[image: image1.emf]Korean Alliance on Mental Illness
Working for the rights of the persons with psychosocial disabilities and improving their lives

Comisión CRPD 12 sesión 2014

22 de Agosto de 2014

Alianza Coreana de enfermedades mentales 
Informe paralelo al Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas sobre las Personas con Discapacidad 

Situación Crítica de las Personas con Discapacidad Psicosocial en Corea del Sur




Redactado y editado por: Ohyong Kweon 

Secretario General

Korean Alliance on Mental Illness (KAMI)

(Alianza Coreana de enfermedades mentales)
Teléfono: +82 2 7412060

Fax: +82 2 7412064

www.kami.ne.kr
kamialliance@gmail.com
Índice 

Preámbulo

Menciones y Agradecimientos

Situación crítica de las personas con discapacidad psicosocial en Corea del Sur
Introducción

1. Problemas de derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial en Corea del Sur.
2. La ley de Salud mental de Corea, permite la hospitalización involuntaria y el trato inhumano así como el uso del TEC que trasgreden los artículos 12, 14, 15, 16, 17, 25 de la CRPD
3. La permanencia a largo plazo en los recintos psiquiátricos y la ausencia de servicios en la comunidad trasgreden los artículos 5, 14, 19 de la CRPD
4. La tutela en contra de la capacidad legal de las personas con discapacidad psicosocial, artículo 12)

5. La exclusión social a las personas con discapacidad psicosocial en Corea. : Leyes y prácticas discriminatorias en Corea (Artículos 5, 12)
Sugerencias

Ejemplos y casos de violaciones a los derechos humanos que suceden frecuentemente en el Sistema de Salud Mental en Corea del Sur. 

Apéndice

Apéndice 1 Transcripción de guiones de noticias televisivas 
Apéndice 2 Artículos sobre la Ley de Bienestar Social para los Discapacitados en Corea

Apéndice 3 Artículos sobre la Ley de Salud Mental en Corea 

Apéndice 4 Artículos sobre la Ley Civil sobre la Tutela legal de adultos en Corea 

Apéndice 5 Orden de internamiento hospitalario

Preámbulo

Las personas con discapacidad psicosocial en Corea, tienen muchas restricciones en la toma de decisiones, en muchos aspectos importantes de sus vidas. La legislación de salud mental, que supuestamente debería promover y cuidar los derechos humanos y la calidad de vida de las personas con trastornos mentales, contrariamente transgreden sus derechos. Asimismo, muchas leyes discriminatorias violan también sus derechos. Las personas con discapacidad psicosocial en Corea, constituyen el grupo más aislado entre los grupos que poseen mayor desventaja en la sociedad. 

Corea ratificó la Convención Internacional de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en Diciembre de 2008 y tiene fuerza de ley desde el 10 de enero de 2009. Sin embargo, la ley sobre la Salud Mental y el internamiento involuntario en los hospitales psiquiátricos en Corea, todavía no han sido revocados.

Aunque frecuentemente ocurren violaciones a los derechos humanos en muchos hospitales y sanatorios psiquiátricos, la presente Ley de Salud Mental no ofrece soluciones ni medidas preventivas para mejorar este problema.

En la mayoría de casos, la hospitalización muestra ser innecesaria y el tiempo de estadía demasiada larga. Se ha reportado que más de 80,000 pacientes hospitalizados pasan sus valiosas vidas, por lo menos 100 días por año en los hospitales y sanatorios psiquiátricos. Para Junio de 2013, un total de 11,072 personas han sido recluidas por más de 10 años en los 59 sanatorios psiquiátricos a lo largo del país, y del total mencionado, 1,200 personas han estado por más de 30 años en esas instituciones.
Una vez ratificada la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el gobierno de Corea debería jugar un papel más proactivo, reformando el presente sistema de salud mental y protegiendo los derechos humanos y la promoción de la calidad de vida de las personas con discapacidad mental. 
A nombre del directorio de KAMI (Alianza Coreana de enfermedades mentales), espero que todos los miembros del comité de la CRPD hagan contundentes recomendaciones al gobierno de Corea. 
Jin-hwan Suh

Presidente de KAMI
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La situación crítica de las personas con discapacidad psicosocial en Corea del Sur
Introducción

La Alianza Coreana de Enfermedades Mentales es una Organización de la Sociedad Civil, defensora de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial en Corea y fue fundada el 29 de mayo de 2014. La meta de KAMI es mejorar los derechos humanos y la vida de las personas con discapacidades psicosociales así como la de sus familias. Los principios fundamentales de KAMI son: 1) Servicio desde la perspectiva del afectado 2) Fortalecimiento 3) No discriminación 4) Colaboración/Perspectiva Abierta /Honestidad. Inicialmente KAMI fue establecida a la luz de NAMI con sede en los EEUU, pero después del APDF en Incheon, su enfoque ha venido inclinándose más hacia CRPD (Comité de los derechos de las personas con discapacidad). Nuestra organización viene realizando trabajos de Defensa, Apoyo, Educación /Capacitación. El representante de KAMI es Jin-hwan Suh, profesora de la Universidad Sungkonghoe.
1. Problemas de los derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial en Corea.
1) En 2012 tres pacientes hospitalizados murieron a causa de violentas coacciones en el hospital psiquiátrico Jeong Eup.

Les presentamos la noticia difundida por el canal coreano JTBC que muestra un video del hospital psiquiátrico de la ciudad Jeongeup en la provincia Jeonbuk. Obtenida de las cámaras secretas de vigilancia. http://youtu.be/hqLZ17BHy30 

Apéndice 1 trascripción de la noticia. Horrible violación a los derechos humanos reportado en mayo de 2012. 

Pero la corte falló declarando al doctor y al administrador del hospital, responsables de la muerte del paciente hospitalizado como inocentes. Sin embargo el video de la cámara de vigilancia, muestra que el paciente ha sido golpeado y atado por largo tiempo hasta morir en un cuarto aislado, sin ningún tipo de calefacción en pleno invierno. 

Curiosamente el representante del hospital fue sentenciado a solamente un año y medio de prisión y el administrador del hospital a un año y dos meses de prisión por el acto de haber llevado pacientes de todo el país a su hospital, pagando dinero a una compañía que tenía a su cargo ambulancias.

2) El programa documental “Geugut-i Al-go Ship-da” (Quiero saber eso) del canal televisivo SBS, trasmitió un video real de un secuestro a una mujer en su propio recinto para llevársela a un hospital psiquiátrico. Ella no fue diagnosticada como paciente de una enfermedad mental pero su ex esposo hizo que su hijo y un bróker quien recibió la suma de 30, 000,000 wons coreanos (alrededor de 30.000 dólares Estadounidenses) secuestraran y la condujeran a un hospital psiquiátrico. 

Precisamente cuando ella estaba siendo conducida a dos hospitales, su actual marido y el reportero de TV se enteraron  del asunto y solicitaron verla en el hospital donde fue involuntariamente admitida. http://t.co/SFdR1R6axe
Hay una cadena de brókeres que llevan y envían a los pacientes psiquiátricos. El gobierno de Corea permite que las compañías privadas operen los vehículos de emergencia (Un tipo de ambulancias) para trasportar a los pacientes con desordenes mentales, alcoholismo y demencia a los hospitales.

2. Violaciones a los derechos humanos suceden con regularidad en el sistema
 de salud de Corea. 

1) La Comisión de Derechos Humanos de Corea (NHRCK, desde 2001) en el 2009
, hizo una investigación sobre los derechos humanos de la gente con discapacidad psicosocial y propuso sugerencias para mejorar la situación de sus derechos.

En ese informe : a) admisión involuntaria b) violación de los derechos humanos en las instituciones psiquiátricas c) hospitalización a largo plazo d) escasos servicios comunitarios e) discriminación y estigmatización ; fueron enumerados como problemas del sistema de salud mental y se sugirió planes de acción para resolver esos problemas. Sin embargo, no ha habido ningún mejoramiento de los derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial desde entonces. 

La gente con discapacidad psicosocial todavía sigue siendo el sector más vulnerable entre los grupos de la sociedad, como resultado de la discriminación institucional y social que sufren en las instalaciones de salud mental. En un hospital siquiátrico o una residencia para ancianos, entre 50 a 2,000 pacientes son confinados contra su voluntad y tratados inhumanamente, sin tener esperanza alguna, aunque ellos se hayan mejorado y quisieran salir de esos lugares para regresar a sus hogares. 
 
2) La encuesta nacional sobre discapacidades (2011) muestra, que el número de pacientes confinados en los hospitales siquiátricos es mucho mayor que el número de personas que tiene otras discapacidades y que están bajo el cuidado de  alguna institución
.

3) Aunque hubo una serie casos de violaciones a los derechos humanos denunciados en los medios de comunicación
, nuestro gobierno no ha hecho nada para cambiar el presente sistema de salud mental; sistema que confina a muchas personas con discapacidad psicosocial sin su pleno consentimiento o preferencia a estar en esos hospitales psiquiátricos o asilos para ancianos. De acuerdo con las estadísticas del Departamento de Salud y Bienestar (2012), de 80569 pacientes siquiátricos hospitalizados, el promedio de estadía en los hospitales mentales y en los asilos siquiátricos (o “sanatorios de salud mental”),
 son entre 247días y 3693días (más de 10 años). La mayoría (más de 76%) son involuntariamente hospitalizados.

4) La Legislación Coreana de Salud fue aprobada por el Parlamento Nacional en 1995 y regulada desde1997. Antes de que esta ley fuera promulgada, no existían normas que regularan la admisión involuntaria para las personas con problemas de salud mental. Corea introdujo la misma regulación de la ley de salud Mental de Japón, debido a la semejanza del sistema legal de ambos países.

A partir de la ejecución de la Ley de Salud Mental el número de camas en los hospitales siquiátricos rápidamente ha aumentado y la reclusión de la gente con discapacidad mental ha empezado y continúa hasta el presente. Con el crecimiento económico de Corea, consecuentemente el presupuesto monetario también creció. Pero el prepuesto de los centros comunitarios de salud mental, únicos sistemas de servicio a la comunidad, viene del fondo de ganancias de la venta de tabaco y no así del presupuesto nacional.

5) Aún la Ley de Bienestar Social de las Personas con Discapacidad (Art. 15), excluye del Sistema del Servicio Social a las personas con discapacidad psicosocial, por lo que no pueden hacer uso de los servicios sociales ni de los servicios que están destinados a las personas con otras discapacidades. Las normas coreanas y su aplicación para las personas con discapacidad psicosocial, están orientadas estrictamente a la atención médica. 

6) La Ley Coreana de Salud Mental, artículos 24, 25, 26 sobre hospitalizaciones involuntarias; la Ley de Bienestar Social de las personas discapacitadas, artículos 15, La Ley Civil Coreana de tutela legal y cientos de leyes prohíben a las personas con discapacidad psicosocial tener trabajos y posiciones públicas, licencias y certificados que violan los derechos humanos de la gente con discapacidad psicosocial.

7) La convención de los derechos de las personas con discapacidad, ha sido ratificada y entró en vigencia desde enero de 2009 en Corea. Sin embargo la situación de la gente con discapacidad psicosocial todavía no ha mejorado.

OECD en su reciente informe titulado ‘Making Health Count Report, declaró que “Los hospitales controlan el sistema de salud mental en Corea”
 
3. La ley de Salud mental de Corea, permite la hospitalización involuntaria y el trato inhumano como también el uso del TEC que trasgreden los artículos 12, 14, 15, 16, 17, 25 del CRPD
1) Estadísticas de hospitalizaciones involuntarias a la gente con discapacidad psicosocial.

La presente Ley de Salud Mental sobre hospitalizaciones involuntarias y el trato forzado, obviamente viola los artículos 5, 12, 14, 19 y 25 de la ONU CRPD. Las estadísticas muestran que en 2012, entre un total de pacientes hospitalizados (80,569) en las instalaciones públicas y privadas de salud mental, solamente 24.1% de los pacientes fueron hospitalizados voluntariamente, pero el 75.9% de ellos fueron involuntariamente hospitalizados. En detalle 53,105 hospitalizados (65.9%) fueron involuntariamente hospitalizados por dos (o un) miembro de su familia y 6,737 hospitalizados (8.4%) fueron hospitalizados por alcaldes de relevantes gobiernos locales.
 

2) La presente Ley de Salud Mental detalla tres tipos de hospitalización involuntaria.

Estos son: 1) hospitalización por dos miembros de la familia (Artículo 24), 2) Hospitalización por el alcalde del ayuntamiento o gobierno local (Artículo 25), y 3) Hospitalización por emergencia (Artículo 26). 

Especialmente el artículo 24 de la Ley de Salud Mental que permite la hospitalización involuntaria bajo consentimiento de dos (o un) protectores- tales como los miembros de la familia, viene siendo la raíz del problema de hospitalizaciones y permanencias prolongadas de las personas con discapacidad psicosocial en los hospitales psiquiátricos. 

3) La Ley Coreana de Salud Mental autoriza el tratamiento involuntario del paciente ambulatorio y el tratamiento médico especializado como del TEC, psicocirugía; procedimientos terapéuticos que violan los artículo 12, 15~17 de la CRPD.

4) No existe ningún artículo que regule el consentimiento del paciente previa información, tanto por la ley de Salud Mental ni por las Leyes Generales de Salud de Corea. La capacidad legal de las personas con discapacidad psicosocial es totalmente denegada por la Ley de Salud Mental.

Hubo denuncias de muchos casos de violación de los derechos humanos relacionados con la hospitalización involuntaria debido a la Ley de Salud Mental, pero nuestro gobierno no tiene ningún interés de revocar los artículos relacionados a la hospitalización involuntaria establecida en la Ley de Salud mental.

5) La respuesta del gobierno coreano sobre LOI (List Of Issues-lista de problemas) (CRPD/C/KOR/Q/1/Add.1) del artículo 14, es incorrecta.

Comité de la CRPD sobre LOI en relación a la libertad y seguridad de la persona (art. 14)

1. Solicitamos información sobre el contenido del nuevo Proyecto de Ley en la que modifica la ley de Salud Mental, propuesta por el ministerio de Salud y Bienestar en enero de 2014 y cómo este proyecto de ley garantiza la protección de las personas con discapacidad de la hospitalización involuntaria, tratamiento médico y confinamiento.
En su respuesta el gobierno coreano menciona que los artículos del Nuevo Proyecto de Ley de Salud Mental (“Ley de Promoción de Salud Mental”) es muy diferente a los artículos de la actual Ley de Salud Mental. Pero la mayoría de los artículos relacionados con la hospitalización involuntaria, instalaciones dedicadas a la salud mental, y tratamientos especializados como TEC, terapias con insulina, terapias hipnosis-anestésicas, terapias quirúrgicas psiquiátricas, coacción y reclusión, todavía siguen en el nuevo Proyecto de Ley de Salud Mental.

El cambio en el nuevo Proyecto de ley, está principalmente relacionado con los “Centros de Investigación de Salud Mental” como en el caso de MIMH en Los Estados Unidos, para el cual, el gobierno coreano ya ha invertido una gran cantidad de su presupuesto en la construcción de instalaciones y realización de una evaluación preventiva de salud mental a nivel nacional. Artículo 22, del nuevo Proyecto de Ley, sobre los centros de psiquiatría geriátrica; (“sanatorios de salud mental”) se está ampliando las certificaciones a más entidades legales como el gobierno y personas privadas, para que pueden establecer centros de psiquiatría geriátrica que inicialmente estaba circunscrita a la organizaciones sin fines de lucro y a las fundaciones de Bienestar Social (Art. 10).

El nuevo Proyecto de Ley no mejorará los derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial pero sí  incrementará las instalaciones psiquiátricas; el presupuesto para servicios institucionales psiquiátricos e investigaciones, que ya dominan, la mayor parte de los recursos y el Sistema de Salud Mental de Corea.

En el Nuevo proyecto de salud Mental aún se mantienen los artículos 24, 25 y 26, sobre hospitalizaciones involuntarias de la misma manera que en la actual ley de Salud Mental.

Aquí, el artículo 37 del nuevo Proyecto de Ley presentado por la comisión de Salud del parlamento Nacional y Bienestar.

Artículo 37, (Hospitalización etc. por autorización de los familiares 
 o del tutor encargado del cuidado)

① El responsable del hospital psiquiátrico o sanatorio puede internar involuntariamente a un paciente en el hospital psiquiátrico o sanatorio, cuando dos familiares (dos por ordenanza del artículo33 y uno si hubiera solo un familiar responsable del cuidado, a solicitud del único familiar) pueden  pedir la hospitalización y cuidado del paciente. El psiquiatra diagnosticará y dará su opinión sobre la factibilidad de su internamiento. En el proceso de hospitalización, el responsable del hospital psiquiátrico o sanatorio deberá recibir los documentos de solicitud de ingreso como los certificados de parentesco que prueben la relación entre el solicitante y el paciente a internarse.

② Por lo dicho, el diagnóstico por escrito y la opinión del psiquiatra deben adjuntarse a la solicitud de hospitalización por parte de los familiares responsables del cuidado del paciente. Si el paciente presenta problemas mentales acorde con el criterio número 2, mencionado en la parte inferior. 
Por lo anterior, artículo 1, El diagnóstico sobre la necesidad de la hospitalización, hecha por el psiquiatra deberá estar basada si la persona con enfermedad mental se encuentra dentro del criterio número 2. Asimismo, el diagnostico de cada criterio deberá estar adjuntado a la solicitud de hospitalización de acuerdo con el artículo 1. 
Criterios:
1. La persona que presente una enfermedad mental deberá ser hospitalizada. 
2. La persona con una enfermedad mental puede dañarse a si mismo o a otros (El grado del daño es clasificado por el departamento de salud y bienestar), por lo que requiere hospitalización.

③ El tiempo de hospitalización de acuerdo con el artículo 1, será de tres meses, pero puede prolongarse de acuerdo con los incisos abajo mencionados.

1. La primera prolongación de hospitalización después de tres meses.
2. Después de la primera prolongación de acuerdo al inciso del artículo 1, el tiempo de extensión de la hospitalización, será dentro de los seis meses. 

④ El representante del hospital psiquiátrico / sanatorio podrá prolongar la hospitalización, solo si cumple con los requerimientos de los incisos abajo mencionados. Al momento de prolongar la hospitalización, el representante del hospital psiquiátrico deberá solicitar la aprobación del alcalde o máximo representante del gobierno local, dentro del plazo requerido, requisito determinado por decreto presidencial.
1. El diagnóstico del psiquiatra es un requerimiento esencial para la prolongación del tratamiento hospitalizado.
2. El consentimiento de dos familiares responsables de su cuidado (una si solo hubiera una persona a su cuidado) de acuerdo con el Artículo ① 

4. Permanencia a largo plazo en los recintos psiquiátricos y la ausencia de servicios en la comunidad trasgreden los artículos 5, 14, 19 del CRPD
1) En las estadísticas del año 2012, entre un total de 80,569 pacientes con enfermedades mentales, muestran que el  promedio de estadía de todos los pacientes (en los hospitales psiquiátricos y centros psiquiátricos de geriátrica) es de 247 días.  Entre los años 2012~2013, la Dra. Susan O’Connor de la OECD hizo una revisión del sistema de salud mental coreano. Debajo especificamos algunos gráficos
 que muestran la situación de la gente coreana con problemas mentales. En Corea la gente con discapacidad psicosocial, muy difícilmente puede sobrevivir en la comunidad, ya que el mayor presupuesto del gobierno está destinado a la hospitalización de las personas con discapacidad psicosocial, que a la vida al interior dentro la comunidad.

El tiempo promedio de estadía en los hospitales psiquiátricos en Corea es el más extenso en comparación con los países que pertenecen a la OECD
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El índice de hospitalizaciones involuntarias es mucho más alto que el índice de hospitalizaciones voluntarias
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2) OECD Making Health Count report
 en su informe subtitula lo siguiente: 
“Los hospitales controlan el sistema de asistencia de salud mental en Corea” 
“Corea, con un promedio alto de hospitalizaciones psiquiátricas y un preocupante aumento de suicidios mencionados en el infome Making Health Count report, está en contra de la tendencia de salud mental que la OECD propone”.
En los últimos 20 años, hay una tendencia general para disminuir el número de camas en las instituciones de cuidado psiquiátrico en los países que pertenecen a la OECD, como resultado, los servicios de salud mental ha dado un giro hacia la comunidad. Corea es una excepción a esta tendencia y el número camas para pacientes psiquiátricos sigue aumentando (Figura 1). Corea tiene el promedio más extenso de estadías para los pacientes con desordenes psiquiátricos– En el 201, el tiempo máximo en relación con la OECD fue de 116 días, en comparación con el promedio de la OECD que es 27.5 días –sucintando cuestionamientos sobre la efectividad del tratamiento en los hospitales.

El informe : Making health count report encontró que los bajas tasas de reembolso limitan el tratamiento terapéutico para los pacientes hospitalizados y el pago diario hecho por los pacientes, no alientan mucho a ir en contra de las prolongadas estancias de internamiento en los hospitales. Las bajas tasas de reembolso para los pacientes ambulatorios, especialmente para el sector pobres, están cubiertas por el seguro de salud como también la desestimación de los servicios comunitarios, refuerzan el rol de los hospitales como el primordial proveedor de los cuidados de salud.” (http://www.oecd.org/els/health-systems/MMHC-Country-Press-Note-Korea.pdf)
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Gráficos extraídos de “LA SALUD MENTAL EN COREA: OECD REVISON Y RECOMENDACIONES”, Dra. Susan O’Connor BA MB BChir FRCPsych 2012-13
5. La tutela de adultos en contra de la capacidad legal de las personas con discapacidad psicosocial, (artículo 12)
1) La tutela de adultos que substituye al sistema de toma de decisiones y que el artículo 12 de la CRPD ordenó al miembro del estado revocar y presentar un nuevo y respaldado sistema de toma de decisiones, fue presentada por la edición actualizada de la ley Civil de Corea desde el 1 de julio de 2013. Los capítulos 2 y 5 de la antigua ley civil de Corea fueron cambiadas
 para reforzar el sistema de tutelaje de adultos con discapacidad mental, que engloba la discapacidad del desarrollo, discapacidad psicosocial y demencia.  

Nuestro gobierno dice que el nuevo tutelaje para adultos, presenta un nueva forma va a respaldar la toma de decisiones. Pero la edición actualizada de Ley Civil de Corea sobre el tutelaje para adultos es un substituto típico del sistema de toma de decisiones que el artículo 12 de la CRPD prohíbe. Aquí les presentamos algunos contenidos de la Ley Civil actualizada sobre la tutela para adultos en Corea.

Esta ley entró en vigencia desde el 1 de Julio de 201, después de que las correcciones de la legislación civil fueran aprobadas y proclamadas.
 Sin embargo, la tutela de mayores presenta serias violaciones a los derechos humanos de acuerdo con los nuevos cambios de paradigmas sobre discapacidad y los lineamientos de la Convención sobre los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (CRPD). 

Los artículos sobre la tutela de personas adultas de la Ley Civil de Corea (Capítulo 2 y Capítulo 5) niegan o solamente reconocen una parte de la capacidad legal de los personas con discapacidad mental (discapacidad psicosocial, discapacidad del desarrollo o demencia senil).

Una vez que la tutela del adulto está determinada, la persona bajo el tutelaje no puede realizar legalmente ningún  acto por sí mismo. Si la persona bajo tutelaje realiza cualquier acto legal sin el consentimiento de su tutor, el tutor puede cancelar o anular los actos hechos por la persona bajo tutelaje. Las personas bajo tutelaje no pueden realizar ni el más mínimo acto, tales como comprar o vender propiedades, usar las facilidades elementales para responder a las necesidades cotidianas y aún de aquellos cuyos precios no sean excesivos.  (Ley Civil. Art. 10)

Los actos legales para una persona con discapacidad bajo tutela, aún aquellos de materia muy personal, deben realizarse bajo el consentimiento de su tutor.

Compromiso Matrimonial, Matrimonio, divorcio, denegar o aprobar la paternidad de un niño, adopción o ser adoptado, hospitalización o atentención ambulatorio, internamiento en los institutos o residencias privadas, cualquier administración de sus pertenecías deberán estar bajo el consentimiento de sus tutores; los tratamientos médicos, tales como operaciones serán forzados con el consentimiento de sus tutores y aún en contra de sus deseos (Ley Civil Art. 947). Una persona bajo tutela podrá hacer su testamento solo si ha logrado recuperarse suficientemente y es mentalmente competente (Art. 1063).él /ella no es elegible para ejercer el cargo de testigo (Art. 1072).

La tutela de adultos en Corea que no reconoce totalmente la capacidad legal de las personas con discapacidad, obviamente contradice el artículo 12 de la CRPD. El gobierno de Corea como respuesta a la lista de problemas LOI, explicó erróneamente que la tutela de adultos es un tipo de respaldo al sistema toma de decisiones, Pero eso no es correcto 

2)  La edición actualizada del proyecto de Ley sobre Salud Mental (“Legislación sobre la Promoción de la Salud Mental”) escrita como respuesta a la lista de problemas LOI) como también de la presente Ley de Salud Mental, niega la capacidad legal de las personas con discapacidad psicosocial.

Como fue explicado anteriormente, el proceso de admisión de internamiento u hospitalización involuntaria en la ley de Salud mental y que niega la capacidad legal de los pacientes, que considera la previa información innecesaria para el consentimiento de la propia persona, se mantienen de manera similar en la edición actualizada del proyecto ley. En la ley de Salud Mental (hasta en la actual edición del Proyecto de Ley) no existe un proceso para el consentimiento debidamente informado. 

6. Exclusión Social a las personas con discapacidad psicosocial en Corea: Leyes y prácticas discriminatorias en Corea (Artículos 5, 12)

1) Basados en campos muy amplios y abstractos tales como “físico y/o debilidad mental,” “discapacidad de memoria y cuerpo,” y “discapacidad mental,” el estatus de las personas con discapacidad no están garantizadas; bajo formas de despidos forzados o jubilación en los puestos como: juez (Ley de la Corte. Art. 42-2, 47), procurador (Ley del Servicio Oficina de la Procuraduría, Art. 39-2), miembro adjunto de auditoría (Ley Auditoria e Inspección. Art. 8), miembros de la Junta directiva de agencias (Ley de organizaciones públicas Art. 9), Miembros de la Comisión de Derechos Humanos (Ley de Comisión Nacional de DDHH. Art. 8), trabajadores del Cuerpo Militar (Ley de Administración de Personal Civil en los Servicios Militares. Art. 28), miembros de la comisión de loterías (Ley del Fundación de loterías, Art 17.), miembro de la Corporación de Pensión para los Profesores de Corea (Ley de Pensión para los Profesores y Empleados de los Centros Privados de Educación Art. 29), comisionados de la Comisión de Solución Extrajudicial de Conflictos en materia de consumo (Ley de Consumidores, Art. 62), miembro adjunto de la Corporación de Elaboración de Monedas e Impresión de Monedas & operadores de las tarjetas de documentos de identidad (KOMSCO) (Ley de corporación de elaboración de monedas y seguridad de Impresión de Corea. Art. 17).

2) Una vasta cantidad de licencias profesionales garantizan u oficialmente son reconocidas por los gobiernos, sin embargo, un considerable número de legislaciones deniegan la puesta en marcha de las licencias o su adquisición, si la persona interesada ha tenido una historia de discapacidad psicosocial. Por ejemplo, las ocupaciones que no son permitidas para una persona que haya sido declarada con discapacidad psicosocial son; abogado (Ley de derecho Art. 8); doctor, farmacéutico, tecnólogo médico, o asistente paramédico (Ley de Productos Sanitarios Art. 6); peluquero, peluquera, (Ley de Salubridad Pública Art. 6); veterinario/a o inspector de enfermedades de animales acuáticos (Ley de Desarrollo de la Pesquería y la Agricultura. Art. 15); cocineros o nutricionistas (Ley de Alimentos y Nutrición Art.54); higienista dental (Ley de Licencias Sanitarias. Art.4); operador de equipos de construcción (ley de Administración de Maquinarias y Construcción Art. 27); cervecero (Ley de impuestos a bebidas alcohólicas. Art.19); policía (Ley de policía civil Art.19); productor de cosméticos (Ley de  cosméticos Art. 3); venta de medicinas (Ley sobre el control de medicinas, Etc. Art.6); licencias de conducir (Ley de control de tráfico. Art.82); director de centro de infancia (Ley de Cuidado Infantil Art16.); ingeniero reparador de patrimonios culturales (Ley de Protección Cultural. Art.23); operadores de botes o veleros con licencia (Ley de Seguridad de Actividades de Esparcimiento Acuático. Art5.); licencia para cazar ( Ley de Protección y Administración de la Flora y Fauna Art.46). 

3) De acuerdo con la Ley sobre Control de Disparos y el Control del alcance de los disparos, un “retardado”, “un sordo mudo,” y “personas que han perdido sus mentes y cuerpos” no están permitidos de disparar (Art. 13); la Ley de Sanción a Ofensas Menores, castiga a los tutores del “psicópata” por haber cometido una ofensa menor; si el primero permite al segundo dejar su domicilio o la instalación de libertad condicional. Así se promueve la restricción de libertad de las personas con discapacidad psicosocial e imponen el encierro (Art. 1). En otros casos, determinado regulaciones en el uso de librerías públicas o museos, en algunos casos las visitas están bloqueadas para las personas con discapacidad psicosocial. Esto también se suma a la discriminación en contra de las personas con discapacidad psicosocial, al excluirlos del derecho al esparcimiento y tiempo libro en los servicios públicos. 

4) La ley coreana de bienestar para discapacitados. Artículo 2 define a las personas con discapacidad como “una persona donde su vida diaria y social está obstaculizada por la discapacidad física o mental por un largo periodo de tiempo” (art. 2(1));  más a fondo enumera que “la discapacidad mental” es “una discapacidad causada por el desarrollo de un desorden psicosocial o enfermedad mental” (art. 2(2)). Aunque los beneficios del servicio social permiten el uso a las personas con discapacidad, no está permitido su uso a los discapacitados psicosociales; bajo el artículo 15 de ley de servicio social.
 La política de la división de salud mental en el departamento de las políticas de salud del Ministerio de salud y bienestar es solamente una oficina del gobierno que elabora las políticas de salud mental y administra los servicios de salud mental. Hasta las divisiones del Departamento de Políticas para las Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud y Bienestar no toman en cuenta los asuntos relacionados con las personas que sufren discapacidad psicosocial.

Los Servicios sociales no están a disposición de las personas con discapacidad psicosocial, solo el servicio especificado como salud mental para la salud mental. 

5) La “encuesta sobre discapacidad de 2011”, muestra que las personas con discapacidad psicosocial se encuentran entre el grupo más pobre y vulnerable de Corea. 

Solamente el 11.12% de todas las personas con discapacidad tiene trabajos. (Discapacidad física 43.95%) El ingreso promedio de las personas con discapacidad psicosocial es de 530,000 won (alrededor de $ 530) al mes, pero el ingreso promedio de las personas con discapacidad física es de 1, 550,000won (alrededor de $1,500) al mes.  Entre todas las personas con discapacidades el16.2% son receptoras de pago por el seguro social, pero 57.0% de las personas con discapacidad psicosocial son receptoras del pago del servicio social y ellos son quienes se encuentran en la capa más baja de ingresos y pobreza.

Ejemplos y casos de violaciones a los derechos humanos que suceden frecuentemente en el sistema de salud mental en Corea. 

Daniel Fisher, M.D., Ph.D. quien es el Director Ejecutivo del Centro Nacional de Empoderamiento, escribió un ensayo sobre el hospital Yongin y las violaciones a los derechos humanos que vienen sucediendo por el sistema de salud mental en Corea Fue escrito en diciembre de 2006, después de haber visitado Corea. La comisión de Derechos Humanos de Corea del Sur pidió que este viniera y les enseñara sobre “Recuperación”.
 

En su ensayo escribe:

“Fuimos llevados al Hospital Yongin, a 30 millas fuera de Seúl. El hospital alberga 2,200 pacientes a cualquier hora del día y el promedio de estadía es de 200 días. Nos mostraron solamente las mejores unidades de sus servicios, Estaba conmocionado más aún al ver y al darme cuenta de aquel lugar. Tal vez el abuso más grande es la facilidad con que la gente es internada y la dificultad de salir de allí.

Existe una desafortunada confluencia de la cultura coreana, basada en la jerarquía rígida de confusionismo y la conjura de la psiquiatría como profesión, que refuerza la estructura social. Esto quiere decir que la hospitalización puede producirse cuando la mayoría de miembros de la familia, generalmente los maridos, lo desean. 

Después nos encontramos con una mujer que logró exitosamente por primera vez su demanda en contra de los psiquiatras por haberla internado innecesariamente. Ella ha iniciado un grupo llamado Alianza de Derechos Humanos en contra de los abusos de los Hospitales Mentales. Fue hospitalizada por 65 días por haberse cambiado de religión a una a la que su marido no aprobaba.

Revisando la escasa información de los historiales médicos, encontré que un joven fue internado por un año por haberle gritado a su padre. Otro fue hospitalizado por 90 días por alcoholismo.

Las salas del hospital tienen muy pocos programas, de manera que los pacientes deambulan sin rumbo. Una unidad tiene más de 100 mujeres, todas vestidas con pijamas, colgándose de nuestros brazos buscaban tristemente alguna esperanza en nuestros ojos. Los dormitorios consisten de 15 colchonetas abarrotadas en cada habitación, sin espacios para sus pertenecías personales.

También supimos que se lleva a cabo el TEC (terapia electro convulsiva) sin anestesia, práctica que puede ocasionar  fracturas de huesos.

Caso 1. El año pasado el estudiante universitario Jun-hyung Kim (29) fue ingresado involuntariamente al hospital psiquiátrico en 6 ocasiones, fue arrestado y atado por unos hombres en las inmediaciones de su domicilio y luego trasportado a un Hospital Universitario en una ambulancia que solo transporta pacientes psiquiátricos y finalmente involuntariamente hospitalizado en una sala psiquiátrica, justo antes de la fiesta nacional coreana “Chu-seok”. El solo se encontraba  caminado cerca de su casa cuando fue arrestado. Después de haber sido hospitalizado, ni siquiera se le permitió verse con su abogado pese a haber solicitado la ayuda legal. Fue hospitalizado por el lapso de 26 días, desde el 18 de septiembre hasta el 13 de octubre. Fue dado de alta después de la autorización de sus padres. 

2) Caso 2. El 3 de noviembre de 2013, la señora Park (58) mientras dormía en su aposento, a las 9: 30 p.m. 3 hombres ingresaron a su habitación, después de atarla fue introducida dentro de una ambulancia. Inicialmente fue conducida a la unidad de emergencia del hospital de la Universidad Sunchunhyang. Ahí fue auscultada por un doctor, pero sus hijas quienes deseaban hospitalizarla, solicitaron llevarla a otro hospital, el personal de la ambulancia la transportó al hospital psiquiátrico Chorok en la ciudad de Hwa-sung. 

La razón por no haber querido ser internada en el hospital universitario fue, porque ella recibió en la unidad de emergencia la prescripción médica para cambios de climaterios, propios de la menopausia. Pero una vez frente al doctor del hospital Chorok su deseo de no ser hospitalizada fue vano. Tan pronto como fue involuntariamente admitida en el hospital, también fue diagnosticada por el doctor, con “trastornos de personalidad” y recibió la prescripción e indicación médica de “Ativan 1-1-2mg, Tiamine 10-10-20mg/ #PO por 3dias” con el añadido de ‘P.R.N’ (‘Pro Re Nata’ – en latín significa “cuando lo requiera”). Adicionalmente una hoja impresa de uso rutinario en el hospital, en cuyo encabezamiento
 reza “Orden de hospitalización” sin que previamente la señora haya sido sometida a algún análisis y/o exámenes que prueben un desorden mental.

Por el documento de “orden de hospitalización” expedido por el doctor, ella fue recluida en una habitación aislada y pequeña, desde las 12:45 de la media noche del día 5 de noviembre hasta las 11:30 a. m. del 6 de noviembre. Allí no tuvo otra alternativa que beber agua del inodoro por la sed. 

Ella solicitó al alcalde de la ciudad de Hwa-sung que mediara para ser dada de alta
, pero el comité de Salud Mental del ayuntamiento
 rechazo su pedido. Luego el 10 de enero de 2014, su abogado solicitó a la corte para que le admitieran su alta, no obstante la primera audiencia de la corte recién tuvo lugar el 22 de enero, cuando ella fue conducida a otro hospital en Kwan-hwa. Allí, la señora fue puesta bajo restricción por haberse quejado sobre los efectos secundarios que le causaban las medicinas.

El juez decidió suspender el juicio y solicitó al Tribunal Constitucional de Corea, determinar si el artículo 24 de la legislación coreana difiere del artículo 10 (el derecho a la dignidad)
 y el artículo 12 (el derecho a la libertad) de la constitución de Corea, Actualmente el tribunal constitucional viene revisando el artículo 24 de la Legislación de Salud Mental. 

En febrero del presente año, nosotros los abogados coreanos, hemos tomado una acción legal ante el tribunal de la corte para que se anule el artículo 24, sobre la admisión involuntaria hecha por los tutores tales como los miembros de la familia. Pero nuestro pedido ha sido descartado debido a que los jueces del tribunal constitucional no pueden ver que este artículo viole los derechos de las personas comprometidas directamente.

.

Caso 3. La Señora Lee (42) con trastornos de desarrollo (intelectual) ha sido hospitalizada 6 veces en el hospital psiquiátrico de la ciudad de Yongin en la provincia Gyeonggi.

Feb. 2004. – Mar. 2005. 

Sep. 2006. - Dic.2006.

Jun. 2007. - Ago. 2007.

Jun. 2008. - Feb. 2011.

Mar. 2011. - .Abri.2011

Ene. 2014. – al presente

Ella no presentaba alucinaciones ni delirios, pero fue obligada a tomar medicinas y con frecuencia sometida a restricciones debido a su discapacidad de entender y seguir las instrucciones del personal hospitalario.

Sugerencias
1. Todo internamiento institucionalizado deberá ser suprimido tanto en las instituciones mentales como en los sanatorios. 

Corea tiene la obligación de “enfrentar y eliminar gradualmente hasta su extinción” el internamiento involuntario y paralizar inmediatamente las prácticas coactivas o aquéllas que no estén basadas en la libertad y el consentimiento, previa información a la persona afectada.  

2. Todas las leyes coreanas discriminatorias incluyendo los artículos de leyes civiles relacionadas con la tutela de mayores, disposiciones de la ley civil de Corea sobre hospitalizaciones involuntarias, practicas coactivas, cuidado institucional, además el artículo 15 de ley coreana de bienestar para los discapacitados y otras leyes discriminatorias deberán ser eliminadas.

3. Todas las violaciones de los derechos humanos en las instituciones, especialmente en los hospitales y sanatorios psiquiátricos deberán ser investigados y sancionados. 


En los institutos de salud mental debe haber un mecanismo de acceso a la justicia, protección y defensa de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial 

4. Deberán proveerse de alojamientos accesibles para las personas con discapacidad psicosocial para que así puedan desenvolverse de manera independiente en la comunidad. 

El gobierno de Corea deberá hacer un diagnóstico de la situación económica de las personas con discapacidad psicosocial y establecer un plan para sacarlos de esa situación.

5. Esperamos que el comité de CRPD investigue las violaciones a los derechos humanos en las instituciones psiquiátricas en Corea.
6. Cualquier restricción al artículo 25 y protocolos opcionales de la CRPD deberá ser eliminada. 

Apéndice 1 transcripción de la noticia televisiva
http://youtu.be/hqLZ17BHy30
http://bit.ly/1o1kIYx
00:00
Los secretos de una muerte: Estremecedoras imágenes obtenidas del circuito cerrado de televisión (CCTV) del hospital mental en Jeongeup.
00:05
En vez de lograr su recuperación, la gente muere en los hospitales.
00:09
 …. La semana pasada el país quedo conmocionado por los hechos sucedidos en el hospital mental en Jeongeup, Corea.
00:14
Durante la investigación en el hospital, JTBC obtuvo imágenes reveladoras de las cámaras de seguridad.
00:18
 Las extremadamente conmovedoras imágenes muestran la muerte de un paciente [Reportero].
00:25
En el lapso de un año tres pacientes han muerto.
00:29
Un hospital regido por la violencia
00:33
 En el hospital mental en Jeongeup provincia de Jeonbuk, se ha detectado el suicidio de dos personas y el fallecimiento sin explicación de una persona, el año pasado. 
00:39
 La fiscalía condenó a prisión a tres trabajadores de salud por los abusos que cometieron contra sus pacientes.
00:44
 Los casos revelados han generado conmoción en todo el país.
00:48
El sufrimiento nunca revelado de los pacientes.
00:52
Exclusivo, JTBC obtuvo imágenes del circuito cerrado de televisión CCTV que nuestra los últimos días del paciente.
00:55
En febrero, la identidad del paciente fallecido no fue revelada. 
01:01
Sala de aislamiento en el hospital.
01:03 
6 de Feb. 7:00 am, los trabajadores de salud ingresan a la sala al paciente Lee, 31 años y le arrojan sobre la cama.
01:11
Amarran uno de sus brazos a la cama, y el otro brazo sobre su cabeza.
01:16 
Como el paciente no cesaba de llorar por unos 30 minutos, los trabajadores abren las ventanas de par en par.

01:20
Era invierno y la habitación no contaba con calefacción.
01:24
Lee intenta desatarse las ataduras con la boca.
01:28
Finalmente, los trabajadores le amarran también los pies
01:31
al voltearse su bata de cama, se puede observar moretones en el cuerpo de Lee.
01:35
El fue confinado en esa sala 9 veces en solo 20 horas.
01:39
No se le ofreció ningún alimento en muchas horas.
01:42
El cuerpo de Lee dejo de moverse a media noche.
01:49
Al siguiente día, a las 7 a.m. los trabajadores al ver a Lee, salen apresurados.
01:54
 Al volver, los trabajadores desatan al paciente y escoden las cuerdas como si quisieran ocultar su abuso.
02:01
Inmediatamente las enfermeras ingresan y limpian el cuerpo de Lee y le ponen su ropa.
02:06
Concluido todo, el hospital da parte a la policía.
02:11
[Un empleado del hospital: No tenemos ningún comentario al respecto. El incidente parece haber sido hace tiempo, y los trabajadores envueltos en este asunto ya no están aquí.]
02:19
Nuestro equipo decidió buscar más acerca de la muerte de Lee. 
02:22
El pasado sábado, al amanecer, un hombre vino de la prisión de Jeonju, Jeonbuk. 
02:29
Él es el Sr. Jeong, edad 43.
02:31
En cuanto nos mira, Jeong pide que se le esconda en cualquier sitio.
02:35
La prisión ha sido el lugar de refugio para escapar del hospital l mental. 
02:39
[Jeong (43)/ex paciente del hospital: Ellos podrán llevarme al hospital si me quedo aquí. 
02:43
(¿Ellos podrán llevarte?) Sí, ellos pueden. 
02:48
(¿Quisieras ir a algún otro lugar?) Sí.]
02:52
Luego, Jeong nos dijo que, Lee sufrió una brutal violencia.
02:57
[Jeong (43)/el ex paciente: Ellos le golpearon en el baño acusándolo de haber ensuciado sus pantalones
03:01
Le amarraron al piso helado. Y murió (por esa razón).]
03:07
 Un paciente cometió un suicidio el año pasado, por que los empleados le denegaron la petición a cambiarse de habitación, Jeong agregó. 
03:13
Todos los días hay mucha violencia. Los pacientes son golpeados por solo el hecho de pedir alguna medicina. 
03:18
Algunos se vuelven muy pasivos por recibir tantos golpes. 
03:23
[Jeong (43)/ex paciente: Nos dan puñetazos y nos arrojan en las habitaciones que no poseen cámaras de seguridad. 
03:30
No era un tratamiento médico para humanos. Nos pegan como si pegaran a los perros.]
03:34
Lo más triste es que debían tomar las medicinas sin saber el por qué.
03:38
[Jeong (43)/ ex paciente: si tomas 'elefante', te volverás apático por dos días. 
03:43
(¿Qué es 'elefante'?) Son analgésicos para animales.]
03:50
y entonces ¿qué hacen los doctores en esa situación? 
03:53
[Jeong (43)/ ex paciente: Algunas veces no podemos ver al doctor por más de un mes. verse con el médico es tan difícil como verse con Dios.]
04:00
La inspección de la oficina del estado no ha sido nada más que una formalidad

04:03
 Lo más serio es que una vez que es el paciente es admitido en el hospital es casi imposible salir de ese lugar. 
04:09
[Jeong (43)/ex paciente: tengo mucho temor de regresar, prefiero tomar veneno y morir a regresar a ese lugar. 
04:17
Ellos nos dicen con un tono muy severo: “Estás destinado a estar aquí indefinidamente”.] 
� Miembro adjunto de la Organización Mundial WNUSP, abogado /MSW


� Decisión de la Corte Federal (2009 FC 506), Ottawa, Ontario, Mayo 22 2009, Ministerio de la ciudadanía e inmigración y Mi Sook OH, Jie Eun (Zoe) SONG


� Hong Seonmi etc., “ Investigación de modelos avanzados para mejorar los derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial”(2009), Comisión Nacional de Derechos Humanos de Corea


http://library.humanrights.go.kr/hermes/imgview/09-11.pdf


� http://www.oecd.org/els/health-systems/MMHC-Country-Press-Note-Korea.pdf


En 2014 OECD reportó “ Hospitales dominan al servicio de Salud mental de Corea”


En los últimos 20 años, hay una tendencia general para disminuir el número de camas en las instituciones de cuidado siquiátrico en los países que pertenecen a la OECD, como resultado, los servicios de salud mental ha dado un giro hacia la comunidad. Corea está en la exceptiva de esta tendencia, con un aumento de camas para pacientes siquiátricos (Figure 1). Corea posee el promedio más largo de estadía para desordenes siquiátricos– El máximo en OECD de 116 días en 2011, en comparación del promedio de la OECD de 27.5 días – sucintan interrogantes sobre la efectividad del tratamiento en los hospitales.


� Departamento de Salud y Bienestar, “2011 Encuesta sobre discapacidades”


� Reportaje noticioso que da a conocer los hechos sucedidos en los hospitales psiquiátricos en Corea. El paciente hospitalizado fue golpeado y puesto bajo restricción mientras que otros dos se suicidaron  debido a la violencia ejercida en los hospitales psiquiátricos. 


�HYPERLINK "http://www.youtube.com/watch?v=hqLZ17BHy30"�http://www.youtube.com/watch?v=hqLZ17BHy30�


� El gobierno lo tradujo como “Sanatorio de Salud Mental”, Art. 10 of MHL(versión en inglés)


� http://www.oecd.org/els/health-systems/mental-health-systems.htm


� Estadísticas por la Comisión Nacional de Salud Mental de investigación de Corea y el Departamento de salud y Bienestar. 


� La responsabilidad del cuidado por parte de los parientes esta normada por la actual legislación de Salud mental artículos 21 y por la Legislación civil coreana, artículo 974 (Responsables del cuidado). Son: 1) Entre los miembros directos de la familia por sangre y el cónyuge 2) eliminado (1990.1.13.) 3) entre familiares que viven juntos o parientes que comparten diariamente sus vidas 





� Gráficos por la Dra. Susan O’Connor, LA SALUD MENTAL EN COREA: OECD REVISON AND RECOMENDACIONES 2012-2013


� Antes mencionada  Dra. Susan O’Connor 


� http://www.oecd.org/els/health-systems/mental-health-systems.htm


� Apéndice 4 es la revisión Capítulo 2 and Capítulo 5 de la ley civil de Corea. 


� Apéndice 4


� Artículo 15 (Relaciones con otras legislaciones) En relación a las personas con discapacidad bajo otras leyes prescriptas por decretos presidenciales, incluyendo la Ley de Salud Mental, Ley de tratamiento médico respetuoso, apoyo de personas etc., de Servicios distinguidos al estado etc. entre personas con discapacidad bajo el artículo 2, la aplicación de esta ley será exclusivamente restringida al decreto presidencial como esta prescrita.  


� “Recuperando la humanidad en Corea del Sur : “Nada de Nosotros sin Nosotros” por Daniel Fisher


http://www.power2u.org/Artículos/international/korea.html


� Apéndice 5. Orden de hospitalización (admisión)


� Ley de Salud Mental Artículo 29 (1)


� Legislación de Salud Mental Artículo 28, 30, 31 


� “Todos los ciudadanos serán valorados humanamente y dignamente y tienen el derecho a buscar la felicidad. Será deber del estado garantizar los fundamentales e inviolables derechos humanos de los individuos.”


� Un hospital psiquiátrico que tienen sanatorios psiquiátricos y que alberga a más de 2,000 pacientes psiquiátricos hospitalizados. 





