entender la calidad y las condiciones de los derechos humanos de los servicios sociales y de
salud mental (2 horas y 40 minutos)

Tema 2. Prioridades especificas para el cambio en el servicio basadas en la caja de herramientas de
evaluacién de QualityRights de la OMS (2 horas y 30 minutos)

Tema 3. De los problemas a las soluciones y de la accién al impacto (3 horas y 20 minutos)

Tema 4. Avanzar (25 minutos)

Para esta parte de la formacion, es indispensable que se haya hecho una evaluacion de
QualityRights del servicio

Recursos necesarios
* Las diapositivas que acompafian el curso La transformacion de los servicios y la promocién
de los derechos humanos. Formacion y orientacidén de QualityRights de la OMS: servicios
sociales y de salud mental (diapositivas del curso) esta disponible en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-andtraining-tools
* Regquisitos de la sala. Para optimizar la experiencia de aprendizaje de los participantes, la
sala donde se lleve a cabo la formacion debe tener las siguientes caracteristicas:

o Ser lo suficientemente grande para que quepan todos los participantes, pero también
suficientemente pequefia para crear un entorno que favorezca los debates libres y
abiertos;

o contar con asientos distribuidos de tal manera que los participantes puedan sentarse

en grupos (por ejemplo, la distribucidon que solemos encontrar en un banquete, con
mesas redondas repartidas por la sala, que permita a. a los participantes sentarse
juntos alrededor de cada una de las mesas; esta disposicion presenta la ventaja
adicional de fomentar la interaccion entre los participantes y, ademas, asi ya estan
distribuidos en grupos para los ejercicios colectivos.
* Ajustes razonables, segliin sea necesario y siempre teniendo en cuenta que garantizan a
todas las personas un acceso inclusivo a la formacidn.
* Acceso a internet en la sala para proyectar los videos.
* Altavoces para el audio de los videos.
* Una pantalla de proyeccion y un equipo de proyeccion.
* Uno o varios micréfonos para el formador o formadores y, ademas, un minimo de tres
micréfonos inalambricos para los participantes (si puede ser, un micréfono para cada
mesa).

* Un minimo de dos pizarras (con hojas de papel o de otro tipo) y papel y boligrafos.
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Ademas, para este moédulo de formacidn se necesitan los siguientes recursos:

Duracion

15 horas

copias del informe de evaluacién de QualityRights

copias impresas de la presentacion «Ir de los problemas a las soluciones» del tema 3 para
cada participante

copias de los anexos 1-8 para todos los participantes. Aseguraos de que tenéis varias copias
de la plantilla del anexo 8, dado que se pide a los participantes que la rellenen mas de una
vez.

Numero de participantes

De acuerdo con la experiencia adquirida hasta ahora, el nUmero ideal de participantes para este taller es
de 25 como maximo. Asi se tiene la certeza de que todo el mundo tiene suficientes oportunidades de
interactuar y dar su opinién.

Acciones necesarias antes de la formacion

Antes de realizar la formacién, es importante adoptar las siguientes medidas:

Promover la participacién directa de la alta direccion y garantizar que tienen su apoyo y
aprobacion.

Si se ha realizado una evaluacidon, comentar con la administracion del servicio los resultados
de la evaluacién de QualityRights y los siguientes pasos que hay que seguir.

Destacar la importancia de su apoyo y cdmo las mejoras beneficiaran a todo el mundo.

Cabe destacar que la evaluacidn, los planes de mejora y las acciones de seguimiento no se
estan haciendo para culpabilizar a las personas, sino para que todo el mundo pueda trabajar
conjuntamente a fin de mejorar la situacion.

Garantizar que todas las partes interesadas estan invitadas a la formacidn y a participan
activamente en el proceso de implementacion y en los diversos grupos de trabajo.
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Introduccion

El objetivo de este mddulo es ayudar a los participantes a debatir y decidir qué medidas hay que
adoptar para transformar los servicios hacia una estrategia orientada a la recuperacién que respete
los derechos humanos. La parte 1 trata de la cultura, la visién y el liderazgo de los servicios, y la parte
2, del desarrollo y la implementacion de un plan de mejora para cambiar los servicios. Si bien la
formacidn de la parte 1 puede llevarse a cabo en todos los servicios sociales y de salud mental, la parte
2 se basa en los resultados de una evaluacién de la calidad asistencial y los derechos humanos realizada
en un servicio utilizando el instrumento y la metodologia de evaluacién de QualityRights, y se centra
en las dreas de mejora especificas de aquel servicio.

El propdsito de este mddulo no es insinuar que los hospitales psiquiatricos u otras instituciones pueden
Ilegar a ser un buen lugar para vivir o donde permanecer durante mucho tiempo. Es decir, el mensaje
del modulo (y de toda la formacidén de QualityRights) es que las personas nunca deberian vivir en
instituciones. Los centros de salud mental de grandes dimensiones que estan aislados y desvinculados
de la comunidad deberian eliminarse gradualmente, y sustituirse por servicios comunitarios sociales y
de salud mental que promuevan la recuperacidn y respeten los derechos humanos. Las evaluaciones
de QualityRights pueden revelar las malas condiciones en algunas instituciones que violan
sistematicamente los, y por tanto llevan a recomendar su cierre.

En este médulo se ensefia a los participantes cémo preparar un «plan de mejora o transformacién»
para su servicio de salud mental o social y abordar la cultura del servicio, las dinamicas de poder y las
carencias especificas en calidad y derechos humanos identificadas. Los conceptos de igualdad, respeto
y dignidad entre las personas usuarias del servicio, el personal y los demas se deben incluir como
valores fundamentales e integrarse en la cultura y la practica del servicio. La evaluacién de
QualityRights ayuda a identificar las dreas de mejora que se pueden priorizar en una accidon inmediata,
a medio o a largo plazo.
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Parte 1. Cultura de servicio, vision y liderazgo

Para esta parte de la formacion, no es indispensable que se haya hecho una evaluacion de
QualityRights del servicio.

Tema 1. Definir los valores fundamentales y una vision compartida del
servicio

Duracion del tema
Aproximadamente 1 hora y 40 minutos.

—

e

"j Presentacion: La importancia de tener una vision basada en los valores fundamentales (10
minutos)

. Una parte importante del proceso de cambio del servicio es definir una visién del servicio con
la que todo el mundo se pueda identificar y comprometer.

. La vision se debe centrar en como deberia funcionar el servicio y qué pretende conseguir; es
decir, el resultado global para el que trabaja el servicio. La visidon suele establecer grandes
expectativas para el servicio.

. Los miembros del servicio deben desarrollar, comprender y compartir la visién; en concreto,
las personas usuarias y sus familias, y no solo el personal.

. La vision debe ser facil de comunicar, y debe ser inspiradora y edificante para motivar a todas
las partes interesadas del servicio a que hagan todo lo posible para alcanzar un alto nivel de
salud mental y bienestar para las personas.

o Por ejemplo, una visidon podria ser «Convertirse en un servicio de excelencia que
ofrezca servicios holisticos, de alta calidad y orientados a la recuperacién en la
comunidad para mejorar la salud mental y el bienestar de todo el mundo».

. Los valores fundamentales deben ser la base de la visiéon y deben guiar todas las acciones en
el servicio.

o Por ejemplo, los valores esenciales podrian ser: igualdad, respeto, dignidad,
confianza, confidencialidad, bienestar, conectividad, atenciéon comunitaria,
conocimientos compartidos, participacién, recuperacion, empoderamiento,
esperanza, proteccion, compasion, inclusion, diversidad, apertura mental, no
discriminacion, fiabilidad, centrada en los puntos fuertes, centrada en las personas,
basada en las personas y de alta calidad.

. La visién y los valores fundamentales deben estar en consonancia con los estandares de los
derechos humanos, especialmente con la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD). La vision y los valores fundamentales deben reflejar y respetar los
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derechos y la dignidad de las personas usuarias del servicio, incluido el derecho a tomar sus
propias decisiones y a no sufrir coaccidn, violencia ni malos tratos.

. La clave es que todas las partes implicadas estén de acuerdo con la importancia de estos
valores fundamentales y procuren defenderlos activamente.

Ejercicio 1.1: Definir una vision y unos valores fundamentales del servicio (1 hora y 30
minutos)

Divide a los participantes en grupos de cinco y explicales que tendrdn 45 minutos para identificar un
conjunto de valores fundamentales y una visién para sus servicios y escribirlos en el anexo 2. Destaca
que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Las preguntas que hay que considerar a la hora de formular una vision y unos valores son, entre
otras:

. éCudles son los valores fundamentales que creéis que son importantes para el servicio de
salud mental o social?

. ¢Qué resultados querriais para las personas usuarias del servicio?

. ¢Qué implica eso para quien ofrece el servicio?

. ¢Qué implica eso para como se prestan los servicios?

. ¢Qué implica todo eso para la visién del servicio?

Empezad escribiendo los valores fundamentales que creéis que son importantes para el servicio,
utilizando el documento titulado Definir los valores fundamentales y una vision para el servicio (anexo
2).

Después de escribir los valores fundamentales del grupo, intentad formular una declaracion de vision
gue describa cédmo os gustaria que funcionara vuestro servicio de la manera mds ideal posible. Esta
declaracion debe estar en consonancia con todos los valores fundamentales que habéis identificado.
Anotadlo también en el documento.

Tras el trabajo en grupo, pide a cada grupo que presente en pleno (es decir, a todo el grupo de
participantes) su conjunto de valores fundamentales y su declaracidn de vision, o cualquier frase o
tema relevante que sirva para crear una declaraciéon de vision compartida.

El formador debe enumerar estos valores fundamentales y las declaraciones de visidn (o frases o
temas) en la pizarra.

Después, el formador debe trabajar con el grupo para elaborar un conjunto colectivo de valores y una
visidon compartida para el servicio que todo el mundo acuerde defender y se comprometa a seguir.

Algunos ejemplos de posibles respuestas son:

. Valores fundamentales: igualdad, respeto, dignidad, confianza, confidencialidad, bienestar,
conectividad, atencién comunitaria, conocimientos compartidos, participacion,
recuperacion, empoderamiento, esperanza, proteccidon, compasion, inclusién, diversidad,
apertura mental, fiabilidad, centrada en los puntos fuertes, centrada en las personas, basada
en las personas, de alta calidad, etc.
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. Declaracion de visidon: promover la salud mental y el bienestar de todo el mundo,
recuperacion, reflejar el cumplimiento de los derechos humanos, defender los conceptos de
igualdad, respeto y dignidad, ofrecer servicios de alta calidad, etc.
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Tema 2. Cultura de servicio y cambio

Duracion del tema
Aproximadamente 4 hora y 15 minutos.

—

f@/ Presentacion: Entender la cultura de servicio (40 minutos)

Este tema es una oportunidad para explicar como influye la cultura de servicio de un servicio de salud
mental o social en las practicas y las rutinas diarias de las personas usuarias, ademas del personal y la
administracion. Para reformar cualquier servicio es esencial cambiar la cultura del servicio y por ello
se trata en profundidad al principio de este médulo.

El objetivo es destacar que una cultura de servicio no saludable o degradante conlleva acciones no
saludables y degradantes, y viceversa. Esto puede afectar negativamente a la salud mental y al
bienestar de las personas usuarias del servicio y de los profesionales del servicio. Se necesitan
estrategias para cambiar ciertas culturas caracterizadas por recurrir al aislamiento, la contencion, la
violencia y la coaccién, practicas que vulneran los derechos humanos.

Consulta el médulo Proteccidn contra la coaccidn, la violencia y el maltrato, y el médulo Estrategias
para poner fin al aislamiento y a la contencion para mas informacién detallada sobre estos temas.

Definicion de cultura de servicio

La cultura de servicio hace referencia al patrén de valores, creencias, normas y practicas compartidos
de los diferentes miembros de un servicio (2). Es consecuencia de las dinamicas entre los diferentes
grupos del servicio, de como las personas lo utilizan, los profesionales de salud mental y los otros
profesionales, la administracidn y otras personas relevantes, como pueden ser familiares y cuidadores.

La cultura de servicio puede adquirir vida propia e influir directamente en las practicas diarias del
personal, de las personas usuarias del servicio e incluso de los nuevos miembros que se incorporan.
Por desgracia, a menudo se acepta la cultura sin reflexién por parte de la mayoria de miembros del
servicio, ya que la cultura funciona de manera instintiva. La cultura define «la manera que tenemos de
hacer las cosas aqui» (2).

éQué influye en la cultura de servicio?
Los factores visibles, los valores del servicio declarados y las suposiciones subyacentes basicas influyen

en la cultura de servicio (3). Estos factores estan conectados en una estructura en capas, como una
cebolla, tal y como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Cdmo se relacionan los factores, los valores y las suposiciones

Factores
visibles

Valores del
servicio
declarados

Suposiciones subyacentes
basicas

Los factores visibles son estructuras y signos del entorno fisico, psicolégico y social. Por ejemplo, el
disefio del espacio fisico, la conducta y las interacciones observadas entre las personas (es decir, las
practicas y rutinas diarias), la ropa que se lleva, la forma de comunicacidn entre personas, el lenguaje
utilizado, los espacios accesibles, ademas de cualquier declaracidn relacionada con los valores del
servicio, incluidos los estatutos, las declaraciones de misidon y las descripciones formales del
funcionamiento del servicio. Puede resultar facil observar los factores visibles, pero a veces es dificil
interpretar su significado o lo que representan.

Los valores del servicio declarados son los que el servicio entiende que «deberian ser». Pueden
alinearse positivamente con estandares internacionales de derechos humanos (p. e. nadie deberia ser
sometido al uso de contenciones) o pueden contradecirlos (p. e. el uso de contenciones es aceptable
en determinadas condiciones). Los valores a menudo no se ven directamente, sino que son semi-
visibles y a menudo se expresan por escrito u oralmente en documentos normativos o procedimientos
documentados para el servicio. A menudo no hay valores declarados del servicio para orientar la
practica, lo que significa que las personas pueden actuar de manera muy contradictoria por las
suposiciones subyacentes bdsicas que mantienen (4).

Las suposiciones subyacentes basicas son creencias, ideas y actitudes, a menudo inconscientes que se
dan por sabidas y que determinan la conducta, las percepciones, las ideas y los sentimientos.
Contribuyen claramente a la cultura de servicio al influir en el pensamiento y en la conducta de todos
sus miembros (3).

Tener un conjunto de valores positivos para el servicio conllevard una cultura mejorada solo si se
cuestionan y se abordan las suposiciones subyacentes negativas. Por ejemplo, la creencia de que las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva son incapaces de tomar decisiones es
una suposicién subyacente negativa que llevara a los profesionales a tratar y tomar decisiones en
nombre de las personas usuarias (factor visible). Esto entraria en conflicto con cualquier declaraciéon
de valor declarado que el servicio pueda tener respecto a la recuperacion y la autonomia de las
personas que lo utilizan.
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Las suposiciones subyacentes basicas suelen ser invisibles, en el sentido de que no estan escritas ni se
cuestionan, lo cual dificulta su identificacidén y, a veces, su comprension. Por ejemplo, los miembros
del personal podrian no dejar que las personas usuarias del servicio coman en la misma sala que el
personal. A pesar de ello, puede resultar dificil identificar los motivos del personal para esta practica,
ya que su decision puede estar determinada por escenarios diferentes:

. La prdctica podria basarse en una norma del servicio sobre cémo deberian hacerse las cosas
(valores declarados que son negativos y no coinciden con estrategias basadas en los derechos
humanos).

. La practica podria ser una practica informal iniciada por miembros del personal que refleja
suposiciones subyacentes bdsicas negativas de desigualdad entre las personas usuarias y el
personal.

. La practica podria no reflejar ninguna norma basada en los valores del servicio declarados
formalmente. En vez de eso, simplemente puede ser la expresidon de una suposicion bdsica
automatica respecto a «la forma como hacemos las cosas aqui» o «la forma como se han
hecho siempre las cosas», sin una reflexion mas critica.

En los tres escenarios, independientemente del motivo de esta practica, el personal puede que no sea
consciente del impacto de la toma de decisiones en las personas usuarias.

Sin embargo, es posible cambiar las normas y las practicas que no siguen los valores declarados del
servicio cuestionando los valores (o la falta de valores) y las suposiciones subyacentes bdsicas del
servicio y de todas las partes interesadas.

Para avanzar hacia una cultura del servicio positiva hay que cambiar todos estos aspectos; es decir, a)
las suposiciones subyacentes negativas que tienen las personas del servicio, b) los valores declarados
por el servicio que contribuyen a la estigmatizacion y la discriminacion, y c) los factores visibles, como
los que conllevan practicas automaticas y habituales negativas.

Es importante sefalar que en una cultura del servicio general existen personal y profesionales del
servicio diversos; por ello, existen experiencias, poder, ventajas, contextos sociales y posiciones

sociales que pueden diferir en muchos sentidos.

Es crucial que todo el personal de los servicios se cuestione los factores visibles, los valores y las
suposiciones subyacentes bdsicas de su practica. La autorreflexidn critica es esencial.

Algunas de las preguntas que se pueden plantear son:

. ¢Cuales son mis suposiciones subyacentes basicas sobre este servicio y las personas usuarias?
¢Coémo ha influido mi posicion social, educacién o formacidn en estas suposiciones?

. ¢Coémo podria afectar esto a cdmo me veo y a cdmo me perciben los demas?

. ¢Cémo podria afectar a esto a como trabajo (por ejemplo, cdmo hablo o me comporto con

mis compafieros y las personas usuarias)?

. ¢Qué puedo mejorar para promover la dignidad, la igualdad y el respeto (p. e. aprender mas
sobre como los diferentes grupos podrian sufrir discriminacién, alentar los procesos
participativos para el cambio, etc.)?
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De una cultura de la atencion a una «cultura de servicio»

El concepto de «servicio» tiene consecuencias importantes y deberia influir en la cultura de servicio.
Deberia significar que las personas estan alli porque solicitan, eligen, utilizan y aceptan los servicios.
Por tanto, un sistema en el que se permiten intervenciones involuntarias no se puede considerar un
«servicio».

Hay que hacer todo lo posible para fomentar una cultura en la que el personal entienda que las
personas acuden al servicio porque tienen necesidades (p. e. para descansar de una circunstancia
dificil a la que se enfrentan en la vida), sienten que podrian beneficiarse de la conexién, el confort y el
apoyo humano en un momento especialmente dificil, o porque quieren trabajar en su recuperacion
fuera de su espacio y rutina habituales. El servicio debe cambiar de una cultura de «gestiéon» y
«control» de las personas a una estrategia centrada en la recuperacién, que tenga como objetivo
apoyar a las personas a satisfacer sus necesidades cuando lo necesiten. Para lograr este cambio
cultural, es esencial que el personal trabaje con las personas para satisfacer sus necesidades, en vez
de negarse a responder a las necesidades o negarse a satisfacerlas.

Al mismo tiempo, es fundamental reconocer que es posible que a veces los servicios no cumplan
ciertas necesidades o no puedan satisfacerlas inmediatamente. Eso deberia debatirse con la persona
interesada. Ademds, los administradores del servicio deben asegurarse de que el personal del servicio
tiene las condiciones laborales necesarias que le permita y capacite a ocuparse de manera efectivay
satisfacer las necesidades de las personas usuarias del servicio.

| Ejercicio 2.1: Entender los factores visibles, los valores y las suposiciones subyacentes bdsicas
en esta cultura de servicio (60 minutos)

Pide a los participantes que se queden en los mismos grupos en los que estaban en el Ultimo ejercicio
y que cojan la copia del anexo 4, «Analisis de los factores visibles, los valores y las suposiciones
subyacentes basicas en esta cultura de servicio». Rellenad esta hoja cuando respondais a la siguiente
pregunta y guardadla para mas adelante:

1. Pensad de nuevo en el ejercicio 1.1y los valores declarados que acordasteis para el servicio.
Escribid los valores en la primera columna de la tabla.

2. Para cada valor, identificad los factores visibles del servicio que reflejan o entran en conflicto
con el valor. Los factores visibles podrian incluir habitaciones, ropa, muebles, comida, estilos
de comunicacion y cualquier cosa que podais observar.

3. Finalmente, pensad en las suposiciones subyacentes que se deben cuestionar para defender
los valores.

Suposicion subyacente 1: el personal debe «controlar» y «gestionar» a las personas usuarias del
servicio.

Suposicion subyacente 2: las personas usuarias del servicio no se pueden recuperar.
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En pleno, pide a cada grupo que dé su opinion sobre las preguntas y que compartan experiencias
personales.

Suposiciones subyacentes que hay

Valores Factores visibles que cuestionar
P. e. estrategia de Refleja el valor: Modos de Por ejemplo, las personas no se
recuperacion comunicacion: se utiliza el lenguaje | pueden recuperar si se les ha
respetuoso que pone primero a la diagnosticado una enfermedad
persona, orientado a la mental: es una enfermedad
recuperacion, y el personal y las cronica permanente.

personas que utilizan el servicio

hablan a menudo sobre este tema.
A veces hay que utilizar la
En conflicto con el valor: Se utiliza | coaccién por el bien de la

el aislamiento en el servicio. persona por motivos de
seguridad.
Recuerda a los participantes que guarden el anexo 4 cumplimentado para mas adelante.

P. e. estrategia no
violenta

@/Presentacién: Las dindmicas de poder en la cultura de servicio (20 minutos)

El propdsito de esta presentacion es ayudar a los participantes a entender el papel y el impacto de las
dinamicas de poder en el contexto de la cultura de servicio. Las dinamicas de poder conforman la
naturaleza de las relaciones entre el personal, las personas usuarias del servicio y demas personas.
Entender y abordar estas dindmicas es un paso importante para mejorar la cultura de servicio.

La cultura de un servicio comporta y refleja las dindmicas de poder existentes. Hay que centrar la
atencién para entender estas dinamicas, las razones subyacentes y su impacto para mejorar o cambiar
la cultura.

éQué son las dinamicas de poder?

El poder interviene en la vida cotidiana de todo el mundo, creando ventajas y desventajas que cambian
con el tiempo y en funcién del lugar. El poder se ejerce y se resiste en multiples niveles, desde el nivel
estructural (por ejemplo, politicas discriminatorias) hasta la interaccién individual (por ejemplo,
comentarios racistas). Las relaciones de poder incluyen ejercer «poder sobre» otras personas, pero
también ejercer «poder con» otras personas (cuando varias personas funcionan como colectivo) (5).
Dicho de otro modo, a menudo implica ser capaz de controlar o decidir qué puede hacer o no puede
hacer otra persona, y tener una cierta autoridad sobre alguien o algo.

El término «dindmicas de poder» hace referencia a los diferentes grados de poder que varias personas
tienen en un lugar o situacién determinados. Las dindmicas de poder también influyen en las
experiencias y en el acceso a la prestacion de los servicios sociales y de salud mental. En un servicio
social o de salud mental, tanto los profesionales de la salud mental como de otros ambitos tienen mas
poder que las personas usuarias de los servicios (6). En este caso, se suele hablar de «desequilibrio de
poder».
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El desequilibrio de poder puede ser un obstaculo significativo para el bienestar de las personas del
servicio, tanto el personal como de los usuarios. Estos a menudo creen que los profesionales de salud
mental y otros profesionales pueden hacer lo que quieran por su posicion, mientras que ellos tienen
poca influencia en su asistencia sanitaria (7). El abuso de poder puede conllevar violencia,
explotacién, coaccién, abuso, y tratos crueles y degradantes.

En consecuencia, las personas usuarias del servicio podrian ser reacias a resistir o expresar quejas de
violencia, coaccién y abuso por la intimidacién y las dindmicas de poder vigentes.

Un ejemplo de cdmo se producen desequilibrios de poder

Los desequilibrios de poder en la cultura de servicio estan influidos por suposiciones subyacentes
basicas que, a su vez, repercuten en todos los aspectos del funcionamiento del servicio (incluidos los
valores y los factores visibles) (3).

Por ejemplo, en muchos servicios, las practicas y rutinas del personal estan influidas por suposiciones
subyacentes basicas de ser responsables de las personas usuarias del servicio, lo que conlleva un
desequilibrio de poder. En consecuencia, los miembros del personal podrian priorizar el orden, el
control y los procedimientos antes que la comunicacidn, la empatia y un trato de las personas
caracterizado por la igualdad, el respeto y la dignidad, aunque estos sean los valores declarados del
servicio.

El personal tiene poder intrinsecamente porque tiene la responsabilidad de ofrecer e implementar
servicios, normas y procedimientos. Cuando las suposiciones subyacentes basicas del personal no se
caracterizan por la igualdad, la dignidad y el respeto, se produce y se refleja un desequilibrio de poder
en el servicio. Esto se puede reconocer en las practicas diarias (factores visibles) cuando el personal
utiliza un lenguaje irrespetuoso o trata con violencia a las personas, y cuando utiliza el aislamiento y
la contencidn.

Una cultura de servicio no saludable con desequilibrio de poder se refuerza aun mas cuando las
personas usuarias dependen del personal para su bienestar y la satisfaccion de todas sus necesidades
basicas. A menudo no tienen control sobre su situacidn, especialmente cuando estan internadas
involuntariamente.

Es importante sefialar que un desequilibrio de poder lo puede reforzar o reducir/modificar el personal,
la administracién u otras personas, como los cuidadores o los familiares, de forma casi inconsciente.
Eso esta relacionado con el hecho de que la cultura de servicio puede influir en el pensamiento y la
conducta individual.

Consulta los médulos Proteccidn contra la coaccion, la violencia y el maltrato y Estrategias para poner

fin al aislamiento y a la contencion para obtener mas informacidn sobre el impacto de las dinamicas
de poder en los servicios sociales y de salud mental.

Ejercicio 2.2: Ejemplo real de cultura institucional (30 minutos)

Proyecta a los participantes el siguiente video:
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Tras ensefiar el video, plantea a todos los participantes las siguientes preguntas:

. Haced memoria del debate sobre factores visibles y valores de servicio. En este video,
o ¢Qué tipo de cultura institucional habéis visto?
o ¢Cuales son algunos de los factores visibles?
o éPensais que el servicio seguia algun valor declarado?
o éCuales creéis que eran algunas de las suposiciones subyacentes?

Las posibles respuestas incluyen:

Cultura institucional:

. Condiciones de vida y entorno terribles, trato inhumano, coaccion, abuso, negligencia, falta
de respeto por la dignidad de las personas.

Factores visibles:

. Malas condiciones de vida (por ejemplo, orina en el suelo, aseos sucios, sobreocupacion, cinco
tazas para las 99 personas que viven en el centro).

. Practicas de trato inhumano y degradante (por ejemplo, personas atadas a sillas, encerradas,
sin privacidad, sin respeto por su dignidad).

. Negligencia (por ejemplo, no hay nada estimulante que hacer, personas desnudas que pasean
por los pasillos, nifios privados de contacto humano).

. Ropa utilizada (por ejemplo, el personal lleva uniformes limpios; los usuarios llevan ropa sucia,
pijamas o nada).

. La atencion médica es inadecuada.

Valores del servicio declarados:
. No se muestra ningun valor positivo del servicio en el video.

Suposiciones subyacentes basicas:

. Que las personas usuarias del servicio no necesitan que las traten con dignidad y respeto.
. Que es aceptable atar a las personas para impedir que se hagan dafio a si mismas.
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. Que la miseria en la que tienen que vivir las personas usuarias, el maltrato y la negligencia que
sufren es aceptable por la falta de personal.

Tras el debate, ensefia lo siguiente:
¢Qué podemos aprender sobre este ejercicio?

El video demuestra como puede ser una cultura institucional no saludable. Es una situacién repetida
en muchas instituciones psiquidtricas y de asistencia social. Una cultura de desigualdad,
discriminacién, violencia y coaccion se puede intensificar y provocar dafios vitales en la salud mental
y fisica de las personas.

Una cultura que permite tratar a las personas sin dignidad ni respeto y que permite la coaccidn, la
violencia, el maltrato y la negligencia probablemente causa un dafio profundo en la salud mental y el
bienestar de las personas.

En ocasiones, la cultura de servicio en la que se sitlan las personas (por ejemplo, la cultura
institucional) puede influir en su conducta como individuos mas de lo que creen, llevandolas incluso a
superar todos sus valores y caracteristicas positivas individuales.

El razonamiento y el pensamiento moral habituales de las personas pueden alterarse cuando la cultura
en la que se encuentran interactua con sus creencias subyacentes, la toma de decisiones y la forma de
comportarse con los demas.

Por lo tanto, es fundamental evaluar la cultura de servicio criticamente para identificar si las personas
actuan de acuerdo con la cultura y si la cultura coincide con los valores fundamentales de igualdad,
respeto y dignidad que deberian permear cualquier servicio.

En esta evaluacion se deben considerar los diferentes niveles que dan forma a la cultura de servicio,
desde las personas y grupos (por ejemplo, creencias y suposiciones) hasta los factores visibles que
influyen en las conductas, incluso sin aviso previo (por ejemplo, las conductas del personal), hasta los
valores y la visién de servicio, y mediante estructuras mas amplias (por ejemplo, otras politicas
sectoriales, obstaculos sociales a una atencién igual en la sociedad en general, etc.).

|
== o , .
— presentacion: ¢ Qué obstdculos debemos superar? (8) (40 minutos)
Los desequilibrios de poder en una cultura de servicio no saludable a menudo conllevan resistencia al
cambio. Las estrategias para el cambio cultural deben tener en cuenta los obstaculos que pueden

bloquear el cambio por el que se ha optado.

Algunos de estos obstaculos son:

. grado de asuncion

. fatiga por el cambio

. fatiga por compasion

. complejidad del servicio

. estilo de liderazgo
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. multiples subculturas
. influencia externa

Grado de asuncidn

Las reacciones al cambio por parte de las personas o grupos del servicio pueden ser negativas,
imprevisibles y caracterizarse por la reticencia, dado que el cambio a menudo evoca una sensacién de
pérdida y no se reconoce la necesidad de implementarlo.

Algunas personas descontentas con la idea de cambiar incluso pueden provocar trastornos, y cualquier
grupo de personas reacias al cambio puede ser un obstaculo significativo al cambio positivo en el
servicio.

Por lo tanto, es importante obtener el compromiso de las personas en puestos de liderazgo, o de otras
personas en el servicio que sean cruciales para conseguir un cambio en la cultura de servicio. El
liderazgo tiene un papel clave para fomentar la transparencia y explicar la necesidad del cambio de
cultura entre el personal y demas personas.

Es fundamental que la direccién del cambio de cultura esté guiada por las opiniones de las personas
usuarias del servicio. Es importante prestar atencidon a sus problemas vy ser conscientes de que el
objetivo del servicio es apoyarlos y responder a sus necesidades.

Para implementar un cambio de cultura, es necesario que intervenga una parte importante del
personal del servicio. Todas las partes interesadas deben sentirse identificadas con el proceso. Las
personas usuarias a menudo no se sienten identificadas con el mismo. Es basico que tengan la misma
oportunidad de participar en el proceso.

. Las personas usuarias del servicio, las que trabajan en él y otras partes interesadas pueden
trabajar juntas para definir un conjunto de valores fundamentales y una vision compartida
del servicio (como se ha visto en el ejercicio 1.1) para promover la asuncidn del proceso de
cambio.

. También hay que acordar colectivamente y aumentar la capacidad de todas las partes
interesadas para entender y promover los derechos humanos en el servicio.

(Consulta los mddulos Los derechos humanos y La salud mental, la discapacidad y los derechos
humanos, que aportan informacion sobre los derechos humanos y buscan aumentar la capacidad para
entender y promover los derechos humanos y la recuperacion.)

Fatiga por el cambio

En iniciativas de cambio o transformacién simultaneas, y a veces contrapuestas, intervienen muchos
servicios. Las iniciativas de cambio pueden ser la respuesta a nuevos estandares de como deberia
funcionar un servicio, una nueva politica o una nueva legislacién, o en respuesta a una revisién interna.
Las iniciativas de cambio también se pueden producir en entornos laborales con recursos limitados (la
salud mental y el bienestar son ejemplos claros de areas con recursos a menudo limitados), lo que
puede significar que el personal puede pensar que tiene poco tiempo para participar en iniciativas de
cambio en marcha (9).
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La fatiga por el cambio puede conllevar una sensaciéon de apatia y desconexidon respecto a tales
iniciativas, y puede ser un factor significativo en el fracaso de dicho proceso. Es crucial entender si
vuestra organizacién esta afectada por la fatiga del cambio e invertir en planificar, consultar y
comunicar apropiadamente durante el proceso de cambio para garantizar que el este tenga éxito (10),
(11).

Fatiga por compasion

La fatiga por compasién es el estrés que se puede producir en las personas que atienden de manera
formal o informal a personas con una enfermedad crénica. Es una respuesta psicoldgica a la tension
emocional que se puede producir al cuidar y apoyar a alguien, especialmente en ausencia de otras
ayudas.

La fatiga por compasion se puede manifestar de diversas maneras, tales como una sensacién de
desesperanza y angustia, sentimientos de incompetencia y actitudes negativas, pero también
mostrando compasion por los demas (12), (13). Es fundamental ser consciente de la posible fatiga por
compasion entre las personas que participan en el proceso de cambio para que se les pueda ofrecer
el apoyo apropiado para su bienestar y para su futura implicacién en el proceso de cambio.

Complejidad del servicio

Los servicios pueden ser complejos, con multiples unidades o departamentos, jerarquias
administrativas, estilos, supervisores y politicas. Todos estos elementos deben estar alineados para
promover un cambio de cultura unificado. Puede resultar atil revisar y esquematizar la estructura
organizativa del servicio para que se puedan identificar todas las partes interesadas y dirigirse a ellas
para que participen en el proceso de cambio de cultura. Ademas, eso ayudara a todo el mundo a
entender sus roles y responsabilidades, y los de los demds en el servicio.

Estilo de liderazgo

Promover el liderazgo es un factor clave para un cambio de cultura. El liderazgo se puede definir como
el proceso por el cual una persona incorpora a personas de su alrededor y trabaja para conseguir un
objetivo comun, definido por un grupo de valores declarados y una visién de servicio.

Se reconocen dos estilos de liderazgo principales:

. Liderazgo transaccional: centrado en asegurar el cumplimiento de las personas utilizando
factores motivacionales materiales (por ejemplo, establecer medidas de rendimiento o
sistemas de recompensa).

. Liderazgo transformacional: centrado en despertar el interés de las personas para que se
involucren en el bienestar del servicio e inspirar el cambio en la forma de pensar de las
personas. El objetivo final es transformar a los «seguidores» en lideres que sean agentes
individuales del cambio positivo. Eso puede suceder relacionando el sentido de identidad de
las personas con la identidad colectiva del servicio para que sea un modelo para los demas,
desafiando los retos de las personas para que sientan mayor pertenencia en su lugar de
trabajo y entendiendo sus puntos fuertes y débiles para poder prestarles apoyo.
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Los dos estilos de liderazgo se deben integrar de manera que cambien la manera de pensar y
comportarse de las personas en el servicio. Por ejemplo, podria resultar Gtil recompensar a las
personas poa promover nuevas practicas positivas (transaccional).

Sin embargo, para que esta estrategia sea efectiva a largo plazo, es necesario que las personas vean
los beneficios de valor afiadido, se comprometan personalmente y sientan una conexién entre su
identidad individual y la identidad colectiva del servicio (transformacional). Eso se puede conseguir
explicando que la préctica de cada miembro del personal es fundamental para que funcione el servicio
y las practicas de todos los que le rodean en el servicio. También es importante destacar como influyen
los valores del personal en el servicio y, por tanto, se deberia reflejar en su funcionamiento diario. En
este sentido, el personal se sentira identificado y comprometido para asegurar esos valores
fundamentales en el servicio. (Consulta los mddulos Los derechos humanos y La salud mental, la
discapacidad y los derechos humanos para mas informacién sobre la importancia de los derechos
humanos en los servicios sociales y de salud mental).

Multiples subculturas

Un servicio puede constar de diferentes subculturas y subgrupos, con personas que pueden no
compartir posiciones, creencias y contextos sociales. Estos subgrupos pueden tener intereses,
conocimientos, valores y practicas diferentes o incluso contrapuestos. Estos grupos a veces estan
relacionados con la identidad profesional (por ejemplo, médicos, enfermeros y administradores), pero
no siempre. A veces reflejan simplemente diferencias en posiciones sociales, educacién o formacién,
experiencia y trayectoria. La existencia de subculturas puede provocar luchas de poder e
inconsistencias en las estrategias dentro del servicio, y afectar negativamente a su funcionamiento y
a la calidad asistencial que el servicio ofrece.

En la practica, esto significa que los miembros del personal podrian tener ideas opuestas sobre como
ayudar a las personas usuarias del servicio; por lo tanto, es posible que las personas no reciban un
trato igual. Es importante analizar estas diferencias, estar abierto a ellas y entender cémo las personas
pueden trabajar juntas de forma sinérgica para promover un conocimiento compartido de valores
fundamentales. Por ejemplo, con el fin de encontrar una forma compartida de realizar practicas y
rutinas diarias, es importante comunicarse con todas las partes interesadas y entender que diferentes
personas o grupos del servicio piensan de manera diferente sobre como se deberian realizar las
practicas y las rutinas diarias.

Influencia externa

La resistencia al cambio dentro de los servicios también esta determinada por dindmicas de poder mas
extensas e intereses externos. Por ejemplo, los legisladores locales o nacionales podrian no aplicar
leyes para que se deje de recurrir al aislamiento y la contencidn. Las partes interesadas externas, tales
como organizaciones o entidades privadas, también podrian oponerse al cambio de cultura requerido.

Para que el cambio de cultura sea un éxito, las personas del servicio deben entender y comentar estas
influencias externas, verse a si mismas como agentes de cambio y prepararse para iniciar un
movimiento de cambio positivo.
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Caso: La transformacidn de la cultura del servicio mediante los profesionales de apoyo entre
iguales (14), (15)

El Instituto de Salud Mental, en colaboracién con el Healthcare NHS Trust de Nottinghamshire, lanzé
un proyecto para promover una cultura de practica centrada en la recuperacion mediante el
reclutamiento de personas con experiencia como profesionales de apoyo entre iguales.

Uno de los principales retos de cambiar la cultura del servicio era practico: las personas desconocian
por completo que el servicio disponia de profesionales de apoyo entre iguales.

Ademas, los profesionales de apoyo entre iguales tuvieron que superar la resistencia al cambio dentro
del servicio. Algunos miembros del personal temian que sus funciones se vieran amenazadas y
algunos malinterpretaban su funcion como profesionales de apoyo entre iguales. A veces, los
profesionales de apoyo entre iguales se consideraban como «un par de manos extra» y, otras, como
responsables solo de los usuarios mas dificiles para el personal.

Para afrontar estos obstdculos, se prepard un nuevo sistema que obligaba al personal a informar a
las personas usuarias del servicio sobre el apoyo entre iguales y a darles la oportunidad de conocer
a un profesional de apoyo entre iguales.

Los profesionales de apoyo entre iguales crearon relaciones sélidas con las personas usuarias, que
afirmaron que notaban mas apoyo y que con los profesionales de apoyo entre iguales
experimentaron una relacién de mayor calidad que la que tenian con otros miembros del personal.
A la larga, los profesionales de apoyo entre iguales pudieron influir en el equipo cambiando las
suposiciones subyacentes negativas y las creencias sobre las personas usuarias, ademas de cambiar
las practicas diarias del personal.

Los profesionales de apoyo entre iguales pudieron superar la resistencia inicial del personal para
desarrollar relaciones positivas y transformadoras; el personal comunicé que tenia mas esperanza y
ganas de probar nuevas estrategias en su trabajo diario. Las autoevaluaciones completadas por el
equipo ejecutivo mostraron un cambio positivo hacia una cultura basada en la recuperacién. Un
miembro del personal comenté: «Creo en el beneficio de tener a un profesional de apoyo entre
iguales en el equipo. En primer lugar, te recuerda el motivo por el que haces el trabajo. Te recuerda
que las personas pueden mejorar, casi te aporta un poco de esperanza».

En general, el apoyo entre iguales contribuyd a reducir significativamente las estancias hospitalarias
y a transformar la cultura del servicio hacia la integracion de una estrategia de recuperacion en
todos los ambitos del servicio. Un profesional de apoyo entre iguales comenté: «Creo que lo que me
ha sorprendido es el hecho de que en este rol puedes influir en las cosas mas de lo que
probablemente pensabas que podrias».

Ejercicio 2.3: Identificar los obstdculos a superar en la cultura del servicio (40 minutos)

Divide a los participantes en grupos de cinco. Pideles que cojan sus copias del anexo 5 «Dificultades a
superar en la cultura del servicio». Deben rellenarlo y guardarlo para mas adelante para responder:
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¢Qué obstaculos debemos superar en la cultura de este servicio? Tened en cuenta los puntos fuertes
y débiles respecto a los retos comunes presentados antes. Muchos se superpondran; por ejemplo, el
grado de asuncion, la fatiga por el cambio, la fatiga por compasion, la complejidad del servicio, el estilo
de liderazgo, las diversas subculturas y la influencia externa.

Anima a los participantes a identificar factores positivos y negativos, si los hay, y a pensar en otros
obstaculos del servicio. Destaca que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Posibles respuestas:

Grado de asuncidn
Puntos fuertes:

. Las reuniones ordinarias se celebran con el personal y las personas usuarias del servicio para
obtener informacién acerca de qué aspectos del servicio se pueden mejorar.

Puntos débiles:

. La mayor parte del personal no invierte en si mismo mas alld de lo minimo necesario.
. Algunas personas son reacias y no ven el sentido de cambiar las practicas.
. No ha habido ningln proceso para que los administradores, el personal, las personas usuarias

y otras partes interesadas clave definan una visidn y valores colectivos para los servicios.

Fatiga por el cambio
Puntos fuertes:

. La mayor parte de las personas del servicio entiende la necesidad de cambio y apoya estos
esfuerzos.

Puntos débiles:

. Los numerosos intentos previos de contribuir al cambio no han tenido un impacto positivo en
el funcionamiento y los resultados del servicio.

Fatiga por compasion
Puntos fuertes:

. La abrumadora experiencia de la fatiga por compasion envia una sefial clara de que las cosas
se deben organizar e implementar de otro modo.

Puntos débiles:

. La fatiga por compasion se nota tan intensamente que el personal clinico afirma que no tiene
la energia necesaria para invertir en temas administrativos y en un proceso de mejora de la
calidad.

Complejidad del servicio
Puntos fuertes:

. Hay una estructura administrativa claramente definida.
. Las personas saben a quién recurrir cuando necesitan apoyo.

Puntos débiles:
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. Puede resultar dificil saber cudl es el papel individual de cada uno en cuanto a tomar la
iniciativa para emprender actividades nuevas.

. Es dificil saber a quién pedir ayuda cuando la necesitas en tu equipo.
. A veces, las personas hacen cosas de una manera determinada sin preguntarse por qué.
. Hay normas no escritas que dirigen la comunicacion y la conducta entre grupos profesionales

diferentes, y que tienen un impacto negativo en las practicas.

Liderazgo

Puntos fuertes:

. La administracion es abierta y flexible.

. Algunos miembros del personal y representantes de las personas usuarias del servicio sirven
de excelente ejemplo.

. La mayoria de las personas se sienten comprometidas con la vision compartida y los valores
declarados del servicio.

Puntos débiles:
. Los administradores evitan tomar decisiones dificiles, pero importantes, que son necesarias
para que el servicio funcione adecuadamente.

. Algunos miembros del personal no conectan el sentido de identidad individual con Ia
identidad colectiva del servicio, lo que se traduce en practicas que no coinciden con los valores
del servicio.

Multiples subculturas
Puntos fuertes:

. El servicio se caracteriza por un grado de diversidad elevado, con personas de diferentes
trayectorias que tienen amplios conocimientos y experiencia.

Puntos débiles:

. Diferentes subgrupos entre los profesionales del servicio dificultan el consenso sobre los
planes asistenciales y de apoyo.

. La falta de comunicacion efectiva sobre diferentes opiniones y funciones se puede traducir en
inconsistencias a la hora de ofrecer apoyo.

Influencia externa

Puntos fuertes:

. El servicio mantiene una estrecha colaboracién con las partes interesadas externas a la
comunidad.

. El servicio tiene una buena reputacién y apoyo a la comunidad.

Puntos débiles:

. La legislacion local o nacional contrarresta los esfuerzos destinados al cambio.

. El servicio debe justificar constantemente su existencia y las necesidades basicas de
financiacion.
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—"M Finalizar la parte 1 de la formacién (15 minutos)

Todos los miembros del personal, las personas que utilizan el servicio, familiares y cuidadores deben
ser conscientes y tener ganas de hacer frente a los factores visibles, los valores y las suposiciones
subyacentes basicas del servicio.

Puede resultar muy dificil ser un agente individual del cambio en algunos servicios. Las personas a
veces se pueden enfrentar a las consecuencias cuando intentan promover el cambio. Por eso existe
un compromiso en cuanto al liderazgo del servicio —y la creaciéon de una cultura que permita la
pertenencia y la responsabilidad positivas entre las personas— para conseguir un cambio sostenible.
Las personas pueden iniciar el cambio, pero al final, todo el servicio debe estar dispuesto y motivado
para ejercerlo.

El cambio cultural es dificil y conlleva tiempo. El proceso de cambio de cultura puede enfrentarse a
muchos obstaculos diferentes, como las personas reacias al cambio.

Las personas pueden sentirse solas con sus problemas y ver que es dificil pilotar y saber qué hacer.
Podria resultar muy util juntarse con otras personas que tienen puntos de vista similares o que
también cuestionan las practicas vigentes.

Cita:

«A veces soy escéptico sobre el impacto que tengo en la cultura organizativa. jQueda tanto por
cambiar! Pero entonces doy un paso atrds y veo que el lenguaje esta cambiando. Estd cambiando la
manera como las personas hablan sobre las voces que oyen y sus autolesiones. Creo que realmente

estoy marcando una diferencia aqui. Esto es lo que me hace continuar». — Profesional de apoyo entre
iguales, EE. UU. (16)
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Parte 2. Desarrollar e implementar un plan de mejora
o transformacion para cambiar el servicio

Para esta parte de la formacion, es esencial que se haya hecho una evaluacidon de QualityRights en el
servicio

Tema 1. Entender la calidad y las condiciones de los derechos humanos de
los servicios sociales y de salud mental

Duracion del tema
Aproximadamente 2 horas y 40 minutos.

[ ‘

'if Presentacion: Los 5 temas de la caja de herramientas de la evaluacién de QualityRights de la
OMS (30 minutos)

Recuerda al grupo que la evaluacion de QualityRights ha medido el rendimiento de los servicios en
esos temas. En la primera presentacion se presentan los cinco temas de la caja de herramientas de

evaluacién de QualityRights (17).

Los cinco temas del instrumento de evaluacién de QualityRights de la OMS son:

1. El derecho a un nivel de vida adecuado.

2. El derecho a disfrutar de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible.

3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la seguridad
de la persona.

4, Proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y contra la
explotacidn, la violencia y el abuso.

5. El derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la comunidad.

éCual es el propdsito del instrumento de evaluacion de QualityRights?

. El instrumento de evaluacion de QualityRights se ha disefiado para apoyar a los paises (y
servicios) en la evaluacion y la mejora de la calidad de los servicios sociales y de salud mental,
y el cumplimiento de los estandares internacionales de derechos humanos.

. La evaluacién es un medio por el que los servicios pueden identificar y poner fin a la atencién
de mala calidad y las violaciones de los derechos.

. Los temas del instrumento se basan en la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas, un tratado juridicamente vinculante que
describe los derechos que hay que respetar, proteger y cumplir para todas las personas con
discapacidad, incluidas las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. Para
mas informacién sobre las repercusiones de la CDPD en la salud mental, véase el médulo La
salud mental, la discapacidad y los derechos humanos.
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. El instrumento de evaluacion de QualityRights no intenta promover instituciones ni
corregirlas. Los grandes servicios sociales y de salud mental, instituciones u hospitales que
estdn aislados o desvinculados de la comunidad deberian cerrar y sustituirse por una red de
servicios basados en la comunidad. Al mismo tiempo, nunca deberiamos abandonar a las
personas en instituciones durante su transicion a servicios comunitarios; es decir, debemos
garantizar que no se violan los derechos durante esta fase de transicion.

¢Qué temas cubre el instrumento de evaluaciéon de QualityRights de la OMS?
Tema 1. Nivel de vida adecuado y proteccién social

El tema 1 analiza hasta qué punto:

. Las personas internadas en servicios sanitarios a corto o largo plazo tienen condiciones de vida
apropiadas y confortables.

. Las personas tienen las necesidades basicas necesarias para tener una buena vida, como agua
potable, alimentos, calefaccidn y vestido, ademas de privacidad y ropa de cama adecuada.

. Las personas tienen la oportunidad de comunicarse e interactuar con el mundo exterior

durante su estancia.

o (Tened en cuenta que: La CDPD exige que las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva reciban un nivel de vida adecuado y la proteccién de su
bienestar social.)

Tema 2. Disfrutar de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible

El tema 2 analiza hasta qué punto:

. Las personas tienen acceso a la atencién de salud mental que necesitan, partiendo del
consentimiento informado vy libre de la persona.

. Las personas tienen acceso a la atencién de salud fisica (especialmente porque a menudo el
personal sanitario / de salud mental no las tiene en cuenta).

. Se centra en la atencién en la recuperacién y la inclusion en la comunidad.
o (Tened en cuenta que: La CDPD exige que las personas con discapacidad psicosocial,

intelectual o cognitiva reciban los servicios sanitarios que pueden necesitar y que
tengan acceso a la misma variedad, calidad y estandar de servicios sanitarios gratuitos
o asequibles que los demas.)

Tema 3. El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y el derecho a la libertad personal y la
seguridad de la persona

El tema 3 analiza hasta qué punto:

. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva tienen el derecho a tomar
decisiones sobre su propia vida, como ddnde vivir o qué tratamiento médico buscar, y que
pueden recibir apoyo para conseguirlo.

. Estas decisiones no las toman sus familias, ni el personal sanitario o de salud mental.

o Tened en cuenta que: La CDPD exige que las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva sean reconocidas como personas ante la ley, que tienen el
derecho de ejercer su capacidad juridica y tomar decisiones que afectan a su vida, al
igual que los demas, en todos los aspectos de su vida.

o No se puede negar la capacidad juridica a partir de una discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva.
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o Se da acceso a las personas con discapacidad a procesos de toma de decisiones con
apoyo, incluido el derecho a que intervengan personas de confianza que las puedan
apoyar.

o Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no pueden ser
ingresadas, detenidas ni tratadas en los servicios en contra de su voluntad. Se deben
ofrecer opciones no institucionales y deben poder recibir apoyo en su casa y en otros
centros.

Tema 4. Proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y contra la
explotacidn, la violencia y el abuso

El tema 4 analiza hasta qué punto:

. Las personas estan protegidas ante el abuso fisico, sexual y emocional.

. Se suspenden las practicas de trato forzoso, aislamiento, contencidn fisica, mecanica o
guimica, dado que estas practicas no son compatibles con la prohibicién de tortura segun la
CDPD.
o Tened en cuenta que: La CDPD exige que se adopten todas las medidas adecuadas

para impedir que se produzca violencia, coaccién y maltrato.
Tema 5. El derecho a vivir de manera independiente y a la inclusién en la comunidad

El tema 5 analiza hasta qué punto:

. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva reciben apoyo para vivir de
forma independiente y ser miembros plenos de su comunidad.

. Los servicios sociales y de salud mental facilitan el acceso a grupos de comunidad, actividades
generadoras de ingresos, vivienda, pensiones dignas, actividades recreativas y servicios
sociales.

o Tened en cuenta que: La CDPD indica que las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva tienen el derecho a decidir donde viven, a ser incluidas en su
comunidad para prevenir el aislamiento o la separacién, y a acceder a servicios y
apoyos que les permitan vivir de forma independiente, y a ser incluidas en la
comunidad.

Ejercicio 1.1: Reflexionar sobre dreas que deben mejorarse (30 minutos)

El propdsito de este ejercicio es animar a los participantes a identificar anticipadamente los retos
principales descritos en el informe de evaluacién de QualityRights.

Pide a los participantes que se sienten en grupos de aproximadamente cinco personas. Se pedird a
cada grupo que considere esta pregunta reflexiva para cada uno de los cinco temas del instrumento
de evaluaciéon de QualityRights.

Esto facilitara una actitud mas positiva hacia el informe cuando se distribuya, porque no es solo una
«charla de un desconocido», sino un grupo de recomendaciones con las que se identifican. A criterio
del formador, se pueden incluir recomendaciones adicionales que surjan en los debates y que no se
incluyan en el instrumento de evaluacién de QualityRights.
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El porqué de dividirlos en grupos para que cada uno trate uno de los temas es garantizar que se
consideran los cinco temas desde el principio.

Reparte a cada participante la lista completa de temasy estdndares del instrumento de evaluacién de
QualityRights que se utilizd para realizar la evaluacion del servicio (anexo 6) y copias del anexo 3,
Reflexionar sobre las dreas de mejora. Deberia completarse antes de reflexionar sobre la siguiente
pregunta.

Pensad de nuevo en un servicio sanitario, de salud mental o social que hayais utilizado e identificad
qué sirvio, fue util y marcé una diferencia positiva en vuestra vida. Considerad también lo que no fue
util y lo que habria hecho que vuestra experiencia fuera mejor. Durante la lluvia de ideas, pensad en
obstdculos para acceder al servicio y en factores para facilitar su acceso.

A partir de vuestras experiencias y conocimientos de los temas del instrumento de evaluacién de
QualityRights, équé dreas de mejora creéis que se recomendaran en el informe de evaluacién de este
servicio?

Si el nimero de participantes es de 15 o menos, es posible que cada grupo pueda trabajar con mas de
un tema.

@Presentacién: Evaluacion de QualityRights de la OMS para el servicio (60 minutos)

En este punto, repasa la presentacién preparada de la evaluacién de QualityRights que se realizé en el
servicio. Todos los participantes deberian tener una copia del informe o un resumen como parte de
esta sesion. Si se cree conveniente, segun el contexto y la reaccién prevista de los participantes, se
pueden entregar copias de los informes antes de la formacion.

. La presentacién debe describir cémo se realizé la evaluacidn, centrando parte de la atencidn
en los preparativos constructivos llevados a cabo por el servicio antes de la evaluacién.

. Es necesario aportar algunos elementos de contexto (legislacion y politica nacional, y su nivel
de cumplimiento de la CDPD, etc.).

. Hay que ofrecer un resumen del contenido del informe de evaluacion relacionado con las
cinco areas tematicas de la evaluacion de QualityRights.

. Hay que destacar las areas positivas de rendimiento sefialadas por la evaluacion, ademas de
las areas que hay que mejorar. Es decir, la presentacion deberia incluir:
o Una diapositiva con ENCABEZADOS POSITIVOS de la evaluacion.
o Otra diapositiva con las AREAS MAS IMPORTANTES A MEJORAR.

. Ademas, la presentacion deberia incluir una diapositiva sobre MEDIDAS POSITIVAS QUE SE

HAN ADOPTADO EN RESPUESTA a la evaluacion. Se pueden incluir acciones como, por
ejemplo, conversaciones con los administradores o los preparativos para estas sesiones de
formacion.

. El objetivo es crear la sensacion de que esta evaluacién puede generar un servicio del que se
puedan sentir orgullosos, ademas de la oportunidad de mejorar las areas.
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> Ejercicio 1.2: Debate sobre las oportunidades de mejora (40 minutos)

Esta sesion esta disefiada para que sea un espacio abierto e inclusivo para las «primeras reacciones».
Esto permite a los participantes compartir sus reacciones (incluidas las reacciones negativas) al
informe antes de pedirles que trabajen constructivamente con la informacion.

En grupo, invita a los participantes a debatir las primeras reacciones al contenido del informe.
Asegurate de incluir los comentarios y las opiniones de todos los participantes: personas que utilizan
el servicio, personal, familias, cuidadores y otros.

¢Qué pensais sobre el informe de evaluacion de QualityRights?

A continuacién, el formador debe dirigir un debate estructurado. Invita al grupo a realizar comentarios
generales y fomenta las conversaciones entre los participantes del taller de formacion. Hay que

escuchar todas las voces y perspectivas en el debate.

Pregunta a los participantes lo siguiente:

. ¢Coémo valorais las dreas positivas comentadas en el informe?

. ¢Coémo valorais los aspectos negativos?

. ¢ Estais de acuerdo con las dreas a mejorar identificadas o en desacuerdo? éPor qué?

. éCreéis que hay carencias de informacidn importantes en el informe?

. éLa informacién del informe se puede utilizar para mejorar el apoyo del servicio a las
personas?

. éLalegislacion y la politica actuales de vuestro pais seria un obstaculo para implementar estas
mejoras?

Como formador, debes estar preparado para permitir que se expresen quejas sobre el proceso o el
contenido de la evaluacidn en esta fase y responder a las preguntas de los participantes. Aseglrate de
gue tengdis tiempo y espacio suficientes para seguir debatiéndolas.

Ten en cuenta que la presencia de participantes que estan totalmente en desacuerdo con las areas
identificadas de mejora podria ser indicativo de una cultura de servicio resistente al cambio. La
importancia de cambiar la cultura de servicio se ha comentado en la parte 1 de esta formacion. Si es
pertinente y adecuado, el formador puede abordar estas opiniones en este momento de la formacion.

Ademas, es probable que la ultima pregunta sobre la legislacidon y la politica de su pais, especialmente
las leyes sobre la detencidn involuntaria y las leyes de custodia y tratamiento, genere preocupacion a
los participantes, ya que pueden ser obstdculos para las mejoras. El formador podria responder que
serd necesaria promocion para cambiar la ley o la politica, y que este cambio podria llevar tiempo.
Mientras tanto, se puede hacer de manera individual y a nivel del servicio para que las practicas se
adecuen mas a la CDPD.
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Tema 2. Prioridades especificas para el cambio en el servicio basadas en la
caja de herramientas de evaluacion de QualityRights de la OMS

Duracidn del tema
Aproximadamente 2 horas y 30 minutos.

'i Presentacion: Prioridades del cambio (10 minutos)

En la parte 1 de la formacion, hemos hablado de la cultura de servicio y la importancia de cambiarla
para promover el bienestar de las personas usuarias del servicio. Esta es una prioridad inmediatay un
requisito previo para cualquier otro cambio. También contribuird a crear un entorno laboral mejor
para el personal.

En este tema, revisaremos otros cambios especificos o areas de mejora que se pueden focalizar a partir
de la evaluacion de QualityRights. En primer lugar, es importante distinguir entre prioridades 1)

inmediatas y 2) a medio y largo plazo. No se puede hacer todo a la vez.

Cualidades de la prioridad inmediata

. Un rendimiento bajo del estandar puede ser perjudicial para las personas que utilizan el
servicio.

. Un rendimiento bajo del estandar puede producir un deterioro de la salud fisica y mental.

. Un rendimiento bajo del estandar puede tener un impacto negativo en la mayoria de personas

usuarias del servicio.

. Un rendimiento bajo del estandar puede hacer que las personas quieran abandonar el servicio
e impedir que otras ingresen.

Cualidades de la prioridad a medio o a largo plazo

. Una mejora del estandar sera un cambio importante para el servicio, pero no tiene ningln
impacto en la seguridad de las personas que lo utilizan.

. Una mejora del estandar afectard a una minoria de personas a las que damos servicio.

. Una mejora del estdndar se puede hacer solo cuando se han abordado los estandares
prioritarios.

. Una mejora del estandar puede servir para llegar a mds personas, pero no es un obstdculo que

les impida utilizar el servicio.

Ejercicio 2.1: Prioridades del cambio (80 minutos)

Durante este ejercicio, los participantes debatiran las areas de accidn prioritarias para el servicio a
partir del informe de evaluacién.
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Destaca que las prioridades identificadas por los participantes se incorporaran al plan de mejoray, por
tanto, influiran directamente en el proceso. A la hora de informarlos, los participantes veran cudn
importante es su papel para mejorar el servicio.

La pregunta por ahora es cuales son las prioridades; «équé se debe mejorar?». En una fase posterior,
cuando se hayan identificado los problemas prioritarios clave, la pregunta sera: «¢Cémo podemos

abordar estas prioridades con los recursos que tenemos o que probablemente obtendremos?».

Distribuye a los participantes una copia de la guia para seleccionar las prioridades inmediatas y a largo
plazo (anexo 7 «Prioridades del cambio»).

Pide a los participantes que se dividan en pequefios grupos de debate de cinco personas. Una vez se
hayan formado los grupos, pideles que hagan lo siguiente:

En vuestros grupos, utilizad el informe resumen de la evaluacién de QualityRights de la OMS para:

. Identificar los estdndares de cada tema que consideréis que son areas de prioridad inmediata
que requieren accion (identificad al menos tres por tema).

. Identificar otros estdndares de cada tema que consideréis que son prioridades a medio y largo
plazo.

Es fundamental entender que el objetivo del ejercicio es identificar prioridades sobre lo que es
«correcto» y apropiado segun los estandares de QualityRights. No permitdis que los problemas de
disponibilidad de recursos influyan a la hora de establecer las prioridades. La disponibilidad de
recursos es un tema diferente que se trabajara mas adelante.

Después de debatir, los grupos se juntaran y un participante de cada grupo presentara los estandares
identificados como prioridades para cada tema, y explicara por qué los han elegido.

Tras la presentacién de cada grupo, el formador debe fomentar un debate en grupo para saber si las
personas estan de acuerdo o en desacuerdo con estas prioridades inmediatas y a medio o largo plazo.

" Ejercicio 2.2: Elaborar una lista de prioridades inmediatas (60 minutos)

Tras el debate en grupo, trabaja con los participantes para preparar una lista de areas prioritarias de
cambio centrada solo en las prioridades inmediatas. En la pizarra, recopila lo siguiente en grupo:

. Una lista principal con PRIORIDADES ACORDADAS de estandares que requieren una mejora
(prioridades con las que estan de acuerdo todos los grupos).
. OTRAS PRIORIDADES IDENTIFICADAS de estandares a mejorar (que podrian justificar un

debate posterior).

Si hay prioridades respecto a las que los participantes no llegan a un consenso, es posible decidir por
voto mayoritario cuales deberian incluirse como prioridades acordadas.

Esta lista inicial de estandares de prioridades a mejorar recopilada conjuntamente por el grupo puede
establecer las bases para las dreas de accién del plan de mejora. La lista se debe registrar y guardar de
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manera segura; deberia ser accesible para que se pueda utilizar en reuniones posteriores como parte
del plan de mejora.

Es fundamental seialar a los participantes que la lista de estdndares de prioridad a mejorar se utilizara
en el trabajo diario del servicio. Por lo tanto, es basico destacar las aportaciones de todos los
participantes y partes interesadas para el éxito del plan de mejora.
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Tema 3. De los problemas a las soluciones y de la accion al impacto

Duracion del tema
Aproximadamente 3 horas y 20 minutos.

Ejercicio 3.1: ¢ Como puede mejorar el servicio? (40 minutos)
Pregunta a los participantes lo siguiente:
Pensad en lo que puede hacer este servicio para mejorar segln los estandares de QualityRights.

Segun las experiencias, los participantes aportaran grandes ideas. Andtalas en la pizarra . Después, la
clave es poner estas ideas en un marco estructurado de mejora.

|

H

Presentacion: Ir de los problemas a las soluciones (40 minutos)

En este punto, se realizard una sesion para trasladar los problemas identificados a las soluciones
generadas. El proceso se resume en el siguiente diagrama de flujo.

El formador debe analizar con los participantes cada paso incluido en el diagrama de flujo.

Hay que tener en cuenta que se deben reconocer y debatir abiertamente los problemas sobre la culpa
y los obstaculos institucionales para cambiar, como la voluntad politica, las dindmicas de poder vy la
falta de fondos y recursos. Sin embargo, este debate debe ser contenido: debe centrarse en cémo
pueden avanzar las personas de forma positiva teniendo en cuenta los recursos existentes y la
creatividad.

DIAGRAMA DE FLUJO

En el diagrama de flujo (figura 2, mds abajo) se muestra cada parte del proceso de los planes de
desarrollo de mejora o transformacion para el servicio segun la evaluacion de QualityRights. Un plan
de mejora o transformacidn se debe desarrollar a partir de los debates y las decisiones tomadas.
Véase la plantilla del plan de mejora o transformacién y ejemplos en el anexo 8.

PREPARACION

. Antes de iniciar el plan de mejora de QualityRights, hay que asegurarse de que se ha invitado
a participar a todas las partes interesadas, que incluyen personas que utilizan o han utilizado
previamente el servicio, personal, administradores, ademas de otras personas relevantes,
como los cuidadores y familiares. Promoved la participacion directa de la alta direccién y
aseguraos de que el proceso de implementacion lo controla un comité de supervision formado
por representantes de personas que utilizan o han utilizado previamente el servicio.
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. Es importante asegurarse de que las personas que creen que han sido perjudicadas por los
servicios no se excluyan de este proceso y de que sus ideas y opiniones son escuchadas.

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

. El primer paso del proceso de mejora es debatir para identificar y priorizar las dreas de cambio
y los problemas que es necesario abordar. Se deberan realizar distinciones entre estas areas
de cambio y los problemas que hay que abordar inmediatamente, y los que se pueden
implementar a medio o mas largo plazo. En el tema 2 se presentan criterios que pueden
ayudar a realizar estos juicios.

. Mediante el proceso de priorizacién es clave entender si otras personas del servicio aceptan
que las areas/problemas identificadas son areas prioritarias. Si no estan de acuerdo, entonces
hay que entender la razén y comunicar mejor por qué son prioridades.

DESARROLLAR ESTRATEGIAS

. El siguiente paso es desarrollar una estrategia para abordar el drea de mejora que se ha
priorizado. Debéis reflejar la visidn y los valores fundamentales del servicio. La informacién
cualitativa del informe de evaluacion de QualityRights resulta atil para desarrollar estrategias.

. Es fundamental pensar en posibles estrategias sin cortapisas. Con la formacién no se pueden
resolver todas las dreas de cambio o problemas. Muchas requeriran multiples soluciones,
como politica y legislacidn, actitud y cambio cultural, desarrollo de nuevas habilidades,
inversion financiera, recursos humanos adicionales, autorreflexion y apoyo de la alta
direccidn.

Preguntas que hay que tener en cuenta a la hora de formular estrategias

. ¢Cual es el origen (u origenes) del problema o reto?

. ¢Qué hay que hacer para resolver este problema o reto?

. ¢Cuales son los recursos disponibles?

. ¢Quién debe intervenir para abordar este problema o reto? (Considerad si es algo sobre lo

gue el personal tiene una gran responsabilidad o si requerira el liderazgo de personas usuarias
del servicio u otros grupos.) ¢Cual es la mejor manera de implicarse significativamente?

. ¢Hay personas que se resisten al cambio? Podria ser necesario identificar, escuchar y entender
los motivos subyacentes a la resistencia al cambio.

. éSe tienen en cuenta la diversidad y las diversas necesidades de los afectados por el
«probleman»?

. ¢Es necesario un grupo de trabajo para ayudar a definir estrategias?

ACTIVIDADES, FECHAS DE PRESUPUESTO, RESPONSABILIDADES

. Es importante decidir qué actividades se iniciardn para cada estrategia.

. Una actividad planificada es una respuesta especifica a un problema que puede ayudar a
conseguir la estrategia que el equipo crea que serd mas efectiva para generar resultados
positivos.

. Una vez mads, es la ocasion para aprovechar la informacion cualitativa del informe de
evaluacién de QualityRights para considerar cuales serian las acciones adecuadas.

. Todas las actividades deberian:

o incluir un calendario
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o ser presupuestadas

o incluir los nombres de las personas encargadas de implementar y completar la
actividad
. Al asignar detenidamente la responsabilidad de cada actividad planificada a una persona o

grupo de personas (incluidas las personas que utilizan o han utilizado previamente el servicio
u otras), todo el mundo sabe quién se encarga de garantizar que se lleve a cabo la actividad o
las actividades.

. La planificacion de estas actividades, en lugar de responder inmediatamente, ayuda a
estructurar la manera como el equipo aborda el reto. De este modo, el equipo entiende que
hay un plan de accién claro que se seguird para implementar la estrategia y producir un
resultado.

. Con las actividades especificas, las fechas fijadas y las personas responsables
correspondientes, el grupo de trabajo y el equipo de administracidon del servicio pueden
controlar mas facilmente la evoluciéon de la implementacidn de la estrategia.

En la siguiente tabla se presenta un ejemplo de diferentes estrategias, actividades, objetivos,
indicadores, plazos, responsables y presupuesto identificados para abordar el estdndar 4.2 de
QualityRights. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y la contencién para disminuir la
escalada de potenciales crisis.
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Area de mejora 1 (ejemplo ilustrativo). Fecha de preparacion: Objetivo Indicador Plazos, con fechas incluidas Personas Presupuesto
20 de mayo de 2020 responsables

Reduccioén del Numero de
Estandar 4.2. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y la 50% del uso de  episodios de Julio-diciembre de 2020 Jefe del Servicio

contencién para disminuir la escalada de crisis potenciales aislamiento y aislamiento y de de Salud Mental
contencién contencién

Actividad 1 | Ofrecer una serie de talleres de formacion: 5 talleres de Numero de Julio-diciembre de 2020 Dr.Ay Los gastos
Organizar talleres para formar a personas del formacién de 4 | personas profesional de del tallery
servicio (usuarios, personal y administracidn) en dias para 100 formadas apoyo entre del formador
técnicas para eliminar el uso del aislamientoyla | Participantes iguales A salen del
contencién (total) presupuesto

ordinario del
Servicio para
formacion

Actividad 2 | Crear plantillas para planes individuales para Plantillas Porcentaje del Julio de 2020: preparacién | Administrador del| O
gestionar sensibilidades, desencadenantes y crisis | cumplimentadas| personal y de la plantilla servicio, director
para personas usuarias del servicio y para el usuarios del clinicoy
personal: servicio con Agosto de 2020: presentar el| representante de
Las plantillas deben incluir un espacio para plantillas uso rutinario de a plantilla Iuassuztreir:szzls
documentar sensibilidades y desencadenantes, cumplimentadas servicio
ademas de acciones para abordarlos. Las plantillas
se deben rellenar con la persona para la que se
crearon (personal o usuario del servicio)
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Actividad 3 | Establecer un procedimiento para controlar el uso| Procedimiento | Libro de registro | Junio de 2020: Presidente del 0

del aislamiento y la contencidn en el Servicio: establecido completado con | procedimiento grupo de trabajo
Controlar cada vez que se utiliza el aislamiento o la informacion documentado en junio
clave sobre el

contencion, el motivo y la duracion
uso del

aislamiento o la
contencion

Julio de 2020: formacion en
el procedimiento como
parte de la actividad 1
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Actividad 4 | Crear una sala de confort y cerrar la sala de Crear 3 salas de | Numero de Agosto-septiembre de 2020 | Administrador | Coste de
aislamiento confort veces que se del servicio, materiales y
utilizan las director clinico y| experto en disefio
salas de representantes
conforty de usuarios del
evaluacién servicio
después de
cada uso
Actividad 5 | Reunion con la alta direccién y la direccion 100 % de las Porcentaje de | Después de cada incidente Alta direcciény | 0
después de cada episodio de aislamiento y reuniones reuniones liderazgo
contencion, para debatir lo que salid maly cdmo | celebradas celebradas
se puede mejorar la respuesta la préoxima vez después del uso| después del
del aislamiento | uso del
y la contencién | aislamientoy la
contencién
Actividad 6 | Hacer publico un informe anual anonimizado que | Informe anual | Informe anual | Anualmente Alta direccion 0
documente los casos de aislamiento y contencion | disponible publicado y
durante el afio disponible
publicamente
Actividad 7 | Desarrollar una politica sin aislamiento y Politica Todo el Julio-agosto de 2020 Director del Presupuesto
contencion para el servicio exhaustiva personal recibe servicio y asequible
Esta politica deberia abordar los procedimientos disponible formacién representante
que debe seguir el personal para garantizar que sobre la de los usuarios
no se utilizan ni el aislamiento ni la contencidn, y politica del servicio
que incluyen 1) desarrollo e implementacion de
planes individualizados, 2) técnicas de
desescalada, 3) salas de confort, 4) equipos de
respuesta, 5) revisiones poscrisis y 6)
procedimientos de control de cualquier uso de
aislamiento o contencion
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Actividad 8 | Eventos de informacién entre servicios Calendario 100% de Cada 6 meses Administradores| Gastos de
Un calendario y un lugar para eventos de escrito de reuniones del servicio en refrigerios y
informacién entre servicios donde el personal y reuniones implementadas la region transporte
los usuarios del servicio pueden compartir disponible segun el plan
conocimientos y experiencia sobre técnicas de
desescalada, reflexionar criticamente, Evalt,.lacién de
autoevaluar, y compartir las mejores practicas y reuniones
experiencias sobre lo que funcionay lo que no

La transformacion de los servicios y la promocién de los derechos humanos Paginal| 34

Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS




EVALUACION DEL IMPACTO

. A la hora de elaborar un plan de mejora o transformacion, el equipo debe tener en cuenta qué
impacto positivo esperan obtener y las maneras de controlarlo. Hay que controlar el impacto
para los usuarios del servicio y para el personal.

. La seleccién de indicadores para controlar el rendimiento es basica para el proceso.

. El impacto se puede producirinmediatamente después de empezar las actividades planificadas
0 mas adelante.

. Ademas de controlar los indicadores de rendimiento, una manera importante de evaluar el
impacto es repetir la evaluacion de QualityRights al cabo de un tiempo.

. Esto permitira evaluar que el cambio se produce de forma estratégica y planificada.
También es importante considerar que los planes de mejora pueden tener impactos negativos.

SEGUIMIENTO DE LA ACCION ESTRATEGICA

. Es importante garantizar que se incorpora el proceso de mejora de la calidad en el trabajo diario
del servicio y que todas las partes interesadas comparten un sentido de pertenencia y
responsabilidad.

. Los resultados del proceso de implementacién deben presentarse al comité de supervisién
asignado del servicio.

. Se podria preparar una nota informativa o un memorando que describa la situacidn inicial en
el servicio, el proceso para identificar soluciones y el impacto de su implementacidn. La nota
informativa o el memorando debe presentarse a las partes interesadas pertinentes, como
pueden ser las instituciones gubernamentales, para difundir los resultados y promover la
politica y la accidn legislativa a fin de continuar con el cambio sostenible.

. Finalmente, se llevara a cabo una sesidn de revisidon de seguimiento para informar sobre los
cambios que se necesitaron en la estrategia de mejora.
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Figura 2. Desarrollo del plan de transformacidon o mejora de QualityRights

Elaboracion

Implicar directamente al
personal
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Esta fase es el momento de que los participantes trabajen en pequefios grupos de cinco personas para
desarrollar una estrategia y planificar actividades para las dos areas de mejora identificadas en la
evaluacién de QualityRights. Para ello, los participantes deben utilizar la plantilla del plan de mejora o
transformacion facilitada en el anexo 8 para cada estrategia prioritaria identificada. Los participantes
necesitaran varias copias de la plantilla para cada una de las areas de mejora en la que deberan
trabajar.

Ejercicio 3.2: Nuestros propios ejemplos (2 horas)

Un drea de mejora en la que deben trabajar los participantes en este ejercicio hace referencia a
cambiar la cultura de servicio, dado que es una parte inevitable de los planes de mejora o
transformacién para todos los servicios.

La segunda area de mejora que deben trabajar los participantes se identificard a partir de la lista de
prioridades inmediatas generada en el ejercicio 2.2.

El propdsito es destacar cdmo pueden implementar estas dos dreas de mejora identificadas en su
propio servicio utilizando el diagrama de flujo presentado anteriormente.

Se deben entregar copias en papel de la presentacidn sobre como trasladar problemas a soluciones a
todos los grupos. Se asignara a cada grupo un area de mejora identificada en el ejercicio 2.2.

. Informa a los grupos de que ahora deberan rellenar la plantilla del plan de mejora o
transformacion de (como minimo) dos areas:
1. Cambio cultural.
2. Cualquier area prioritaria identificada en el ejercicio 2.2 utilizando el proceso del
diagrama de flujo.

. Después, los grupos presentaran sus planes a todo el grupo para comentarlos y debatirlos.
. Es importante debatir las ideas presentadas. Pregunta a los grupos:

o ¢Pensais que las actividades planificadas y las fechas previstas son realistas?

o ¢Qué retos prevéis al abordar este problema?

Este proceso se puede repetir para tantas dareas de mejora como sea posible completar durante la
sesidn o sesiones del taller.
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Tema 4. Avanzar

Duracion del tema
Aproximadamente 25 minutos.

@Presentacién: Grupos de trabajo y defensores de calidad y derechos (15 minutos)

Finalmente, hay que preparar el terreno para el trabajo futuro que se requiere del servicio.
Esto incluye completar el trabajo del plan de mejora si todavia no se ha hecho durante los
talleres (véase el anexo 8, mas abajo) y controlar su implementacién para cada tema.

Los participantes tendran la oportunidad de formar grupos de trabajo sobre cada tema. Los
miembros de cada grupo los puede asignar el administrador del servicio o, preferiblemente,
los mismos participantes pueden decidir qué grupo de trabajo les interesa mas.

Hay que animar a que los grupos de trabajo sean mixtos, siempre que sea posible y apropiado.
No siempre sera asi (véase «Orientacion para los formadores»). Deben incluir una diversidad
de usuarios del servicio, personal (profesionales de salud mental y otros profesionales,
ademas de auxiliares y personal de limpieza, cocina y mantenimiento), administracién, y
también familiares y cuidadores, siempre que sea posible. Fijar plazos claros para crear el
grupo de trabajo y realizar este trabajo también puede garantizar que el plan de mejora o
transformacidn avance a una marcha realista.

Se pueden nombrar defensores de calidad y derechos para supervisar la evolucién de cada
grupo de trabajo. Los defensores de calidad y derechos son personas identificadas en el
servicio, tales como usuarios del servicio, profesionales de apoyo entre iguales y/o personal,
gue han demostrado su deseo, interés, motivacién y compromiso con la calidad y las mejoras
en los derechos humanos. Los defensores de calidad y derechos se seleccionan por su
capacidad para influir en los demas y deben tener un compromiso a largo plazo con el servicio.
Nota: Hay que remunerar a las personas que utilizan o han utilizado el servicio previamente
por el tiempo adicional o los recursos incurridos para ejercer este papel.

Hay que fomentar la organizacién de eventos informativos entre servicios para facilitar el
intercambio continuo de conocimientos, la reflexion critica y la autoevaluacién del proceso de
mejora. (Véase el recuadro «Eventos informativos entre servicios»).
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@Finalizacién de la formacién (10 minutos)

Plantea a los participantes las siguientes preguntas en grupo y asegurate de obtener tantas visiones
diferentes de las partes interesadas como sea posible:

. éCudles son los tres puntos clave que habéis aprendido durante esta formacion?
. éCreéis que habéis tenido las herramientas necesarias para continuar desarrollando el plan
de mejora del servicio?

Después, presenta los siguientes puntos que hay que recordar:

Iniciar un plan de mejora

. El instrumento de evaluacion de QualityRights, basado en cinco temas, se ha elegido para
apoyar a los servicios a la hora de evaluar y mejorar la calidad asistencial y el cumplimiento
de la CDPD y otros estandares internacionales de derechos humanos.

. Un plan de mejora es una manera de abordar los problemas y los retos identificados en la
evaluacién de QualityRights.

. Antes de iniciar un plan de mejora, hay que implicar a la alta direccién y crear un comité de
supervision. Es fundamental la participacidn significativa de todas las partes interesadas.

. A la hora de iniciar un plan de mejora, hay que tener en cuenta la cultura y las dinamicas de

poder del servicio. La cultura de servicio influye en las dindmicas entre los usuarios del
servicio, el personal, la administracion y otras personas relacionadas, tales como familias y

cuidadores.
. Hay que identificar los problemas o dreas de mejora, y priorizarlos para una accidon inmediata,
a medioy a largo plazo. La evaluacién de QualityRights ayudara en este objetivo.
. Un plan de mejora requiere estrategias para evaluar y responder a los retos de forma critica.
. Se pueden alcanzar impactos positivos con actividades planificadas. Los plazos y las fechas

previstas para realizar las acciones deben estar claros y debe haber una designacion clara de
las personas o grupos responsables de implementar las acciones.

. Se pueden utilizar indicadores de rendimiento para controlar y evaluar el impacto del plan.

. En una sesion de seguimiento, se comparten los resultados preliminares y previstos, incluidas
las partes interesadas externas. Es posible que la estrategia deba reestructurarse a medida
que se vaya avanzando.

. Los conceptos de igualdad, respeto y dignidad entre las personas usuarias del servicio, el

personal y los demas se deben incluir como valores fundamentales e integrarse en la cultura
y la practica del servicio.
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. De manera conjunta e individual, todos podemos ser agentes para crear un cambio positivo
diario y a largo plazo dentro del servicio.

La transformacion de los servicios y la promocién de los derechos humanos Paginal| 40
Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS



Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

La transformacion de los servicios y la promociéon de los derechos humanos

Guidelines on language in relation to functional psychiatric diagnosis. Leicester: British
Psychological Society; 2015. Disponible en:
https://www.bps.org.uk/system/files/userfiles/Division%200f%20Clinical%20Psychology/pu
blic/Guidelines%200n%20Language%20we b.pdf [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Banaszak-Holl J, Nembhard IME, Taylor L, Bradley EH. Leadership and management: a
framework for action. En: Burns L, Bradley E, Weiner B, editores. Shortell and Kaluzny’s
Healthcare management: organization design and behavior. Nueva York (NY): Delmar Cengage
Learning; 2011. p. 46.

Schein EH. Organisational culture and leadership. 42 ed. San Francisco (CA): Josey-Bass; 2010.
p. 23-33.

Shortell and Kaluzny’s Healthcare management: organization design and behavior. En: Burns
L, Bradley E, Weiner B, editores. Nueva York (NY): Delmar Cengage Learning; 2011.

Hankivsky O, Grace D, Hunting G, Ferlatte O, Clark N, Fridkin A, et al. Intersectionality-based
policy analysis. En: Hankivsky O, editor. An intersectionality-based policy analysis framework.
Vancouver (BC): Simon Fraser University; 2012.

Cox L. Cultural safety and diversity: Refocusing our energies in mental health nursing practice,
education and research. En: Australian College of Mental Health Nursing 41st International
Mental Health Nursing Conference — Mental Health Nurses: Shifting Culture, Leading Change.
Int J Ment Health Nurs. 2015; 24:1-49. doi:

https://doi.org/10.1111/inm.12172.

Farrelly S, Lester H, Rose D, Birchwood M, Marshall M, Waheed W, et al. Barriers to shared
decision making in mental health care: qualitative study of the Joint Crisis Plan for Psychosis.
Health Expect. 2015; 19:448-58. doi: http://www.dx.doi.org/10.1111/hex.12368.

Scott TIM, Mannion R, Davies HT, Marshall MN. Implementing culture change in health care:
theory and practice. Int J Qual Health Care. 2003; 15(2): 111-8. doi:
https://doi.org/10.1093/intghc/mzg021.

Ead H. Change Fatigue in Health Care Professionals—An Issue of Workload or Human Factors
Engineering? Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2015; 30(6):504-15. doi:
10.1016/j.jopan.2014.02.007.

Morgan N. Do you have change fatigue? [articulo en linea]. Boston (MA): Harvard Business
School; 2001. Disponible en: http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
[consulta: 18 de noviembre de 2018].

Perlman K (Kotter International). Change fatigue: taking its toll on your employees? [articulo
en linea]. Nueva York (NY): Forbes; 2011. Disponible en:
https://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-changein-
my-organization/#263f8ba91ce6b [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Compassion fatigue. Weatherford (TX): The American Institute of Stress (AlS); 2017.
Disponible en: https://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-
fatigue/, [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Turgoose D, Maddox L. Predictors of compassion fatigue in mental health professionals: a
narrative review. Traumatology. 2017, 23(2):172-85. doi:
http://dx.doi.org/10.1037/trm0000116.

Transforming the culture of mental health services through peer support [sitio web]. Londres:
The Health Foundation. Disponible en: http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-

Paginal| 41

Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS


http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.dx.doi.org/10.1111/hex.12368
http://www.dx.doi.org/10.1111/hex.12368
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzg021
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://hbswk.hbs.edu/item/do-you-have-change-fatigue
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.forbes.com/sites/johnkotter/2011/09/15/can-i-use-this-method-for-change-in-my-organization/#263f8ba91ce6
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://www.stress.org/military/for-practitionersleaders/compassion-fatigue/
http://dx.doi.org/10.1037/trm0000116
http://dx.doi.org/10.1037/trm0000116
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health

throughchanging-relationships/projects/transforming-culture-mental-health [consulta: 8 de
febrero de 2017].

15. Inspiring improvement, closing the gap, transforming the culture of mental health services
through peer support: learning from the project [publicacion en linea]. Londres: The Health
Foundation.

http://www.health.org.uk/sites/health/files/TransformingCultureMentalHealthServicesPeer
Support.pdf [consulta: 8 de febrero de 2017].

16. Davidow S. A handbook for individuales working in peer roles [publicacién en linea]. Western
Mass Peer Network; 2014. Disponible en:
http://www.psresources.info/images/stories/peer role booklet peer side.pdf [consulta: 8
de febrero de 2017].

17. WHO QualityRights toolkit to assess and improve quality and human rights in mental health
and social care facilities [publicacién en linea). Ginebra: World Health Organization; 2012.
Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70927/3/9789241548410 eng.pdf?ua=1,
[consulta: 2 de febrero de 2017].

La transformacion de los servicios y la promocién de los derechos humanos Paginal| 42
Herramientas de transformacion de los servicios de QualityRights de la OMS


http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/programmes/closing-gap-through-changing-relationships/projects/transforming-culture-mental-health
http://www.health.org.uk/sites/health/files/TransformingCultureMentalHealthServicesPeerSupport.pdf
http://www.health.org.uk/sites/health/files/TransformingCultureMentalHealthServicesPeerSupport.pdf
http://www.health.org.uk/sites/health/files/TransformingCultureMentalHealthServicesPeerSupport.pdf
http://www.psresources.info/images/stories/peer_role_booklet_peer_side.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70927/3/9789241548410_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70927/3/9789241548410_eng.pdf?ua=1

Anexos

Anexo 1. Caso

Tema 2. Presentacion: {Qué obstdculos debemos superar? La transformacion de la cultura del
servicio mediante los profesionales de apoyo entre iguales

El Instituto de Salud Mental, en colaboracion con el Healthcare NHS Trust de Nottinghamshire, lanzé
un proyecto para promover una cultura de practica centrada en la recuperacion mediante el
reclutamiento de personas con experiencia vivida como profesionales de apoyo entre iguales.

Uno de los principales retos en el cambio de cultura del servicio era practico: las personas desconocian
por completo que el servicio disponia de profesionales de apoyo entre iguales.

Ademas, los profesionales de apoyo entre iguales tuvieron que superar la resistencia al cambio dentro
del servicio. Algunos miembros del personal temian que sus funciones se vieran amenazadas y algunos
malinterpretaban su funcidn como profesionales de apoyo entre iguales. A veces, los profesionales de
apoyo entre iguales eran considerados «un par de manos extra» y, otras, responsables solo de los
usuarios mas dificiles para el personal.

Para afrontar estos obstaculos, se prepard un nuevo sistema que obligaba al personal a informar a las
personas usuarias del servicio sobre el apoyo entre iguales y a darles la oportunidad de conocer a un
profesional de apoyo entre iguales.

Los profesionales de apoyo entre iguales crearon relaciones sdélidas con las personas usuarias del
servicio, que afirmaron que notaban mas apoyo y que con los profesionales de apoyo entre iguales
experimentaron una relacion de mejor calidad que la que tenian con otros miembros del personal. A
la larga, los profesionales de apoyo entre iguales pudieron influir en el equipo cambiando las
suposiciones subyacentes negativas y las creencias sobre las personas usuarias del servicio, ademas
de cambiar las practicas diarias del personal.

Los profesionales de apoyo entre iguales pudieron superar la resistencia inicial del personal para
desarrollar relaciones positivas y transformadoras; el personal comunicé que tenia mas esperanza y
ganas de probar nuevas estrategias en su trabajo diario. Las autoevaluaciones completadas por el
equipo ejecutivo mostraron un cambio positivo hacia una cultura basada en la recuperacién. Un
miembro del personal comenté: «Creo en el beneficio de tener un profesional de apoyo entre iguales
en el equipo. En primer lugar, te recuerda el motivo por el que trabajas. Te recuerda que las personas
pueden mejorar, casi te aporta un poco de esperanza».

En general, el apoyo entre iguales contribuyd a reducir significativamente las estancias hospitalarias y
a transformar la cultura del servicio hacia la integracion de una estrategia de recuperacion en todos
los @mbitos. Un profesional de apoyo entre iguales comentd: «Creo que lo que me ha sorprendido es
el hecho de que en este rol puedes influir mas de lo que probablemente pensabas que podrias».
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Anexo 2. Definir los valores fundamentales y una vision de servicio

Preguntas que hay que tener en cuenta en la formulacion de un conjunto de valores fundamentales y
una declaracion de vision:

. éCuales son los valores fundamentales que creéis que son importantes para el servicio de
salud mental o social?

. ¢Qué resultados querriais para las personas usuarias del servicio?

. ¢Qué implica eso para quien ofrece el servicio?

. ¢Qué implica eso para cdmo se prestan los servicios?

. ¢Qué implica a todo eso para la visidn de servicio?

En el momento de considerar estas preguntas, puede resultar Gtil consultar la copia cumplimentada
del anexo 3 donde identificasteis vuestras experiencias sobre lo que constituye un buen servicio.

¢Qué valores creéis que son importantes para un servicio de salud mental o social? Considerad los
valores presentados anteriormente y pensad en otros valores fundamentales:

Intentad formular una visién que a la larga deberia describir cdmo os gustaria que funcionara vuestro
servicio de la manera mas ideal posible. Se debe hacer de acuerdo con todos los valores
fundamentales que habéis identificado como los mds importantes a promover.

u
~/
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Anexo 3. Reflexionar sobre las areas de mejora

Pensad en un servicio
de salud que hayais
utilizado

Volved a pensar en un servicio de salud que hayais utilizado e identificad lo que resulté util y lo que
marcé una diferencia positiva. Pensad también en lo que no resultd util y lo que habria hecho que

vuestra experiencia fuera mejor. En la lluvia de ideas, pensad también en factores que hayan facilitado
o puesto obstaculos a vuestro acceso al servicio.

A partir de vuestras experiencias y conocimientos de la materia en el instrumento de evaluacion de

QualityRights, ¢qué dreas de mejora creéis que se recomendaran en el informe de evaluacidn de este
servicio?
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Anexo 4. Andlisis de los factores visibles, los valores y suposiciones
subyacentes basicas en esta cultura de servicio

1. Pensad de nuevo en el ejercicio 1.1 y los valores declarados que acordasteis para el servicio.
Escribid los valores en la primera columna de la tabla.
2. Para cada valor, identificad los factores visibles del servicio que reflejan con el valor o entran

en conflicto con él. Los factores visibles podrian incluir habitaciones, ropa, muebles, comida,
estilos de comunicacién y cualquier cosa que poddis observar.

Valores Factores visibles

3. Finalmente, pensad en las suposiciones subyacentes que se deben cuestionar para defender
los valores.

Suposicion _subyacente bdsica 1:
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Anexo 5. Obstaculos a superar en la cultura del servicio

Obstaculos Puntos fuertes Puntos débiles

Grado de asuncion

Fatiga por el
cambio

Fatiga por
compasion

Complejidad del
servicio

Falta de liderazgo
adecuado

Multiples
subculturas

Influencia externa
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Anexo 6. Temas y estandares de la caja de herramientas de QualityRights de
la OMS

Tema 1. El derecho a un nivel de vida adecuado [articulo 28 de la Convencidn sobre los derechos de
las personas con discapacidad (CDPD)]

Estdndar 1.1  Lainfraestructura se encuentra en buenas condiciones fisicas.

Estdndar 1.2  Los dormitorios son confortables y protegen suficientemente la privacidad de los
usuarios.

Estandar 1.3 El establecimiento cumple los requisitos sanitarios y de higiene.

Estdndar 1.4  Alos usuarios se les ofrece comida, agua potable para beber y ropa que se ajusta a sus
necesidades y preferencias.

Estdndar 1.5  Los usuarios pueden comunicarse libremente y se respeta su derecho a la privacidad.

Estdndar 1.6  El establecimiento proporciona un ambiente acogedor, cdmodo y estimulante que
conduce a la participacién activa y a la interaccion.

Estdndar 1.7  Los usuarios pueden disfrutar de una vida social y personal plenas, y seguir
participando en la vida y actividades comunitarias.

Tema 2. El derecho a disfrutar de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (articulo 25 de
la CDPD)

Estdndar 2.1  Los servicios estdn disponibles para todas aquellas personas que requieran
tratamiento y apoyo.

Estdndar 2.2  El servicio cuenta con personal cualificado y ofrece servicios de salud mental de buena
calidad.

Estdndar 2.3 El tratamiento, la rehabilitacién psicosocial y los enlaces a redes de apoyo y otros
servicios son elementos de un plan de recuperacidon conducido por el usuario, y
contribuyen a su capacidad para vivir con independencia en la comunidad.

Estdndar 2.4  La medicacion psicotrdpica esta disponible, es asequible y se utiliza apropiadamente.

Estdndar 2.5  Hay disponibilidad de servicios adecuados para la salud general y reproductiva.

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

Estdndar 3.1  Las preferencias de los usuarios en cuanto al lugar y la forma de tratamiento son
siempre una prioridad.

Estdndar 3.2  Existen procedimientos y registros para evitar la detencién y el tratamiento sin el
consentimiento libre e informado.

Estandar 3.3  Los usuarios pueden ejercer su capacidad juridica y se les brinda el apoyo que puedan
necesitar para ejercer su capacidad juridica.

Estandar 3.4  Los usuarios tienen derecho a la confidencialidad y al acceso a su informacién sobre
salud personal.

Tema 4. Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y contra la
explotacion, la violencia y el abuso (articulos 15 y 16 de la CDPD)

Estandar 4.1 Los usuarios tienen derecho a no sufrir abuso verbal, mental, fisico y sexual, ni
violencia fisica y emocional.
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Estandar 4.2

Estandar 4.3

Estandar 4.4

Estandar 4.5

Se utilizan métodos alternativos al aislamiento y la contencién para disminuir la
escalada de crisis potenciales.

No se debe abusar de la terapia electro-convulsiva, psicocirugia y otros
procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o irreversibles, tanto
si se realizan en el servicio como si se derivan a otro servicio, y solo se pueden
administrar con el consentimiento libre e informado del usuario.

No se somete a ningln usuario a experimentos médicos o cientificos sin su
consentimiento informado.

Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos crueles, inhumanos o
degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

Tema 5. El derecho a vivir de manera independiente y a la inclusién en la comunidad (articulo 19 de

la CDPD)
Estandar 5.1

Estandar 5.2
Estandar 5.3

Estandar 5.4

Se apoya a los usuarios para acceder a un lugar donde vivir y contar con los recursos
econdmicos necesarios para vivir en la comunidad.

Los usuarios pueden acceder a oportunidades de educacién y empleo.

Se apoya el derecho de los usuarios a participar en la vida politica y publica, y al
ejercicio de la libertad de asociacién.

Se apoya a los usuarios en la participacion en actividades sociales, culturales, religiosas
y de recreo.
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Anexo 7. Prioridades del cambio

Cualidades de la prioridad inmediata:

. Un rendimiento bajo del estandar puede ser perjudicial para las personas usuarias del servicio.
. Un rendimiento bajo del estandar puede producir un deterioro de la salud fisica y mental.
. Un rendimiento bajo del estandar puede tener un impacto negativo en la mayoria de personas

usuarias del servicio.

. Un rendimiento bajo del estandar puede hacer que las personas quieran abandonar el servicio
e impedir que otras lo utilicen.

Estandar

Cualidades de la prioridad a medio o a largo plazo:

. Una mejora del estandar serd un cambio importante para el servicio, pero no tiene ningin
impacto en la seguridad de las personas que lo utilizan.

. Una mejora del estandar afectard a una minoria de personas usuarias.

. Una mejora del estandar se puede hacer solo cuando se han abordado los estandares
prioritarios.

. Una mejora del estdndar puede servir para llegar a mas personas, pero no es un obstaculo

gue les impida utilizar el servicio.
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Estandar
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Anexo 8. Plantilla del plan de mejora o transformacion para cada estrategia de prioridad identificada

Esta plantilla se puede copiar para cada estrategia separada del plan de mejora, incluido el cambio de cultura. Se pueden afiadir mas columnas, si es necesario,
para actividades adicionales.

Periodo
Indicador (incluidas
las fechas)

Area de mejora 1 Fecha de elaboracidn:

Objetivo Responsable(s) Presupuesto

Estandar de QualityRights:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5
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La transformacion de los servicios y la promocion de los derechos humanos forma parte de la serie de
madulos de formacién y orientacion de la iniciativa de QualityRights de la OMS. El objetivo principal
de este mddulo es proporcionar formacién y orientacidn a los servicios sociales y de salud mental sobre
como transformar y mejorarlos hacia una estrategia orientada a la recuperacién que respete los
derechos humanos.

Este médulo contiene dos secciones interrelacionadas:

La parte 1, «Cultura del servicio, visidn y liderazgo», ofrece orientacién para desarrollar una visién y
unos valores compartidos para la prestacién del servicio y aborda las culturas de servicio y las
dindmicas de poder negativas entre el personal y las personas usuarias de los servicios.

La parte 2, «Desarrollar e implementar un plan de mejora o transformacién para cambiar el servicio»,

ayuda a las personas a entender las carencias en la calidad y los derechos humanos del servicio que se
identifican mediante el instrumento de evaluacion de QualityRights de la OMS, y luego lleva a los
participantes por un proceso de identificacion de prioridades y acciones de cambio para que
desarrollen un plan de mejora o transformacién exhaustivo y concreto.

Este mddulo, utilizado junto con el instrumento de evaluacion de QualityRights de la OMS,
proporciona una estrategia exhaustiva basada en la recuperacion y centrada en las personas para
prestar un servicio mejorado de acuerdo con los derechos humanos.
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