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Analisis Articulo Articulo 6. Mujeres con discapacidad

BARRERAS / OBSTACULOS BUENAS PRACTICAS /
MEDIDAS PARA ALCANZARLO

-  DISCRIMINACIONES - Formacidéna profesionales e
instituciones

- Protocolos de accidn contra las

o Baja participacion social
de las mujeres.

o “Laotredad” violencias
o Invisibilidad. Falta de - Lenguaje accesible. Lectura
datos facil

o Barreras burocraticas - Desagregar datos por sexo

o Dificultad para acceder - Abordaje de la sexualidad con
al ambito publico perspectiva de género

- Masinformacién sobre
Recursos

- Incidencia politica

- Atencion alasalud fisica de las

o Sesgosymandatos en
las los profesiones

o Renuncias

o Escasa perspectiva de

género en profesionales mujeres
e instituciones. - Campanfhasy acciones sociales
o Exigenciasy cargas especificas Ej: maternidad
- VIOLENCIAS - Fomentar la participacion

social a las mujeres en atencion
- Evaluaciones especificas de

o Hacialos derechos
reproductivos y sexuales

o Barrerasyviolencias violencias
institucionales - Intervenciones positivas para el
o Patricarcardo acceso a los recursos. Grupos
I
capitalismo. de mujeres

Intereseccionalidad
o Paradojadelrolde
cuidadora
o Edadismo
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Aislamiento
Estigma

Violencia econémica
Negacion a la sexualidad
Violencia de géneroy
sexual

O Sobreexperienciay
culpabilizacién a las
madres.

o 0O O O O

COMPROMISOS ALCANZABLES / PROPUESTAS PARA LAACCION
Corto / Medio / Largo Plazo

- Analizar la situacion de las mujeres en cada articulo de la convencién

- Compromiso de la AMRP. Compromiso del grupo de género de la Red

- Desagregar los datos por sexo en las memorias

- Evaluar la prevalencia de la violencia sexual y econdmica en las mujeres
con discapacidad psicosocial
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Herramienta "Utopias entorno a los

Articulos de la Convencion

Analisis Articulo

BARRERAS / OBSTACULOS BUENAS PRACTICAS /

MEDIDAS PARA ALCANZARLO

Ultimo articulo de la
convencion en adaptarlo a la
normativa espanola.

MIEDO de profesionales 'y
familias y usuarios al cambio
Dificultades en el cambio de
cultura-modelo asistencial (ha
llegado antes la legislacion que
el cambio social)

No destinar tiempo-recursos
para utilizar la planificacién
anticipada de decisiones (PAD).
Obstaculos para que el
documento PAD se reciba o
tome en cuenta (Centros
Sanitarios)

Interpretacion de la ley desde
los organismos juridicos = no
revision de las medidas en
tiempo.

Rotacion del personal sanitario
- Proceso de revision de
medidas (lo dificulta y ralentiza)
Desconocimiento o utilizacion
de medidas previas/
voluntarios.

Introduccién de grupos de
derechos en los recursos de la
Red

Promocidn de espacios para
conversar sobre la defensa de
derechos

Acompafiamiento en los
procesos de medidas de
proteccion: estableciendo plan
de apoyo

Establecer unindicador de
P.A.D. Realizados entre las
personas en atencion
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COMPROMISOS ALCANZABLES / PROPUESTAS PARA LAACCION

Corto / Medio / Largo Plazo
Incorporar formacién e informacién en los recursos sobre el cambio
legislativo
Grupos de trabajo para analizar la situacidn actual sobre personas con
medidas (DATOS)
Disenar material comun para compartir entre familias y personas
atendidas sobre el articulo.
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independiente y a ser incluido en la comunidad

Articulo 19. Derecho a vivir de forma

BARRERAS / OBSTACULOS

BUENAS PRACTICAS /

MEDIDAS PARA ALCANZARLO

- Contexto socialy econdmico
general: Pisos mas caros
- Condiciones laborales. Trabajo
digno:
o Estabilidad laboral
o Salario
- Losingresos derivados de las

pensiones no permiten una vida

conindependencia.

- Centros Especiales de Empleo:

Pocas adaptaciones al puesto
de trabajo y gran exigencia de
productividad.

- Falta de confianza por parte de
los familiares sobre la
capacidad de vivir de manera
independiente.

- Autoestigma o autoconfianza
para vivir de manera
independiente

- Miedo amanejarse soloyla
comodidad de la situacion

- Lavidaindependiente no debe
implicar compartir vivienda

- Poca oferta de vivienda de
proteccion (IVIMA, EMVs)

Oposiciones sélo para
personas con discapacidad.
Formacién, capacitacidony
profesionalizacidon de personas
atendidas jévenes (acceder a
empleo de calidad) que tengan
protocolos mas agiles—> PIAT
Cambios en la atencidn
psiquiatrica reciente (mas
atencion a la persona)
Programas que fomenten la
defensa de los derechos de
personas con discapacidad.
Publicary hacer llegar la
informacién tanto a
profesionales como a personas
con conocimiento situado.
Facilitar el acceso a la cultura
por programas especificos para
personas con discapacidad que
no estigmaticen.

EVMs e IVI;A como empresa
que facilitan el acceso a
personas con discapacidad.
Proyectos o programas
especificos para fomentar la
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- Faltade acceso alosrecursosy vida independiente
poca informacidn tanto de los domiciliaria.
recursos residenciales como de - Probar primero. Experiencias de
la convencion. vida independiente en
- Falta de conocimiento de los estancias cortas para ponerse a
derechos de las personas con prueba. Moldeo Housing First.
discapacidad. - Facilitar estancias en pisosy
- Obviar determinantes sociales abrir posibilidad a todo el
imperantes: es mas facil mundo.
medicar que afrontar la realidad - Residencias: Hay mas
psicosocial. limitacion de plazas indefinidas
- Ellenguaje y mensaje para fomentar vida
incapacitante por parte de los independiente.

recursos. Practicas en los -
ingresos de agudos
deshumanizadas.

Brecha Digital

Poca apertura social: Recursos
comunitarios poco abiertos a la
diversidad (es complicado
inscribirse a actividades en
centros, oposiciones, pedir cita
SEPE, etc)

COMPROMISOS ALCANZABLES / PROPUESTAS PARALAACCION

Corto / Medio / Largo Plazo

Discriminacioén positiva para personas con discapacidad.

o Acceso arecursos

o Empleo

o Cultura
Disefiar un sistema que recoja vulneraciones de derechos de personas
con discapacidad. Que no se quede en comentarios informativos.
Trato vs. Tratamiento. Sensabilizacién por parte de los profesionales de
Salud mental.
Ser mas transparentes con la informacioén y facilitar que llegue a todo el
mundo. Por ejemplo: formaciones.
Informar a recursos de salud mental para favorecer la derivacién a
recursos de Rehabilitacion.




CONVENCION
INTERNACIONAL

| SOBRE LOS
DERECHOS DE

LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
(2006-2026)

hace.

Revisidon y Renovacion de compromisos personales desde la atencidn
(Profesionales de Rehabilitacién)
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Analisis Articulo w Articulo 25. Salud

BARRERAS / OBSTACULOS BUENAS PRACTICAS /
MEDIDAS PARA ALCANZARLO

- Barreras en la comunicacion - Evaluacion del estado de salud

- Listas de espera (y su gestién) desde los recursos.

- Barreras Geograficas. Centrosy - Programas de los Centros.
pruebas lejanas. - Colaboracién con Madrid Salud

- Miedo anosertenidoen - Coordinaciény colaboracion
cuenta. (No escuchar) con servicios de salud.

- Consentimiento informado - Aumento de las acciones de

- No prevencién (por género, por prestacion de la salud mental
cronicidad, por medicacién) desde los CSM.

- Falta Perspectiva de género - Romper la brecha Digital

- Exclusion por diagnostico - Implicar alas familias en la

- Precariedad econdmica atencion a la salud.

- Contexto social individualista
- Aislamiento y falta de apoyo.

COMPROMISOS ALCANZABLES / PROPUESTAS PARALAACCION

Corto / Medio / Largo Plazo
- Conocer los derechos (programas en los centros)
- Adquirir habilidades para defender los derechos
- Identificar cuando los derechos estan siendo vulnerados
- Romper el estigma de los profesionales de la salud.
- Terminar con el antiestigma
- Volutnades anticipadas en la historia clinica del paciente.
- Programa especifico para atender la cronicidad desde la continuidad de
cuidados.

- Mas profesionales en sanidad publica
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