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Resumen

Las personas con trastornos mentales y discapacidad psicosocial pertenecen a un grupo
vulnerable altamente discriminado. En primer lugar, debido a que su condicidon es
invisibilizada resultando en mdltiples limitaciones en el entorno e interacciones en distintos

niveles: personal, familiar, laboral, econémico, social, cultural.

En muchos casos, la dignidad de estas personas no se respeta. A menudo, se encuentran
institucionalizadas donde son propensas a sufrir maltrato fisico o emocional; a otras se les
niega el acceso a la atencion general y de salud mental; también se les limita el acceso a
la educacion, a los procedimientos legales, a oportunidades de empleo, en suma, se les

impide participar e incluirse plenamente a la sociedad.

Derivado de este panorama general, en el &mbito legal existe un proceso titulado De la
interdiccidn, cuyo objetivo es la guardia y custodia de los bienes de la persona “incapaz”,
cuya consecuencia es la limitacion en la participacién e inclusiéon de las personas con
discapacidad psicosocial. Tal limitacion tiene lugar debido a que restringe la toma de
decisiones en diversos ambitos, desde realizar contratos como ventas de propiedades,
contraer matrimonio, adquisicion de tarjetas bancarias, solicitar empleos formales, intervenir
sin su consentimiento en las decisiones sobre los tratamientos de la salud afectando
psicosocialmente a la persona. Por lo anterior se generaron las siguientes preguntas,
¢ Cudles son los efectos psicologicos del proceso de interdiccion en las personas con
discapacidad psicosocial?, ¢Cuales son las intervenciones del psicologo con la persona

con discapacidad psicosocial durante el proceso de interdiccion?

Para responder a tales cuestionamientos se realizé un estudio cualitativo, concretamente
un estudio de caso que detalla las consecuencias psicolégicas del proceso de interdiccion
en una persona con discapacidad psicosocial, las cuales, por la invisibilidad de su
“trastorno” limitada la toma de decisiones, el ejercicio de sus derechos y la vida cotidiana.
Asi mismo, resalta la importancia de la participacién del psicélogo en el apoyo para los

casos que realicen el proceso de interdiccion.

Se realizé un estudio de caso con una persona con discapacidad psicosocial, de 36 afios
de edad. El contexto fue La Clinica Juridica del Programa Universitario de Derechos
Humanos (PUDH), ubicada en la alcaldia de Coyoacén de la Ciudad de México. Se realizo
el analisis de entrevista semiestructurada y de fragmentos concretos de un video que retrata

el juicio oral para el cese del procedimiento legal.



Se manifiesta la importancia de los procesos psicologicos en la toma de decisiones de la
persona con discapacidad psicosocial, ademas de un acompafamiento del psicélogo que
permita una comunicacion, esclarecimiento de tecnicismos en el proceso legal y deteccion
de necesidades mediante la planificacion centrada en la persona y otros presupuestos

tedricos que reposan en la perspectiva de Derechos Humanos.

Palabras clave: Discapacidad psicosocial, proceso de interdiccion, psicologo, derechos

humanos, modelo social.



Introduccion

El concepto de discapacidad ha sido definido a lo largo del tiempo, desde multiples
perspectivas. Las definiciones mas recientes son de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU, 2006) que incluye a aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que pueden impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas, debido a la presencia
de diversas barreras. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) la define
como un fendmeno complejo que refleja la interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive (entendidas como

actitudes negativas, el transporte publico y edificios inaccesibles, un apoyo social limitado).

Sin embargo, la discapacidad se ubica en diversas maneras, a saber, discapacidad visual,
auditiva, cognitiva, pero el foco principal de este trabajo es la psicosocial, la cual se
encamina hacia los trastornos mentales: depresion, esquizofrenia, trastorno obsesivo-

compulsivo, ansiedad, entre otros.

Dicho concepto es relativamente nuevo, ya que designa a las personas cuyo trastorno no
es visible entre el resto de los individuos que conforman la sociedad. Es decir, resalta, como

su nombre lo expresa el ambito psicosocial.

Resulta importante centrar la atencién en la discapacidad psicosocial ya que cada vez mas
personas tienen dificultad para ajustarse en una etiqueta diagnéstica determinada,
generando un cumulo de diversidades, como anteriormente se expresd. Aunado con esto
un factor importante que dificulta la definicion es el desconocimiento de la poblacion

mexicana hacia el tema.

Por otro lado, la perspectiva de Derechos Humanos, cuya base es el Modelo Social de la
Discapacidad, pretende orientar e informar a la sociedad que las personas con
discapacidad tienen igualdad en oportunidades y pleno ejercicio de sus derechos, asi como
modificar la linea de pensamiento tradicional, donde se etiqueta a las personas en dos
categorias: la primera como “normales” o sanas y la segunda como anormales o enfermas.
De tal manera que se incluya y fomente la convivencia de todas las personas sin importar
su condicién, comenzando con la discapacidad ademas de incluir otras como son la edad,
el género, la situacion econdémica, preferencias religiosas, sexuales, inclinaciones politicas,

entre otras.



Dado lo anteriormente expuesto, el objetivo general de la investigacion es conocer los
efectos psicolégicos del proceso de interdiccion en las personas con discapacidad
psicosocial, asi como la intervencién del psicologo a través del conocimiento legal, social y

sus consecuencias de dicho proceso.

Dividiéndose en objetivos especificos, es decir en conocer los efectos psicoldgicos del
proceso de interdiccidbn en la persona con discapacidad psicosocial y describir las
intervenciones del psicélogo hacia la persona con discapacidad durante el proceso de

interdiccion.

La investigacion comprende una perspectiva cualitativa, de caracter descriptivo y
transversal. Es un estudio de caso que se ha escogido debido a la atipicidad del mismo y
de las condiciones del proceso de interdiccidn en la Ciudad de México. Empero, se pretende

gue sea un precedente para estudios futuros.

En el primer capitulo se explica el concepto de discapacidad psicosocial, sus principales
caracteristicas, asi como algunos factores biolégicos, del desarrollo infantil y socioculturales
gue predisponen a un individuo a desarrollar el trastorno de esquizofrenia. Al finalizar el
capitulo se presentan los modelos de atencion de la discapacidad, con mayor énfasis en el

modelo social.

En el segundo capitulo se describe de manera sintetizada todo lo concerniente al proceso
de interdiccion en la Ciudad de México; gue comprende desde la definicion, los conceptos
juridicos relacionados con el tema, asi como una descripcién del inicio del proceso de
interdiccion en la actualidad. Se incluyen las implicaciones del proceso legal en la vida
cotidiana de una persona con discapacidad psicosocial. Al concluir el capitulo presenta los
postulados que defiende la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Cabe resaltar que la informacion vertida es resumida y descrita de tal forma

que oriente a las personas que no conocen sobre temas juridicos.

El tercer capitulo plantea las barreras en la participacion de las personas con discapacidad
psicosocial en distintos ambitos. Ademas de expresar las consecuencias de iniciar el

proceso de interdiccion.

El cuarto y quinto capitulo concentra la metodologia y método del presente estudio,

desglosando todos los apartados necesarios para comprender el caso.
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El sexto y séptimo capitulo manifiestan los resultados obtenidos a raiz de las estrategias de
recoleccion de datos y se analizan los postulados teéricos junto con los hallazgos en el

estudio respectivamente.

Finalmente, el octavo capitulo efectia las conclusiones mas relevantes de la investigacion,
que expresan algunas estrategias para trabajar en la inclusibn de las personas con
discapacidad psicosocial primordialmente en el &mbito juridico y que a su vez, se propague

en otros ambitos: social, cultural y personal.
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Capitulo 1. Discapacidad Psicosocial

En este capitulo se manifiestan las caracteristicas, factores y modelos que han permeado
en el concepto de discapacidad psicosocial. Sobresale el modelo social, que es eje central

del trabajo.

1.1 Definicién de la discapacidad psicosocial

Como primer acercamiento al término, un articulo de Fernandez (2010) menciona que “el
reconocimiento por la Convencion de que las personas con enfermedades mentales ahora
son personas con discapacidad mental o con discapacidad psicosocial —cuyas
caracteristicas, manifestaciones y requerimientos son distintos de los otros tipos de
discapacidad— se considera uno de los grandes logros, en muchos sentidos, de este

revolucionario instrumento internacional” (p.10).

El fragmento anterior contiene varios elementos para analizar. En primer momento,
pareciera que la discapacidad mental y psicosocial son sinénimos o, que engloban aspectos

similares. Aungue el autor no establece una diferencia concreta entre los términos.

Por otro lado, menciona a la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2008) que es un documento a nivel internacional encargado de apoyar y
defender los derechos de las personas con discapacidad. Por la importancia que lo reviste,

se revisara de manera amplia en una seccion del capitulo 2.

Otro autor (Trejo, 2010) refiere un desconocimiento del concepto discapacidad psicosocial

en México de la siguiente manera: “..esta experimentando un lento proceso de
reconocimiento médico, juridico y social. Lo poco que hoy se sabe es que es causada
principalmente por el consumo de drogas ilicitas y alcohol, asi como por altos niveles de

estrés y violencia” (p.6).

En estas lineas el autor expresa la dificultad de reconocer la discapacidad psicosocial en
México, aungque de manera sintetizada expone algunas causas que la propician y como se

puede observar, son elementos de indole social.

En otro tenor de ideas, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (s.f.) expresa que
las personas con discapacidad psicosocial diagnosticadas con un trastorno mental, han
sufrido los efectos negativos de factores sociales, tales como el estigma, la discriminacion

y la exclusion.
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Aqui se manifiesta que las personas con un trastorno mental son consideradas personas
con discapacidad psicosocial, asimismo esta presente el estigma, la discriminacion y
exclusion que encuadra el modelo social, cuyos postulados se desarrollardn en otro

apartado.

Debido a que la difusion sobre el tema es limitada, solo algunas asociaciones sin fines de
lucro cuentan con informacién. Un ejemplo de ello es la Red Pro Voz Salud Mental (2016),
apunta que dentro de la enfermedad mental se encuentra la discapacidad psicosocial;
también explica que la enfermedad mental se invisibiliza debido a que no se detecta a
simple vista, sino hasta que se entabla la interaccion social con la persona, por esto es tan
dificil de comprender. Esto es, una persona con un trastorno de esquizofrenia (que procesa
de manera distinta sus pensamientos, emociones y experiencias), puede realizar sus
actividades cotidianas e interactuar con otros de forma eficiente y congruente, sin embargo,
cuando atraviesa por una crisis psicotica tales interacciones sufren cambios que afectan su

esfera social y psicolégica.

Continuando con el ejemplo anterior, se presentan dos vertientes. La primera se identifica
al presentar a la discapacidad psicosocial en dos modalidades: temporal o permanente
(Red Pro Voz Salud Mental, 2016). Es decir, cuando se ha tenido una crisis psicotica, la
persona recurre a diversos tratamientos (farmacos, terapias) para estabilizarse. De esa
manera retoma su vida social y laboral; esta se identifica como la discapacidad psicosocial
temporal. La segunda comprende la falta de tratamiento integral o bien, por la severidad de
la enfermedad o condicién, podria presentar discapacidad psicosocial permanente ya es

mas dificil retomar las actividades cotidianas.

Otro ejemplo seria el caso de una persona con discapacidad auditiva que no cuente con un
apoyo (IlAmese un aparato especial para escuchar, lenguaje de sefias) para interactuar con
su circulo de amistades, u otros vinculos de caracter social. De tal forma que la persona
tendra dificultad al realizar sus actividades cotidianas plenamente (laborar en una empresa,
realizar tramites, integrarse en su comunidad) y comprometer su inclusién. A esto se le

nombra persona con discapacidad psicosocial.

Por ultimo, la Red Pro Voz Salud (2016) menciona que el estigma es el principal dafio que
puede recibir una persona con discapacidad psicosocial, puesto que etiquetar es un habito
comun y arraigado en la sociedad mexicana. Asi mismo, el culpar a la persona o a su familia

por la condicion que presenta. En consecuencia, el estigma propicia la desigualdad de
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condiciones, fomenta el miedo, la incomprension de los demés (particularmente de las

personas con discapacidad) y pone en evidencia la ignorancia de quienes lo manifiestan.

Dentro del ambito de salud publica, existen instancias gubernamentales con documentos
que informan a la poblacion sobre el concepto. Uno de ellos es el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE, s.f.) el cual refiere que

“La discapacidad psicosocial es la limitacibn de las personas que padecen
disfunciones temporales o permanentes de la mente para realizar una o mas
actividades cotidianas o para ejercer sus Derechos Humanos. Esta causada por las
influencias del entorno social a falta de diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado
de disfunciones mentales tales como: depresién, bulimia, anorexia, trastorno
obsesivo-compulsivo, etc. Este término deriva del modelo social, que toma en
cuenta el enfoque de Derechos Humanos y no solo el enfoque médico, por lo que

visibiliza la condicién social de las personas que padecen disfunciones mentales”
(p-2).

En el fragmento anterior, se comparten elementos presentes en la definicion de
discapacidad: la limitacion en actividades cotidianas, la duracion ya fuere temporal o
permanente y la presencia del entorno social. También se menciona la falta de diagnéstico
y tratamiento oportuno, asi como el modelo social que encauza la perspectiva de Derechos
Humanos. Ademas, anuncia la visibilidad de esta discapacidad, siendo importante para los

proximos apartados cuando se trate de manera amplia el modelo social de la discapacidad.

Para efectos de este trabajo la definicion que utilizaré es ésta Ultima ya que resulta muy

completa en los elementos que han tratado a lo largo de la seccion.

1.2 Caracteristicas de la discapacidad psicosocial

En el mismo documento del ISSSTE (s.f.) se expone a los trastornos mentales que estan
asociados a la discapacidad psicosocial, a saber, depresion, trastorno de ansiedad,
psicosis, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastorno dual. Refiere
que tales disfunciones mentales son consecuencia de multiples factores (genéticos,
sociales, culturales, econdmicos, etc). Ademas, enlista varios sintomas para alertar a la

poblaciéon en México, tales como:
e Falta de concentracion.

e Dormir demasiado o no dormir.
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e Comer compulsivamente o dejar de comer.

e Aislamiento social.

e Pérdida de amistades.

e Dejar de recrearse con las cosas que antes se disfrutaban.

e Disminucion del rendimiento escolar o laboral.

e Exceso de actividad o apatia.

e Pensamientos recurrentes de grandeza, desvalorizacion, muerte o suicidio.
e Angustia o temor sin razén aparente.

e Dolores de cabeza, estomacales o dolores inespecificos frecuentes sin razoén

médica.
e |nicio 0 aumento en el consumo de alcohol o drogas.

Cabe resaltar que el principal indicio de alerta para el desarrollo de trastornos mentales es

el cambio radical de la personalidad, las costumbres y/o los habitos.

Como se puede observar, sigue sin quedar clara la distincion entre discapacidad psicosocial
y disfuncibn mental, esto sucede porgue estd contenida; una persona con alguna
discapacidad mental puede tener discapacidad psicosocial si por su condicién presenta
limitaciones en el desempefio de actividades cotidianas tales como trabajar, cuidar a los

hijos, estudiar, trasladarse y en la interaccién con la sociedad.

Por otro lado, los vinculos externos de una persona (familia extensa, amigos, compafieros
de trabajo, vecinos, conocidos) no necesariamente observan a simple vista los sintomas de
un trastorno mental. Esto se relaciona con la discapacidad psicosocial de la siguiente
manera: Cuando se padece de una afeccion invisible hay dificultad para medirla,
identificarla o percibir la gravedad de la misma. Rolland (2000) menciona el caso de una
mujer con migrafia cronica cuya queja constante circunda en la insensibilidad de la gente
ante su condicion, debido a que su apariencia fisica no revelaba su afeccion. El médico que
la atendia se solidarizé con su situacion bromeando con ella acerca de que su familia y

colegas serian mas comprensivos si colocara una venda en su cabeza.

Esto es digno de reflexién pues expone que la enfermedad no se concibe sin la visibilidad

de sintomas de tal manera que “constate” la condicion de persona enferma. A su vez,
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sobresale el estereotipo y la estigmatizacion de la condicion por enfermedad. Al tiempo que
moadifica la interaccién con la persona que tiende a ser discriminada o excluida en su
entorno inmediato. Cabe mencionar que la invisibilizacién de los sintomas fomenta
ambigledades en las personas en general, lo cual tiende a desarrollar preocupacién o
posiciones divergentes en la familia, por ejemplo, minimizar el riesgo del trastorno o, por el

contrario, una preocupacion excesiva.

1.3 Factores de la discapacidad psicosocial

Como se ha expresado de manera general en apartados anteriores, la discapacidad posee
dos vertientes: principales la biolégica y la social. Dentro de éstas, se puede presentar una
gama de factores que contribuyen al desarrollo de la discapacidad psicosocial. Mencionaré
algunos, aunque es importante sefialar que por su caracter social (estereotipo, estigma,
discriminacion, exclusion) y particularidades del propio trastorno (presentes en la persona),
no hay una sola causa. Ademas, como se ha expresado anteriormente, la discapacidad

psicosocial contiene diferentes trastornos como son:
e depresion mayor,
e Dbipolar,
e o0bsesivo- compulsivo,
e ansiedad generalizada,
e esquizofreniay,
e limite de la personalidad.

Puesto que el estudio de caso se centra en una persona con discapacidad psicosocial,
especificamente con una etiqueta diagndstica de esquizofrenia, en los siguientes rubros se

mostrara los factores que confluyen para el desarrollo del trastorno.

1.3.1 Factores Bioldgicos, genéticos y/o hereditarios
En este rubro, se desglosan los factores de orden biolégico del trastorno de esquizofrenia
mencionado en el final del apartado anterior. Son descritas en un cuadro con la finalidad de

que sea fécil identificar los principales factores.

En la tabla 1 se resumen los principales factores genéticos y/o hereditarios del trastorno de

esquizofrenia, etiqueta diagndstica que ha sido foco en la discapacidad psicosocial.
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Tabla 1.

Factores bioldgicos de la discapacidad psicosocial

Factores Trastorno de esquizofrenia

Genéticos  Cromosoma 22 (sintomas psicoticos, deterioro en cognicion y deficiencia en

comunicacion).

Cromosoma 5 (transporte de neurotransmisores, en serotonina- (Halguin y
Whitbourne, 2009).

Hereditarios Parientes en primer grado. (Halguin y Whitbourne, 2009; Vicens y Obiols,
2003).

Nota: Elaboracion propia.

Con respecto a los factores bioldgicos del trastorno de esquizofrenia, se identifican los
genéticos. Es decir, al presentar una alteracion en el cromosoma 22, cuya consecuencia
son los sintomas psicoticos, deterioro en la cognicion y deficiencia en la comunicacion. Y
en el cromosoma 5 que causa un déficit en el transporte de neurotransmisores como es la

serotonina.

En cuanto a los factores hereditarios, los parientes en primer grado implican una

predisposicion a desarrollar el trastorno de esquizofrenia (Halguin y Whitbourne, 2009).

Estos dos, confluyen junto con otros factores que seran mencionados en los préximos
apartados; por ello existe una dificultad para identificar una sola causa el desarrollo de los

trastornos mentales.

1.3.2 Factores del Desarrollo
En este rubro se exponen algunos de los factores en el desarrollo prenatal, perinatal y

postnatal del trastorno de esquizofrenia, identificado como discapacidad psicosocial.

Se aprecia en la tabla 2, que el trastorno de esquizofrenia tiene influencias primeramente

en el periodo prenatal.
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Tabla 2.

Factores del desarrollo de la discapacidad psicosocial

Factores Trastorno de esquizofrenia
Periodo Presencia de influenza en primer trimestre del embarazo.
prenatal

Lesién cerebral estatica (Vicens y Obiols, 2003).

Alteracién en el desarrollo del tubo ectodérmico, en el segundo trimestre

del embarazo (Vicens y Obiols, 2003).

Periodo Lesion cerebral estatica (Vicens y Obiols, 2003).
perinatal

Periodo Obstétricos

posnatal

Nota: Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla anterior, la presencia de influenza en el primer trimestre del
embarazo predispone a desarrollar esquizofrenia, mas no es una causa determinante. Otras
observaciones de la teoria refieren que, si hay una lesion cerebral, ya sea en el periodo
prenatal o perinatal se puede suponer la causa de diversas formas de deterioro cognitivo
como son los problemas en la atencién, de memoria o motores hasta el desarrollo de la

esquizofrenia.

Contra esta idea, investigadores como Feinberg (1982 citado en Vicens y Obiols, 2003)
expresan que la esquizofrenia es el resultado de la alteracion en los procesos de desarrollo
tardio, concretamente en la adolescencia, cuando el cerebro realiza el proceso llamado
poda sinaptica, en el que se eliminan las sinapsis excesivas que se producen en los
primeros afos de vida. Es decir, las que no son necesarias y sus conexiones, lo que

aumenta la eficiencia de las transmisiones neuronales.

Respecto a la alteracion en el desarrollo del tubo ectodérmico, en el segundo trimestre del

embarazo, se da la presencia de multiples alteraciones fisicas menores, las cuales son

18



pequefas alteraciones de las caracteristicas fisicas externas. Por ejemplo, el paladar muy
arqueado, baja implantacion de las orejas, macroglosia, I6bulos de las orejas pegados
(Green, Satz, Gaier, Ganzell y Kharabi, 1989; Lane, Larkin, Waddinton y Callaghan 1996
citado en Vicens y Obiols, 2003).

1.3.3 Factores Ambientales y Socioculturales
Este rubro menciona los factores ambientales y socioculturales del trastorno de

esquizofrenia, o de la discapacidad psicosocial (ver tabla 3).
Tabla 3

Factores ambientales y socioculturales de la discapacidad psicosocial

Factores Trastorno de esquizofrenia

Ambientales Urbanicidad
Migracién

Drogas

Socioculturales Clase econdmica baja.

Minorias étnicas o raciales. (Halguin y Whitbourne, 2009).

Nota: Tabla generada por la autora.

Respecto a los factores ambientales se destaca que el contexto urbano, particularmente en
donde se presente el fenébmeno de la migracién o zonas donde la venta y consumo de
drogas sea frecuente, son propensas a desarrollar el trastorno, mas no es exclusivamente

una condicion determinante.

Por lo que concierne a los factores socioculturales de la etiqueta diagnéstica de
esquizofrenia, la clase econdémica baja y las minorias étnicas o raciales son propicios para
desarrollar el trastorno. La Secretaria de Salud (Instituto Nacional de las Mujeres, 2006)
calcula que en México este padecimiento afecta a uno de cada mil, particularmente se

estima que entre uno y dos tercios de las personas sin hogar pueden sufrir el trastorno.
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A manera de conclusion, la discapacidad psicosocial es la que se manifiesta en conjunto
con factores de indole biologica, del desarrollo, ambiental y sociocultural, es decir, no existe
una sola causa que determine el trastorno de esquizofrenia. Dichos factores tienen un peso
importante en la interaccién entre el individuo, la familia y la sociedad, entendiendo que ésta
ultima representa dificultades importantes para las personas con discapacidad psicosocial;
en el siguiente apartado retomo los modelos de discapacidad que se han desarrollado a lo
largo del tiempo los cuales amplian las concepciones de la sociedad respecto al tema. Es
importante ir considerando que el ultimo de los modelos es de principal interés en este

trabajo.

1.4 Modelos de Atencion en la discapacidad psicosocial

Este apartado expone el modelo principal del presente trabajo. Sin embargo, existen dos
modelos de atencion que a través del tiempo han tipificado a las personas con discapacidad.
Uno de ellos es el modelo médico, el cual se presenta en dicotomia, es decir etiquetar a las
personas como sanas/ normales, es decir, con ausencia de problemas biologicos, o
enfermo/ patolégico (que posee alguna alteracion en el organismo causada por algun

trastorno morfolégico o funcional) y se asocia con la enfermedad.

Asi pues, se basa solamente en el funcionamiento adecuado e inadecuado de 6rganos y
sistemas corporales (Sanchez, Cantén, & Sevilla, 1997). Desde este modelo la
discapacidad reduce al individuo como portador de enfermedad y con funciones

inadecuadas para el entorno.

El segundo modelo se llama rehabilitador. La tesis de Palacios (2008) expone que dicho
modelo deviene del médico ya que alude a la diversidad funcional en términos de salud-
enfermedad. Aqui, las personas con discapacidad tienen algo que aportar, aunque en la
medida en que sean rehabilitadas o normalizadas, es decir, son rentables a la sociedad
siempre y cuando la persona logre asimilarse a los demas en la medida de lo posible. Este
modelo busca la recuperacién de la persona y la educacién especial pasa a ser una
herramienta esencial para la recuperacion o rehabilitacion de la persona; ademas, una de
las consecuencias de este modelo es la institucionalizacion (reclusion en espacios que
aislan al individuo de su entorno) que en muchas ocasiones se realiza en contra de la

voluntad de la persona con discapacidad.

El foco de este modelo, segun la autora, radica en las funciones que la persona no es capaz

de realizar (enfocar el déficit), subestimando el resto de las capacidades. Sucede entonces,
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una inversién de recursos en la persona para que pueda “estar a la altura” o al nivel de la
norma, ya sea mediante educacion especial, rehabilitacion médica (por ejemplo, farmacos)
0 institucionalizacion (psiquiatrico). Aunque es una propuesta que identifica el déficit y
busca una “solucion”, lo hace en forma de aislamiento hacia las personas con alguna

discapacidad, provocando desapego e incomunicacion de tales individuos en la sociedad.
El altimo modelo es el modelo social de la discapacidad. Lo expresaré en el siguiente rubro.

1.4.1 Modelo Social

El modelo social de la discapacidad se centra en la interaccion entre la deficiencia percibida
o real de una persona —ya sea fisica, sensorial, mental o intelectual— y las barreras que
dificultan su participacién en la sociedad. En consecuencia, es esencial favorecer la
existencia de sociedades inclusivas que apoyen a las personas con discapacidad a fin de
gue éstas participen, asi como tener la libertad y oportunidades para vivir la vida que
desean. Para ello, hay que sustituir el legado de paternalismo, dependencia y
estigmatizacion que subyace en los enfoques tradicionales de la asistencia por un concepto
de apoyo como obligacion del Estado que se desprende del enfoque de Derechos

Humanos, la igualdad vy la justicia social (Palacios, 2008).

Dentro de este modelo se encuentra la perspectiva de los Derechos Humanos y su principal
documento es la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad que fue
desarrollado por y para las personas con discapacidad. El cual, sera referido en futuros

apartados.

En este modelo se hace alusion a una situacién de vida, pero resalta las capacidades que
tiene la persona para interactuar en su medio y propone que el Estado genere apoyos para
las personas con discapacidad para lograr una convivencia y una participacién en igualdad

de condiciones con la sociedad.

Puesto que la discapacidad no es algo fijo ni dicotémico (tener discapacidad vs no tener
discapacidad), sino algo fluido, continuo y cambiante, depende de las limitaciones
funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en su entorno, sin que estos se vean
reducidos a apoyos profesionalizados, sino prestando gran atencion a los apoyos naturales

(Verdugo, Gémez y Navas, 2013 citado en Verdugo y Shalock, 2013).

Con este apartado expreso la dificultad de realizar un plan de trabajo (o expresado

tipicamente como tratamiento) para las personas con discapacidad psicosocial. Es de suma
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importancia resaltar que la discapacidad es una condicién susceptible a ser vista y atendida
desde este modelo; siendo importante que los vinculos familiares y sociales les brinden
apoyos para la consecucién de su patrticipacion en diversas actividades (que muchas veces

es limitada en la practica).

22



Capitulo 2. Proceso de interdiccion en la discapacidad psicosocial

En este capitulo se expresan los conceptos a nivel juridico, su relacion con el proceso de
interdiccion y las generalidades del mismo. Asi mismo, se mencionan las implicaciones del
proceso en la vida cotidiana de la persona con discapacidad y finalmente, se introduce la
perspectiva de derechos humanos mediante la Convenciéon sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad.

2.1 Definicion del Estado de interdiccién

La interdiccién se define como el estado juridico en que se encuentra una persona que
careciendo de aptitudes generales para gobernarse y administrar sus bienes por si misma,
es declarada incapaz por sentencia judicial y sometida a la guardia de un tutor o tutriz, quién
cuidara de la persona incapaz (con mayoria de edad); dicho tutor administrara sus bienes

y le representara tanto en juicio como en todos los actos juridicos (Pérez, s.f.).

Partiendo de esta definicién, los principales elementos que la conforman son los siguientes:
capacidad juridica, voluntad, acto juridico y tutor. Cada uno se explicard a lo largo del

capitulo.

2.1.1 Capacidad juridica e incapacidad

El primer elemento es la capacidad juridica, proviene del latin capacitas, capaz; ius-iuris,
juridico. Carbonell (2018) expresa que es la posibilidad o imposibilidad de que una persona
ejerza por si misma derechos y obligaciones, en razén de su edad o por su salud mental o

deficientes aptitudes volitivas o sensoriales.

En este concepto se expresan directamente dos vertientes: la posibilidad e imposibilidad de
ejercer derechos y obligaciones en un orden juridico. Ademas, al mencionar los factores de
edad, salud mental o deficientes aptitudes volitivas resalta una diferencia entre las personas

(tendiente a la discriminacién) respecto a quienes si tienen capacidad juridica y quiénes no.

Por otro lado, Garcia-Maynez (2002) expresa que la personalidad juridica, es atribuida al
individuo, se apoya en aquellas dimensiones que éste tiene en comun con los demas
sujetos juridicos, es decir, implica la aptitud para ser sujeto de derechos y obligaciones en

general y es condicién en potencia que posee toda la persona.

Para Ferrara (citado en Contreras Lopez, 2016) la personalidad es un producto del orden
publico y surge por el reconocimiento del derecho objetivo. Es decir, el derecho se sirve de

la personalidad como de un medio de actuacién de intereses de hombres.
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En contraste, la capacidad juridica se refiere a derechos y obligaciones determinados
juridicamente, no es un derecho en si misma, sino condicion y presupuesto de todos los
derechos, esta ligada a relaciones juridicas concretas, por ejemplo, la capacidad para
suceder. De tal manera que la personalidad es inalterable. La capacidad esta sujeta a
oscilaciones. Por ejemplo, se puede ser incapaz para suceder, pero no por ello es mas o

menos persona.

Ambas definiciones expresan la idea ambigua que utiliza el derecho respecto a la capacidad
juridica, es decir, que esta limitada a acciones que la persona pueda realizar para la

consecucion de asuntos legales.

Respecto a la incapacidad, se refiere a la imposibilidad de una persona para ejercer los
derechos y obligaciones. Como se mencioné al principio, el derecho considera que las
condiciones de edad (minoria de edad), salud mental o deficiente aptitud volitiva o sensorial

son razones suficientes para determinar la incapacidad de un individuo.
Otro de los conceptos que se utiliza en el marco del proceso de interdiccion es el siguiente.

2.1.2 Voluntad y Acto juridico

La voluntad es un concepto fundamental para la comprensién de la capacidad juridica.
Como tal, alude a la potencia o facultad del alma que lleva a obrar o a abstenerse. También
se define como eleccidn libre para actuar, que incluye la expresion del querer de un sujeto
o de varios, dirigido a la realizacién de un determinado acto juridico (Enciclopedia juridica,
2014).

Sin embargo, hay una amplia gama de definiciones de este concepto, resulta complicado
el abordaje de una sola. Muestra de ello son los mdltiples sinbnimos que se utilizan para
definirlo: aceptacién, rechazamiento, deseo, intencion, propdsito, determinacion, libre
albedrio, eleccién libre, mandato, disposicién, orden, consentimiento, aquiescencia,

caracter, por mencionar algunos.

Por parte de la Psicologia, el concepto se emplea como actos voluntarios. Smirnov,
Leontiev, Rubinstein, & Tieplov (1978), lo definen como aquellos que tienen por objeto

alcanzar un fin consciente determinado.

El autor Galimberti (2002), lo expresa como el principio de la accidén consciente con miras

a un fin por alcanzar.

24



Abbagnano (1993), expresa que la voluntad posee dos significados fundamentales, el
principio racional de la accion y principio de la accidon general. Ambos son significados
propios de la filosofia tradicional y de la psicologia del siglo XIX. Las nociones de
comportamiento y de forma, como también la direccion funcionalista de la psicologia no
permiten hablar de principios de la actividad humana vy, por lo tanto, la clasificacion del
entendimiento. A veces se considera el término, pero Unicamente para indicar determinados
tipos de conducta o ciertos aspectos de la conducta. Considerando este punto, queda
planteado que la persona con discapacidad en proceso de interdiccion puede tener metas
conscientes, sin embargo, no puede ejercer la accion sin el permiso de su tutor. Esto limita

su vida cotidiana, asi como sus interacciones.

En resumen, se refiere a la capacidad de decidir y ordenar la propia conducta en funcién
de un objetivo y/o meta, lo que implica ejercer el criterio propio y una resolucién frente a

obstaculos, dificultades, decisiones.

Como se puede apreciar, hay una amplia gama de formas que se derivan del término
voluntad, por ende, tal abstraccién remite a la diversidad de interpretaciones ambiguas que
dificultan el consenso y definicién precisa. Como consecuencia de esta dificultad, afecta a
los referentes de las figuras del derecho e incluso para las personas ajenas al area. Asi

mismo, desde la propia disciplina de la psicologia.

Con respecto al concepto de acto juridico, se refiere a todo comportamiento humano
valorado por el derecho; todo acto que tiene cualquier relevancia social y, por consiguiente,
en juridico (Carbonell, 2018). Todo acto que tenga las caracteristicas indicadas, realizado

por el hombre que vive en una sociedad juridicamente organizada, es, pues, acto juridico.

En otras fuentes, el acto juridico es una manifestacion licita de voluntad expresa o tacita
gue produce los efectos dispuestos por la ley, consistentes en la constitucién, modificacion
y extincién de una relacion juridica, y se reitera que el acto juridico es la expresion de la

voluntad que producira efectos.

Para ejemplificar esta definicion hay que considerar que mediante un escrito se firman
acuerdos de distintas partes, en tales se especifican derechos y obligaciones. Asi pues, el
acto juridico es el actuar de una persona que producira consecuencias de derecho, es decir,
que tendrd un efecto hacia otras personas y bajo el marco legal de cada pais (derechos
expresados en la ley o constitucion). Lo anterior, resalta la importancia de considerar el

concepto de voluntad, como se expreso6 con anterioridad.
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Para el derecho, algunos de los actos juridicos comprenden los siguientes: los contratos de
compra- venta de inmuebles o de arrendamiento, matrimonio civil, manejo de cuenta
bancaria, pago de deudas, firmas de contratos laborales, registrar una empresa o propiedad
intelectual, entre otros los cuales tiene una repercusion legal y directa en la vida de las

personas.

Teniendo en cuenta estos conceptos, el siguiente apartado expresa las ideas sobre la toma

de decisiones cuyo contraste se refleja en el proceso de interdiccion.

2.1.3 Extension y limites de la tutela

Como se ha revisado, la capacidad juridica, el acto juridico y la voluntad son conceptos que
se utilizan en el derecho, basicamente en cualquier relacion legal que un ser humano ejerza.
En la vida cotidiana se refleja desde actos simples como subir a un autobus, adquirir una
casa O una tarjeta de crédito; realizar compras de productos (sean electrodomésticos,
alimentos, prendas de vestir, etc), o cualquier transaccién que requiera un intercambio entre
dos personas. Por consiguiente, el grado, la extensiéon y los limites de la tutela implican
cambios en las acciones -actos juridicos- de las personas que se encomiendan al proceso

de interdiccion.

Retomando lo anterior, la persona con discapacidad psicosocial se vera afectada en su

toma de decisiones

hay que considerar sus necesidades de apoyo; tales son especificas ya que cada persona
tiene distintas dimensiones que requieren un soporte adicional. De igual manera, considerar

las fuentes de apoyo, tanto del medio como de circulos sociales y acceso a servicios.

Como se expreso al inicio del capitulo, hay distintos conceptos que pertenecen al derecho
que seria importante revisar; sin embargo, los vertidos en este capitulo sirven de guia para
comprender las generalidades del proceso legal de Interdiccion. Es menester de los lectores
profundizar en bibliografia especializada para comprender la complejidad del ambito legal

y ampliar su perspectiva.

2.2 Procedimiento legal de interdiccién en la Ciudad de México
En este rubro explicaré las generalidades del proceso de interdiccién en la Ciudad de
México. Primero algunas clarificaciones que sirven de guia son las siguientes. Existen

diversos Cédigos que rigen a nivel local y a nivel federal. El local se refiere a cualquier
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Estado del pais, por ejemplo, la Ciudad de México, Puebla, etc. Sobre el federal se refiere

a todo el pais, es decir rige a todo México.

Ahora, el Cédigo Civil del Distrito Federal es un documento donde expresa los conceptos y
la operatividad general de procesos legales mediante diversos articulos; este Cadigo se

respeta y acata en la Ciudad de México.

Por otro lado, el Cédigo Civil de Procedimientos del Distrito Federal es un documento que
expresa la ejecucion de los procesos legales y tiene una relacion estrecha con el Cédigo
Civil anteriormente mencionado. Por tanto, es necesario referir a ambos para explicar desde

el ambito legal, cémo se inicia y desarrolla el proceso de interdiccion.

Una vez aclarado el marco general legal en la Ciudad de México, es preciso develar que la
palabra Interdiccion proviene del latin interdictio-onis, significa prohibicién. De acuerdo con
Sanchez (2000), el verbo prohibir significa no permitir alguna cosa, vedar, impedir, no
autorizar. En lo tocante al proceso de interdiccion resulta en un impedimento para que una
persona pueda administrar y disponer libremente de sus bienes e incluso para que pueda

actuar individualmente, es decir de acuerdo a sus derechos, obligaciones e intereses.

En contraste, en el Cdodigo Civil del Distrito Federal expresa la finalidad del estado de
interdiccién, a saber, la proteccién a la persona mayor de edad y a sus bienes en caso de
sufrir alguna discapacidad, de caracter fisico, sensorial, intelectual, emocional, mental o
varias de ellas a la vez, que no pueda gobernarse, obligarse o manifestar su voluntad, por
si misma o por algun medio que la supla. Lo anterior esta escrito en la fraccion Il del articulo
450.

Para efectuar la proteccion a la persona que mas adelante se le nombrara “incapaz”, el
Juez le designa un tutor quien se encargard de cuidarla y de administrar sus bienes

temporalmente, de igual forma se designa un curador que vigilara la actuacion del tutor.

Lo referido en el articulo 450, fraccion Il son condiciones de caracter general, que sirven de
base para declarar la incapacidad legal, de ahi devienen las formalidades del proceso. Pese
a expresar el concepto de discapacidad y referirse a la voluntad de la persona, es confusa
la manera en que estos requisitos se confirman. Mas adelante se desglosaran estas

inconsistencias.

Al comenzar el procedimiento del estado de interdiccion, se sigue lo estipulado en el articulo

902 del capitulo 2, titulado Del nombramiento de tutores y curadores y discernimiento de
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estos cargos, del Codigo Civil de Procedimientos para el Distrito Federal, ahi manifiesta las

personas autorizadas para solicitar dicho proceso. Especificamente son:
e por el mismo menor si ha cumplido los 16 afios de edad.
e por su cényuge.
e por sus presuntos herederos legitimos (hijos).
e por su albacea.
e por el Ministerio Publico.

e por la institucién publica o privada, de asistencia social que acoja al hijo o hijos del

presunto incapaz.
e también puede pedir los funcionarios encargados de ello por el Cédigo Civil.

Retomando ambos articulos, se manifiesta una concordancia entre los articulos del Cédigo
Civil de Procedimientos para el Distrito Federal y el Codigo Civil para el Distrito Federal los

cuales forman un precedente para comenzar el proceso de interdiccion.

Por otro lado, existen mas articulos que expresan la manera en que se realizara el
procedimiento. Resumiendo, los pasos del procedimiento (descritos en los articulos 904),
una vez que se realiza la solicitud por cualquiera de las personas autorizadas, se emite una
cita para audiencia. Una vez que se recibe la demanda (peticion), el Juez de lo familiar
ordena las medidas tutelares que aseguren los bienes y a la persona sefalada “incapaz”.
También ordena que la persona que auxilia ponga a disposicién de los médicos alienistas
o de especialidad correspondiente, o un informe fidedigno para justificar la solicitud del
proceso de interdiccién, es decir, algin informe médico que especifique las causas de

incapacidad y se relacione con la solicitud de la interdiccion.

Cabe resaltar que los médicos alienistas son designados por el Juez y tal informe se realice
en presencia del Juez, de la persona que solicit6 la interdiccion y del Ministerio Publico para

constatar en un examen meédico las causas explicitas de la incapacidad.

Si en este examen (llamado dictamen pericial) se comprueba la incapacidad o duda
fundada, el juez procede a nombrar un tutor y curador interino; las figuras autorizadas son:
padre, madre, cdnyuge, hijos, abuelos y hermanos. En caso de que no haya familiares se

designa a una persona de reconocida honorabilidad, pariente o amigo del incapaz o de sus
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padres. Que no tenga ninguna relacion de amistad o conflicto de intereses con quién solicita
la interdiccién. Los bienes del presunto incapaz se ponen bajo la administracion del tutor

interino para proseguir con el proceso de interdiccion.

Realizado lo anterior, se procede a un segundo reconocimiento médico, con peritos
diferentes. Este se realiza con una valoracion de las pruebas obtenidas (contenido) y se
realiza un contraste con el primer reconocimiento. Si el juez determina que la persona es
incapaz (mediante palabras especificas que méas adelante mencionaré) es cuando dicta la

sentencia final.

Posteriormente el Juez cita a audiencia para dar conformidad entre el tutor, el Ministerio
Publico y el/ la solicitante de interdiccion, de tal forma que se resuelva la declaracién del
estado de interdiccion. En este punto se definen los alcances de la capacidad, la extensién
y limites de la tutela de manera especifica y escrita. De acuerdo a este punto, el articulo
462 del Cédigo Civil para el Distrito Federal expresa que después de los reconocimientos
médicos y de escuchar la opinibn de parientes cercanos de la persona (en otros
documentos se le llama: presunto interdicto, incapaz), se emite la sentencia que especifica

los actos juridicos que podra realizar por si mismo.

En caso de que haya oposicion a la sentencia del Juez, se realiza un juicio ordinario con
intervencion del Ministerio Publico. Para ello, el articulo 905 del Cddigo Civil de
Procedimientos Civiles describe lo siguiente: El presunto incapacitado sera oido en juicio,
se requiere una certificacion médica o psicolégica y el Juez podra hacer preguntas que
considere convenientes para calificar el resultado de las pruebas. Las preguntas se
formulan hacia todos los involucrados: al examinado (presunto interdicto), a los médicos

internistas, a los padres o tutores y a los testigos.

No obstante, si el Juez encuentra consistencia en ambos reconocimientos médicos y en los
testimonios se dicta la sentencia final, la cual expresa formalmente el estado de interdiccién

de la persona. Finalmente se nombran al tutor y al curador que permanecera oficialmente.

En las consideraciones finales del apartado, es preciso especificar que este proceso de
interdiccidn se realiza en la via de Jurisdiccion voluntaria, la cual sucede cuando la persona
lo solicita voluntariamente y por ello, los documentos que se expidan en el juzgado lo

detallan (conforme lo estipulado en el Cédigo de Procedimientos).

En la siguiente seccion se definen las figuras, sus funciones y requerimientos de los

participantes en el proceso: el tutor y el curador.
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2.2.1 Tutor
A continuacion, se explicitan las obligaciones que contrae el tutor una vez que se dicta la

sentencia del proceso de interdiccion.

Primeramente, el Juez notifica a la persona para asumir el cargo de tutor. Esta debera
manifestar si acepta o no el cargo en los primeros 5 dias de su nombramiento a través de

un formato escrito.

Las figuras que pueden ejercer el cargo son: el padre, madre, conyuge, hijos, abuelos,
hermanos, familiares del presunto incapacitado o bien, en caso de no haber ninguna
persona indicada pues se nombrarse a una persona con honorabilidad y que no se oponga

a los intereses del presunto interdicto.

El tutor adquiere la responsabilidad de cuidar de la persona interdicta y reportar los bienes.
Esto se traduce a estar atento a los cuidados que necesita la persona en todas sus areas:
alimentacién y educacion (ya sea publica o privada para ejercer la carrera, oficio o
actividad), en la salud (acudir a citas médicas, la toma de medicamentos, rehabilitacién o
asistencia social publica o privada), en la economia (los gastos alimenticios, de vestimenta,
recreativos, etc), de los bienes inmuebles (administracion y pagos de renta o cualquier otro).
El tutor tiene la obligacién de reportar anualmente y en el mes de enero todos los gastos
que haya realizado para demostrar el cuidado del interdicto; a esto se le llama rendicion de
cuentas. Finalmente, presentar cada afio (en el mes de enero) un certificado proveniente
de dos médicos psiquiatras donde declaren el estado del individuo sujeto a interdiccion.

Esto se detalla en el articulo 546 del Codigo Civil del Distrito Federal.

En relacion al tiempo de ejercer el cargo de tutor, los familiares pueden permanecer de
forma indefinida, mientras que personas ajenas, seran relevadas a los diez afios de ejercer

dicho cargo.

2.2.2 Curador
Por su parte, el curador tiene la obligacién de notificar por escrito al Juez si acepta o declina
el cargo. Nuevamente, como en el caso anterior, se deberd manifestar en los primeros 5

dias de su nombramiento.

Una vez que se acepta, tiene la obligacion primordial de vigilar que el tutor cumpla su
funcion, es decir de proteccion de bienes y cuidado de la persona interdicta. Se refiere que,

si los intereses del tutor difieren de los del interdicto, el curador lo defendera. También,
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vigila que el tutor cumpla sus funciones y reporte aquello que se considere dafioso para la

persona sujeta a la interdiccion.

Dichas obligaciones se encuentran plasmadas en el Cédigo Civil para el Distrito Federal,

en el articulo 626.

En el siguiente subtitulo se describen las implicaciones del proceso legal en la vida cotidiana

de las personas con discapacidad psicosocial, para una comprensién del caso.

2.2.3 Implicaciones del proceso de interdiccion en la vida cotidiana

Este ultimo subtitulo es de suma importancia para la vida cotidiana de las personas con
discapacidad puesto que al comenzar el proceso de interdiccion se involucran en una serie
de trdmites con diversas figuras del derecho, principalmente con abogados e instancias

juridicas correspondientes.

Ahora bien, como se mencioné en el apartado de Procedimiento legal de interdiccién en la
Ciudad de México, al solicitar el proceso de interdiccion se realizan multiples citas con el
abogado, Juez y otros trabajadores que expiden los documentos especificos para ejecutar
todos los pasos del proceso. Por lo tanto, la duracién del proceso dependera de las
circunstancias del caso y es dificil generalizar debido a la falta de estadisticas en los
portales electrénicos a nivel legal como es el Tribunal Superior de Justicia de la Nacion;
ademas, de lo peculiar de este proceso legal. Sin embargo, en los casos que dirigié la
Clinica Juridica (los cuales se atendieron posteriormente a la sentencia final de interdiccion,
es decir, los casos solicitaban la revocacion de la interdiccién y por ello se tenia acceso al
expediente), se podia comprobar las fechas donde en aproximadamente en seis meses se
concretaban los dos reconocimientos médicos y en los seis meses posteriores se obtenia

la sentencia final por parte del Juez.

Desde la 6ptica del caso, el desarrollo del proceso de interdiccion, propiamente las

audiencias donde tienen lugar los dos reconocimientos médicos es un punto fundamental.

Para explicar lo anterior, se ofrece una breve descripcion de las condiciones donde se
realizan tales audiencias. El lugar mas frecuente es en el edificio del Tribunal Superior de
Justicia de la Nacién, o bien en algun otro Juzgado de lo familiar. Por lo regular es un
espacio pequefio, tipo oficina donde esta el escritorio del Juez, al lado se encuentra el
secretario (quien toma notas de lo acontecido durante la audiencia para afiadirlo al

expediente) y para el representante del Ministerio Publico. También hay mdltiples sillas para
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los interesados, es decir para la persona que solicita el proceso y los testigos. Aunque en

algunas salas hay asientos para las audiencias publicas.

Otra particularidad en las salas es que todas las reuniones se videograban y si el abogado
del caso lo solicita se puede tener una copia del video. Para ejecutar la audiencia, se
realizan formalidades: desde el saludo al Juez, un breve resumen del caso que expone el
secretario y, de acuerdo al criterio del Juez se ordenan los pasos para iniciar la reunion.
Asimismo, el abogado que dirija el caso realiza los alegatos de apertura y hay posibilidad
de que la persona con discapacidad (tildada de presunta incapaz) pueda dar su punto de
vista a manera de que sea escuchada por el Juez y las partes que conforman el caso. Es

una breve descripcién general de cdémo se realiza una audiencia o el juicio de interdiccion.

Como el lector podra notarlo, las condiciones para realizar los juicios son formales, lo que
en algunas personas puede causar tensiones y/o nerviosismo. Especialmente si no se
conocen los pasos del procedimiento de antemano. Por ello, es menester contar con la
asesoria adecuada que proporcione informacion relevante al cliente (a la persona con
discapacidad) de tal manera que se le facilite la identificacién con el procedimiento legal. A
pesar de que es obligacion del abogado que lleve el caso, en la praxis no se realiza esta

asesoria.

Dicha afirmacion es corroborada en algunos de los casos que revisé en la Clinica Juridica.
Por ello se necesita de una persona capacitada para informar las generalidades del proceso

legal, a saber, el psicdélogo.

Para ejemplificar lo anterior, explicaré la importancia del psicologo. En la Clinica Juridica se
encuentra el area de Psicologia, cuya funcién es introducirse en el caso que requiera una
comunicacion entendible tanto con el abogado como con el cliente. Ademas, la propuesta
de realizar una serie de modificaciones en dos vias: en la persona con discapacidad y con
los familiares, asi mismo con el abogado que representa el caso. En la primera situacion,
el psicologo informa a los interesados con mayor detalle posible las etapas del proceso de
interdiccién; las especificaciones deben ser entendibles, es decir, expresadas bajo un
lenguaje coloquial procurando clarificar la jerga legal. El psic6logo es capaz de inmiscuirse

en los conceptos legales para resolver las dudas del cliente y su familiar.

Otra de las funciones del psicologo es el andlisis de los factores estresantes de la persona
con discapacidad, bien sea antes y durante el procedimiento (si realmente se ejecuta) y

brindar un acompafiamiento segun las necesidades del caso, bien sea extenso o reducido.
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Estas actividades tienen por objetivo brindar a la persona con discapacidad la confianza y
seguridad de si misma, de acceso a la informacién lo mas detallada posible. Es decir, de

ofrecer soporte y apoyo que permita la toma de decisiones y autonomia.

En la segunda situacion, el psicélogo cuenta con la facultad de comunicar fielmente la
voluntad de la persona con discapacidad y de los familiares hacia los abogados encargados
del caso. Por ultimo, el psicologo colabora con el abogado para planificar, comunicar y
ejecutar acciones pertinentes que pueden repercutir favorablemente a la estrategia legal en

la solicitud, ejecucidn y/o revocacion del proceso de interdiccién.

En el siguiente subtitulo se expresan los fundamentos basicos de los Derechos Humanos

y su relacion con el proceso de interdiccion.

2.3 Derechos Humanos en el Estado de Interdiccion

Este apartado aborda la perspectiva de Derechos Humanos la cual, groso modo se encarga
de la defensa de grupos vulnerados como lo son las personas con discapacidad. Méas
adelante sera explicita la relacion entre los derechos humanos, las personas con

discapacidad y el proceso de interdiccion.

Primeramente, los derechos humanos surgen debido a las exigencias sociales y se
relacionan con los valores: dignidad, igualdad, justicia, libertad, paz a todas las personas
sin distincién en las condiciones personales. Es decir, son prerrogativas sustentadas en la
dignidad humana y son indispensables para el desarrollo integral de las personas dentro
del orden juridico nacional. Por tanto, van en consonancia con la Constituciéon de cada pais,

los tratados internacionales y las leyes vigentes (CNDH, 2013).

Sin embargo, al tener el estatus de internacional, la legislacion mexicana no se encuentra
obligada a seguirlos fielmente. En el articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos se establece que la interpretacion -de leyes o tratados- se realizara en
conformidad a ésta (ya que es la maxima ley, regula todas las acciones a nivel legal).
Generando que los tratados internacionales son meras recomendaciones y/o sugerencias

gue se realizan para que el Estado lo armonice con las leyes de su pais.

Otro punto relevante radica en el proceso de interdiccion, aunque ostente el objetivo de
"proteger" a las personas “incapaces" es cuestionable, puesto que durante todo el
procedimiento hay mudltiples dificultades sobre todo en el trato ofrecido por parte de las
instancias juridicas lo que repercute y pone en entredicho su propdsito inicial. Esa supuesta

"proteccion material y cuidado del incapaz” no es mas que una limitacién a los derechos
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humanos desde el punto de vista de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad ya que, al sustituir a la persona con discapacidad y etiquetarla con el
rétulo de incapaz permite que la propia persona genere una devaluacion de tipo social sobre

sus capacidades y su actuar en el @mbito legal.

El siguiente apartado refiere las generalidades del tratado internacional de indole legal
conocido como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (por
sus siglas CDPD), el cual es eje central para reflexionar sobre los derechos, la interdiccion

y las personas que se someten al procedimiento legal.

2.4 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es una norma
internacional suprema en materia de promocion y proteccién de los derechos humanos de
las personas con discapacidad, donde estipula la obligacion del Estado de garantizar el
acceso a servicios de apoyo y un marco general para su aplicacion (Naciones Unidas,
2016).

Este tratado conjunta la perspectiva de Derechos Humanos (respeto a la dignidad
inherente) en igualdad de condiciones que permitan promover, proteger y asegurar el goce

de los derechos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad.

Su estructura se compone de la siguiente manera: 50 articulos que se subdividen en el
preambulo, el articulo 1, 2, 3y 4 que expresan el marco general del que parte; dicho de otra
manera, se desarrollan conceptos importantes a los que recurre en el resto de los articulos.
Por ejemplo, en su articulo 3, expresa los principios que la rigen que, en sintesis, son la
dignidad, la toma de decisiones e independencia de las personas. La no discriminacion,
participacién e inclusion en la sociedad; el respeto por la diferencia y aceptacion de las
personas con discapacidad. Ademas de brindar igualdad de oportunidades y accesibilidad

a servicios.

El articulo 4 expresa las obligaciones generales de los Estados parte, que circundan en:
asegurar y promover el ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales de
las personas con discapacidad sin discriminacion. También, que desde una Optica
estructural se tomen medidas legislativas- administrativas para hacer efectivos los derechos
reconocidos de la Convencion. Asi como una modificacion o derogacion de leyes,

reglamentos, costumbres y practicas existentes que discriminen a las personas con
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discapacidad. Propone que el Estado posibilite politicas y programas para la proteccion y
promocion de los Derechos Humanos y, se encargue de realizar las adecuaciones

pertinentes y necesidades especificas de las personas con discapacidad.

A partir del articulo 5 hasta el 30 expone la igualdad y no discriminaciéon en derechos
concretos que abarcan diversos dmbitos como son civil, cultural, econémico, politico y
social, asi mismo refiere medidas que se adopten para alcanzar el objetivo de dignidad

humana.

En la siguiente tabla se muestran los nombres de los articulos concretos que abarcan

diversos ambitos (ver tabla 4).
Tabla 4

Articulos 1 al 30 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD)

1. Propésito 2. Definiciones 3. Principios generales
4. Obligaciones generales 5. lgualdad y no 6. Mujeres con
discriminacién discapacidad
7. Nifios y nifias con 8. Toma de conciencia 9. Accesibilidad

discapacidad

10. Derecho a la vida 11. Situaciones de riesgo y 12. Igual reconocimiento

emergencias humanitarias como persona ante la ley

13. Acceso a la justicia 14. Libertad y seguridad de 15. Proteccion contra la
la persona tortura y otros tratos p
penas crueles, inhumanos o

denigrantes

16. Proteccion contra la 17. Proteccion de la 18. Libertad de

explotacion, la violencia y el integridad personal desplazamiento y
abuso nacionalidad
19. Derecho a vivir de forma 20. Movilidad personal 21. Libertad de expresion y
independiente y a ser de opinién y acceso a la

incluido en la comunidad informacion

22. Respeto a la privacidad  23. Respeto del hogar y de 24. Educacioén
la familia
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25. Salud 26. Habilitacion y 27. Trabajo y empleo

rehabilitacion

28. Nivel de vida adecuado  29. Participacion en lavida  30. Participacion en la vida

y proteccion social politica y publica cultural, las actividades
recreativas y el

esparcimiento y el deporte

Nota: Articulos retomados del protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos de

las Personas con Discapacidad (2008).

Los articulos del 31 al 40 comprenden una cooperacion internacional, el seguimiento y
aplicacion a las politicas de cada pais que forma parte (Estados parte); igualmente expresa
la estructura institucional que se necesita para recibir y examinar los informes de los
Estados parte. Finalmente, del 41 al 50 son las disposiciones finales, donde la Convencion

establece los procedimientos necesarios para la firma, la ratificacion y la entrada en vigor y

otros requisitos pertinentes (ver tabla 5).

Tabla 5

Articulos del 31 al 50 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (CDPD)

31. Recopilacion de datos y

estadisticas

32. Cooperacion

internacional

33. Aplicacion y

seguimiento nacionales

34. Comité sobre los
derechos de las personas

con discapacidad

35. Informes presentados
por los Estados Parte

36. Consideracioén de los

informes

37. Cooperacion entre los

Estados Parte y el Comité

38. Relacion del Comité con

otros Grganos

39. Informe del Comité

40. Conferencia de los

Estados Parte

41. Depositario

42. Firma

43. Consentimiento en

obligarse

44. Organizaciones

regionales de integracion

45. Entrada en vigor

46. Reservas

47. Enmiendas

48. Denuncia

49. Formato accesible

50. Textos auténticos

Nota: Articulos retomados del protocolo facultativo de la Convencién sobre los Derechos de

las Personas con Discapacidad (2008).
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Dentro de este escrito ahondaré en articulos que sean esenciales para analizar y
comprender el proceso de interdiccion en la Ciudad de México, desde la perspectiva de la

Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad.
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Capitulo 3. Barreras en la participacion de las personas con discapacidad
psicosocial

En este capitulo se expresan las barreras a las que se enfrenta la persona con discapacidad
psicosocial. Comenzando con las internas y posteriormente se revisaran las externas,
principalmente de indole social. Al finalizar, se describirdn las consecuencias del proceso

de interdiccién en la vida de las personas con discapacidad.

3.1 Barreras internas de las personas con discapacidad psicosocial

Para entender a qué se refiere con barreras internas, es menester explicitar el término de
barreras. De acuerdo con Bariffi (2014), el término es entendido como toda distincion,
exclusion o restriccién por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de
obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos

politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo.

En consonancia con la idea anterior, Fernandez (2010) refiere que el principal obstaculo
para el ejercicio de derechos y la plena inclusién social de las personas con discapacidad
no es la discapacidad en si, sino las barreras en el entorno y en las actitudes con las que
ésta interactta. En el caso de las personas con discapacidad mental, estas barreras se
constituyen por los limites que las diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta
y comportamiento humanos, asi como por el estigma social y las consecuentes actitudes y

practicas discriminatorias de que han sido y contintan siendo objeto.

Las barreras se consideran factores que obstaculizan la participacion y el desarrollo de las
personas, ya que tienen un impacto directo, tanto en el funcionamiento de los 6rganos y las
estructuras corporales, como en la realizacion de las actividades de la vida diaria y en el
desempefio social (Serrano Ruiz, Ramirez Ramirez, Abril Miranda, Ramén Camargo,

Guerra Urquijo y Clavijo Gonzalez, 2013).

Ahora, las barreras internas son entendidas como las que limitan el desarrollo de la persona
en relacién a la toma de decisiones, hacen referencia a conflictos internos y presiones
psicolégicas como pueden ser falta de autoestima, baja capacidad para el logro, etc
(Padilla, 2001).

El Centro para el control y la prevencion de enfermedades (2017), enlista las barreras

presentes en las personas con diversas discapacidades. Una de ellas es la actitud.
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Principalmente, los estereotipos (asumir que las personas con discapacidad tienen baja
calidad de vida o que no estan sanos debido a sus deficiencias fisicas), el estigma, prejuicio
y discriminacién que se ejemplifican en ideas generales respecto a la discapacidad, ya fuere
como una tragedia personal, como “algo” que se tiene que curar o prevenir; como un castigo
0 como una falta de capacidad para comportarse en sociedad del modo que se espera.
Estas barreras limitan la participacion de una persona con discapacidad ya que se

encuentran muy arraigadas en el contexto social.

Pese a que en la actualidad se estd tomando conciencia sobre el papel de la sociedad
acerca de la discapacidad, aun es dificil aceptarla como algo que ocurre cuando las
necesidades funcionales de una persona no son abordadas en su entorno fisico y social. Si
la discapacidad no se considera como un déficit o una limitacion personal, y en cambio se
la concibe como una responsabilidad social por la cual todas las personas puedan ser
apoyadas para llevar vidas independientes y plenas, se hace mas facil reconocer y abordar
las dificultades que todo el mundo enfrenta, incluidos aquellos con discapacidades.

Un ejemplo de las actitudes hacia las personas con discapacidad psicosocial, es visible en
el ambito laboral donde por lo regular son rechazadas al mencionar su trastorno y se les
restringen las oportunidades para ejercer una profesion u oficio. Mas adelante se ampliara

el panorama sobre esa situacion.

Otra complicacion se aprecia en el &mbito de la comunicacion, particularmente cuando las
personas con discapacidad tienen afecciones en la audicién, el habla, la lectura, la escritura
o el entendimiento, y por tanto requieren diferentes formas de comunicacién a las utilizadas
por quienes no las tienen. Para ilustrar esto, se toma como referencia la comunicacion
escrita; en el caso de personas con dificultad de visién, la escritura comln o escrito en
negro no facilitan su lectura, siendo esto una barrera puesto que impiden gue las personas
con discapacidad visual, ciego o débil visual, reciban mensajes. Una alternativa para
resolver este obstaculo es el uso de letra grande, materiales escritos en Braille o versiones

con pictogramas.

Con respecto a las personas con discapacidad auditiva, las alternativas funcionales son el
uso de subtitulos, o comunicaciones orales acompafadas de interpretacion manual como

la Lengua de Sefias Mexicana (por sus siglas LSM).

Por otro lado, las personas con discapacidad cognitiva requieren el uso de lenguaje sencillo,

reduciendo al minimo los tecnicismos (palabras concretas, frases cortas, ejemplos claros).
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Inclusive emplear pictogramas o materiales gréficos para asegurar la comprension de la
informacién. A pesar de las alternativas, en muchos lugares publicos y privados no se
cuenta con los materiales y/o personal necesarios para incluir a las personas con

discapacidad, lo que permea la inaccesibilidad de las personas en su entorno.

Dicho lo anterior, se comprende la magnitud del proceso de interdiccion en cuanto al uso
de los tecnicismos de orden legal. Marcando posibilidades y acompafado de la experiencia
personal, la poblacion en general y més aun las personas con discapacidad carecen de
formacion académica o profesional relacionada con el derecho, salvo los involucrados en
ella en su cotidianidad. Asi pues, este panorama dificulta el ejercicio de su autonomia, de
la toma de decisiones y el entendimiento de todo el procedimiento legal. En los préximos

apartados se retomaran estas nociones.

3.1.1 Autonomia

La autonomia es un concepto que se ha mencionado con anterioridad, incluso la CDPD lo
retoma en su protocolo facultativo. Ahora, desde la disciplina de psicologia, Consuegra
(2010) lo define como la facultad de gobernarse por sus propias leyes. También lo describe
como la condicion del individuo o entidad que no depende de nadie bajo ciertas
percepciones. En sintesis, es la capacidad del hombre de autogobernarse, determinando

su propia conducta.

Desde la perspectiva de Derechos Humanos, este concepto es un principio elemental,
retomado por la Convencién donde reconoce la autonomia individual y la independencia de
las personas con discapacidad. Ambas son condiciones previas para el ejercicio de los
derechos; ademas es un derecho universal inalienable que no puede restringirse por

motivos de discapacidad (Fernandez, 2010).

Por tanto, la autonomia exige que la persona sea el centro de todas las decisiones que le
afecten. Aunque en muchos casos la capacidad de ejercer la autonomia de personas con
discapacidad intelectual, mental o discapacidades mdltiples o severas pueda encontrarse
en efecto limitada, la Convencion demanda al Estado garantizar el pleno desarrollo del
grado de autonomia potencialmente existente en la persona, por minimo que éste sea.
Dentro de sus articulos, principalmente el articulo 5 titulado Igualdad y no discriminacion,
prevé que la persona con discapacidad sea provista de todos los apoyos que requiera
(como y cuando los requiera), tanto para su autonomia e independencia en la toma de sus

decisiones como para el ejercicio pleno de sus derechos.
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3.1.2 Toma de decisiones

En psicologia, la palabra decision se refiere a una formulacién de un juicio en relacién con
la ejecucién o la no ejecucién de una accion. La decisibn no es espontanea, sino que
supone una reflexién y una consideracién de las consecuencias posibles después de
efectuada la eleccion. La eleccion, a su vez, se orienta hacia la alternativa que, segun la
prevision, procura mayor placer, recompensa o utilidad. Los criterios psicolégicos del
problema de la decisién varian dependiendo del punto de vista desde el cual se considera

al hombre, que es el actor del proceso decisional (Galimberti, 2002).

Lo anterior quiere decir que la persona tomara una decision en funcibn de multiples
reflexiones sobre sus necesidades, sus pensamientos, emociones y las consecuencias que
determinadas acciones traera a su vida. Por ello resulta importante que las personas con
discapacidad sean quienes tomen sus decisiones, no que se les sustituya o
represente. Que se les reconozca la capacidad de decidir, y en caso de necesitar apoyo
adicional, se le proporcione. Por ejemplo, en la discapacidad intelectual, se puede requerir
explicaciones breves y concretas para un entendimiento mutuo en las interacciones
cotidianas. En el caso de personas con discapacidad psicosocial, se puede solicitar una
orientacion profesional cuya finalidad sea reflexionar, abrir el campo de acciéon y
participacién propia (de casos concretos) asi como planeacion e implementacion de

estrategias para su inclusion en la sociedad, en la familia, en el sistema legal y en si misma.

No obstante, en el ejercicio cotidiano de las personas con discapacidad que se sujetan a
los procedimientos legales, tales como el proceso de interdiccion, dificilmente cuentan con
un apoyo u orientacion que favorezca el pleno ejercicio de su autonomia y toma de
decisiones en consonancia con los principios establecidos por los Derechos humanos y la

CDPD, causando multiples barreras en el procedimiento legal.

En el siguiente rubro, se segmentan las barreras externas a las que se supeditan las

personas con discapacidad psicosocial en los diferentes campos de accion de las mismas.

3.2 Barreras externas de las personas con discapacidad psicosocial

Las barreras externas se refieren a circunstancias ambientales que a su vez, se conjugan
con la discriminacion, prejuicios, estereotipos entre otros (Padilla, 2001). Para efectos de
este trabajo, me referiré a barreras externas como las que estan implicadas en el contexto

de la persona con discapacidad, en diferentes ambitos que se desglosaran posteriormente.
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Existen multiples barreras, en el &mbito de la salud, educativo, social, cultural, laboral, sin

embargo, en este trabajo consideraré primordial el ambito legal que, evidentemente

interactda con el resto.

Retomando la importancia expuesta en el capitulo 2, los obstaculos a nivel legal son

principalmente en politicas y procesos institucionales. Es decir, en el acceso a la justicia.

El Observatorio de Conflictividad Civil y Acceso a la Justicia (s.f.) refiere una lista de

barreras que se encuentran al acceder a la justicia por parte de colectivos vulnerados:

De informacion. Se refiere a la falta de conocimiento sobre los derechos y el

funcionamiento de mecanismos legales.

De confianza. Comprende al sistema y los operadores que puede generar
distanciamiento de la persona hacia las instituciones. Con motivo de diversas

razones, ya sea corrupcion, discriminacién, abuso de la autoridad.

De eficiencia. Se refiere a la agilidad y duracion de procesos juridicos. Es bien
sabido la tendencia a lentitud, y por consiguiente a una larga duracién de los
mismos. Causando una desincentivacion en la resolucion de conflictos y representa

un obstéculo para la calidad del proceso.

De eficacia. La inefectiva implementacion de acuerdos y decisiones en todo el

proceso legal.

De formalismo y burocracia. Relacionado con el proceso juridico tendiente a la
sensacion de que el conocimiento es exclusivo de los expertos, reflejado en el
lenguaje técnico, codigo de vestimenta, tiempos exclusivos para expresar la opinion.

Lo cual produce una dificultad para comunicarse en palabras coloquiales.

Aunado a esto, las barreras culturales y econémicas juegan un papel importante. Se pueden

enumerar en las siguientes, mas no son exclusivas:

Econdmicas. Comprende los costos de traslado, los tramites de documentos,
fotocopiado, entre otros que afectan principalmente a personas con recursos bajos

gue podrian impedir o desistir la continuidad con un proceso juridico.

Geogréficas y fisicas. Primordialmente visible en la concentracion del sistema

judicial en el centro del pais, en la zona rural urbana. Conjuntandose con el acceso
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al transporte publico, a los recintos o instalaciones en el caso de discapacidad motriz

(uso de aparatos para mantenerse de pie o moverse).

e Culturales y linguisticas. Se refiere a las dificultades en el nivel de comprensién ya
sea escrito u oral; el idioma, o lenguas indigenas, aunado a la escasez de intérpretes
de las mismas o lengua de sefias mexicana (LSM) que recaen en la falta de

preparacion por parte del personal en la institucion publica o privada.

e Geénero. Un menor acercamiento a la justicia en razén de discriminacion hacia la

mujer.

Referente a las barreras fisicas, ya sea en entornos naturales o hechos por el hombre,
impiden o bloguean la movilidad o el acceso a sitios (desplazamiento por el entorno). Los
ejemplos mas comunes son la escasez de rampas que impiden la entrada a una edificacion
0 su bloqueo por parte de otros usuarios lo que dificulta el uso de las aceras a una persona
con deficiencias de movilidad; la insuficiencia de elevadores o pasamanos. Esto se constata
cuando las audiencias se realizan en edificios tan grandes como el Tribunal Superior de
Justicia de la Ciudad de México, que por fortuna si cuenta con rampas para acceder,
elevadores y corredores lo suficientemente amplios para la movilidad; no obstante, en otros
espacios o0 despachos juridicos no se cuenta con dichas estructuras fisicas o

arquitecténicas.

Continuando con el andlisis de las barreras se compromete el acceso a la informacion, la
eficiencia, el formalismo, la burocracia y la economia ya que hay una falta de
concientizacion por parte del personal de la justicia, del cumplimiento de las leyes y/o
regulaciones existentes de los tratados internacionales, de los programas de indole publica;
ademas de afectar las actividades remuneradas para las personas con discapacidad
psicosocial. Dando cuenta que se les restringe su participacion en los programas, servicios
u otros beneficios con financiacién federal al tiempo, se les niegan los ajustes razonables -
a los que tienen derecho- para que puedan realizar sus actividades esenciales como

cualquier otra persona.

Como el lector podra darse cuenta, dichas barreras externas, afectan la participacion e
inclusion de las personas con discapacidad en su entorno inmediato y también en la vida

cotidiana.

En suma, las barreras legales, es decir, las normas juridicas del derecho, aunque estan

disefiadas para el acceso a la justicia, incurren en una restriccién en la regulaciéon a nivel
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de procedimiento y particularmente del proceso de interdiccion (Bariffi, 2014). El panorama
de acceso a la justicia muestra dificultades para personas que no viven bajo condiciones
de discapacidad, en contraste con las que si, representa un conflicto que hasta ahora se

dimensiona.

El proximo rubro refiere las consecuencias explicitas que generan la conjuncién de las
barreras internas y externas en los procesos legales y su relacioén con otras areas de las

personas con discapacidad.

3.3 Consecuencias del proceso de interdiccion en las personas con discapacidad
psicosocial

En este apartado se expresaran algunas de las consecuencias del proceso de interdiccion
en la persona que comienza el procedimiento 0 ya se encuentra en él, ya sea por sugerencia
de otros (servidores publicos, conocidos, amigos etc.) o, por falta de informacién respecto
a las implicaciones del proceso. Predominantemente el ambito psicolégico seré el eje rector

del resto puesto que se interrelacionan.

3.3.1 Consecuencias a nivel psicoldgico

Este rubro es importante ya que es la materia en cuestion. Actualmente hay contados casos
(especialmente los documentados) sobre este proceso, es sabido por experiencia propia
gue a varias personas les conduce a cambios en varios ambitos de la vida cotidiana. Por
ello, mencionaré algunas consecuencias que se vislumbran a través de los relatos de las
familias y de las personas que han transitado por esta situaciéon legal. Dichos testimonios
son producto de la participacion y convivencia dentro de la Clinica Juridica del Programa

Universitario de Derechos Humanos (por sus siglas, PUDH):

e Lasupresién de la persona con respecto a la toma de decisiones que puede realizar

por si misma. Comprende el nivel comunicacional e interaccional principalmente.

e El desconocimiento de los Derechos Humanos, de la Convencidon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), de los procedimientos,

tecnicismos y en general, del ambito legal en la Ciudad de México.

e Dificultad para comunicar informacion juridica por parte de instituciones y

profesionales hacia la poblacion general.

e Una disminucion y desorientacion sobre las instancias que se guien, respeten y

fomenten los Derechos Humanos; se traduce a poca relevancia por parte de las
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instancias juridicas, estatales, municipales o locales. Por ende, resulta dificil (sino
imposible) acudir a atencién legal que permita una estrategia eficiente para la pronta

resolucion de los casos bajo este marco ideoldgico.

Con respecto al primer punto, cuando el proceso de interdiccion se culmina, el tutor o tutriz
gueda al cuidado de la persona con discapacidad (interdicto) con lo que es sustituido en
gran parte de las decisiones de la vida cotidiana (ver apartado 2.2 procedimiento legal de
interdiccién en la Ciudad de México) repercutiendo directamente en la autonomia. Esto
puede resultar en inestabilidad emocional manifestado en angustia, depresién, falta de

control, inclusive una indefension.

En sintesis, los puntos anteriormente enunciados muestran el panorama hacia un
entendimiento de las condiciones de vida personales, asi como un acercamiento a otros
ambitos. En el siguiente apartado se pronuncian y sondearan otros que también se ven

afectados.

3.3.2 Consecuencias en otros ambitos
En este apartado solo refiero algunos ambitos que se ven mermados al ingresar y/o
culminar el proceso de interdiccion. Nuevamente, son producto de experiencias de

familiares y personas con discapacidad que fungen como ejemplos. Los principales son:

e Familiar. La dindmica centrada en la discapacidad de la persona (por ejemplo,
establecer rutinas y horarios fijos, actividades, tépicos, etc.), que originan

discusiones, estrés, segregacion del circulo familiar y redes de apoyo.

e Salud. Atencién y gastos médicos (medicinas), falta de acceso a servicios publicos
y/o privados para tratamientos especificos (rehabilitacién), atencién psicoldgica,
acceso a los recintos o espacios publicos o bien, en la compra de aparatos que le

permitan trasladarse tales como sillas de ruedas, muletas, andaderas (movilidad).

e [Econdmica. Implicaciones en ingresos y gastos para el sustento alimenticio, de
vestimenta y otros servicios para la subsistencia. Aunado a la falta de programas de
apoyo hacia personas con discapacidad, falta de empleo o salario minimo que no

permita una calidad de vida para la persona interdicta y su familia.

e Legal. Como se ha mencionado a lo largo del capitulo, la incapacidad para tomar

decisiones que implica un contrato como casarse, tener hijos, obtencion de un
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empleo o de una propiedad, compra- venta de la misma; disponer de bienes

heredados o de un negocio propio.

e Social y Cultural. Denotada en una falta de apoyo a este nicho de la poblacion,
discriminacién, estereotipos, prejuicios, vulneracion de los derechos y acceso a la
justicia. Sobre todo, la tendiente vision de incapacidad- asistencia que ha persistido

en la sociedad mexicana (relacionado con el modelo médico, ver capitulo 1).

El ambito de servicios de la salud es mermado por las barreras, las cuales limitan la
prestacion eficaz de un programa de salud publica o atencion médica a personas con
diferentes tipos de deficiencias (Centro para el control y la prevencion de enfermedades,
2017). Se resumen en: horarios de atencion inconvenientes, falta de equipo accesible
(ejemplo, equipo especial para estudios médicos), insuficiente tiempo destinado para
examenes y procedimientos médicos; escasa 0 ninguna comunicacién con los pacientes o

participantes.

Como se aprecia a lo largo de las secciones, las barreras internas y externas generan
consecuencias que repercuten directa o indirectamente a las personas con discapacidad
que acceden al proceso de interdiccibn. Ademads, resulta dificil establecer una
diferenciacién entre barreras internas y externas ya que, ambas interacttan entre si. Por tal
motivo, se ha delimitado el objeto de estudio del presente que se detalla en el siguiente

capitulo.

46



Capitulo 4. Metodologia

4.1 Justificacién

Ante la escasez de datos estadisticos sobre el tema especifico de la discapacidad
psicosocial en el ambito juridico y psicolégico conjuntos, relacionados directamente con la
interdiccién, me permito describir los datos disponibles que amplien el panorama que
experimentan las personas que acceden y culminan el proceso legal de interdiccion en la
Ciudad de México.

Con respecto a las estadisticas que arroja el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de
México (2020), los expedientes ingresados durante el 2019 en materia familiar,
concretamente en el proceso de interdiccidén fueron 897, mientras que en el afio 2020 fueron
228. Otras estadisticas mencionan que en el 2019 hubo 1 caso en materia familiar por
proceso oral. Al tiempo, solamente hubo registro de 1 caso solicitaba nulidad de declaracion
de estado de interdiccién y/o cesacion de interdiccién. En el 2020, se registraron 2 casos

en la nulidad de declaracién de estado de interdiccion y/o cesacion.

Con lo anterior se constata lo dificil que es llevar un seguimiento particular a todos los casos
registrados de las personas con discapacidad psicosocial que han atravesado por dicho
proceso legal. De tal manera, se manifiesta que hay estadisticas insuficientes sobre cada
uno de los juicios y sus condiciones particulares, las que a su vez comprueben el uso de
apoyos adecuados o manifestar que sus derechos se hayan respetado a lo largo del

proceso legal, asi como su plena inclusion y participacion.

En lo tocante a los censos del INEGI (2020), que reportan la cantidad de personas con
discapacidad psicosocial, hay una modificacion en cuanto a la medicion. La categoria que
usualmente se utilizaba era “limitacion mental” aunque fue adaptada a “problema o
condiciéon mental”, debido al cambio conceptual del marco de referencia en el afio 2020.
Dicho disefio distingue a la poblacion en tres categorias, la primera con condicién de
discapacidad (personas que declararon que no pueden hacerlo), de la poblacién con
limitacion (aquellas que declararon tener poca dificultad) y de la poblacién que no tiene
dificultad para realizar actividades de la vida diaria. Dado lo anterior, el panorama
sociodemogréfico de la Ciudad de México (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica,
2021) arroja que el 2% de la poblacién entre 18 a 29 afios tiene alguna discapacidad. El
3.7% comprende entre 30 a 59 afios y el 18.3% corresponde a la poblacion de 60 afios y

mas.
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Susodicho, aun se necesita explorar y profundizar la situacion actual de las personas con
discapacidad psicosocial que atraviesan el proceso legal de interdiccion en lo tocante a las
consecuencias del mismo en la vida cotidiana vy, si en los casos contabilizados ha habido
apoyo por parte de las instancias juridicas que respeten sus derechos y fomenten su plena

inclusion.

4.2 Planteamiento del problema

En el 2015, el Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México
(COPRED, s.f.) reconoce que las personas con enfermedades y discapacidades
psicosociales pertenecen a un grupo vulnerable altamente discriminado. En primer lugar,
debido a que su condicion es invisibilizada. En muchos casos, la dignidad de estas personas
no se respeta. A menudo, las personas con discapacidad se encuentran institucionalizadas
donde son propensas a sufrir maltrato fisico o emocional; a otras se les restringe el acceso
a atencion general y de salud mental; también se les limita el acceso a la educacion, a los
procedimientos legales, a oportunidades de empleo, en suma, se les impide participar e

integrarse plenamente a la sociedad.

En correspondencia, en el &mbito legal con su proceso de interdiccidn, cuyo objetivo es la
guardia y custodia de los bienes de la persona denominada incapaz, ocasiona un
agravamiento de la situacion al limitar y discriminar a la persona con discapacidad

psicosocial.

Esta investigacion realiza una descripcién detallada de las consecuencias psicolégicas del
proceso de interdiccibn en una persona con discapacidad psicosocial, que por la
invisibilidad de su “trastorno” es limitada en la toma de decisiones y en el ejercicio de sus
derechos. Ademas, de resaltar la participacion del psicélogo en el apoyo para las personas

con discapacidad psicosocial que atraviesan por este proceso legal.
Expuesto lo anterior, se generan las siguientes preguntas de investigacion:

4.3 Preguntas de investigacién
e (Cudles son los efectos psicologicos del proceso de interdiccion en la persona con

discapacidad psicosocial?

e ;Cudles son las intervenciones del psicélogo para con la persona con discapacidad

psicosocial durante el proceso de interdiccion?
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4.4 Objetivo General
e Conocer los efectos psicolégicos del proceso de interdiccion en las personas con
discapacidad psicosocial, asi como la intervencién del psicélogo a través del

conocimiento legal, social y las consecuencias de dicho proceso.

4.5 Objetivos Especificos
e Conocer los efectos psicolégicos del proceso de interdiccidbn en la persona con

discapacidad psicosocial.

e Describir las intervenciones del psicologo hacia la persona con discapacidad

durante el proceso de interdiccion.

4.6 Definicién de conceptos
1. Efectos psicologicos. Para fines del estudio se generd la definicion. Es el resultado
o producto de una causa especifica, siendo un acontecimiento, circunstancia o
evento traumatico o no debido a uno o varios factores, los cuales provocan cambios
en la manera de percibir o reaccionar de una persona. Dichos factores dependen de
las caracteristicas del acontecimiento, circunstancia o evento y de los antecedentes

de la persona que pueden ser sus formas de afrontar dificultades.

2. Proceso de interdiccion. La definicion manejada por Pérez (s.f.) que expresa al
proceso de interdiccion como el estado juridico en que se encuentra una persona
que, careciendo de aptitudes generales para gobernarse y administrar sus bienes
por si misma, es declarada incapaz por sentencia judicial y sometida a la guardia de
un tutor y/o tutriz, dicha figura cuidara de la persona incapaz (mayor de edad),
administrara sus bienes y le representara tanto en juicio como en todos los actos

juridicos.

3. Persona con discapacidad psicosocial. Retomando la definicién del ISSSTE (s.f.) la
cual refiere que “La discapacidad psicosocial es la limitacién de las personas que
padecen disfunciones temporales o permanentes de la mente para realizar una o
mas actividades cotidianas o para ejercer sus Derechos Humanos. Esta causada
por las influencias del entorno social a falta de diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado de disfunciones mentales tales como: depresion, esquizofrenia, trastorno
obsesivo-compulsivo, entre otros. Este término deriva del modelo social, que toma

en cuenta el enfoque de Derechos Humanos y no solo el enfoque médico, por lo
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gue visibiliza la condicién social de las personas que padecen disfunciones

mentales”.

4. Intervencién del psicélogo. Proceso estructurado y sistemético por el cual el
psicologo pretende producir cambios en el comportamiento de las personas con un

objetivo social, organizacional, terapéutico, entre otros (Consuegra, 2010).

4.7 Supuestos tedricos

Los efectos psicologicos resultantes del proceso de interdiccibn en la persona con
discapacidad psicosocial comprenden el desarrollo de procesos emocionales que se
activan en una situacion de cualquier indole sea positiva o negativa, por lo que debe ser

apoyado por el psicologo.

En este sentido, la intervencién del psicélogo para con la persona con discapacidad
psicosocial durante el proceso de interdiccibn es de orientacion, apoyo emocional,
estableciendo una comunicacion flexible y comprensiva entre el interdicto, la familia e

instancias legales correspondientes.

Por lo que la metodologia cualitativa orienta a la atencién de la perspectiva de las personas,
es decir su conducta, lo que dice y hace, lo que piensa y siente, todo ello es producto del
modo en que define su mundo. Corresponde al investigador aprender el proceso de
interpretacion donde capte el punto de vista de otras personas, lo comprenda y a su vez, lo
transmita de manera oral o escrita. Dicha perspectiva esta ligada a varios marcos teéricos

y escuelas (Taylor y Bogdan, 1987).

4.8 Disefio y tipo de estudio

Disefio de investigacion: Estudio de caso
Tipo de estudio: Descriptivo, transversal.
Estudio de caso

El estudio de caso proporciona una descripcion amplia y profunda del caso en si mismo,
sin partir de una teoria o hip6tesis, ni generalizar las observaciones (Mufiiz, 2010). Es decir,
se realiza una busqueda de informacion de la interaccion con sus contextos, la
particularidad y complejidad de un caso singular con la finalidad de comprender su actividad

en circunstancias importantes (Stake, 2007).

50



Cabe resaltar que el estudio de caso integra la informacién proveniente de los datos
subjetivos del caso, es decir, la informacién recolectada (cémo piensan, sienten y actian
las personas en determinadas circunstancias), mediante el analisis e interpretacion de la
misma permite una comprension del caso. Al situarse en la investigacion cualitativa, el
estudio de caso valora las multiples perspectivas de los interesados y las circunstancias

que lo producen de forma natural (Simons, 2011).

Dado lo anterior, y en virtud de la necesidad particular se ha seleccionado un caso que
permita una comprension particular de la interaccion de los factores internos (persona) y

externos (contexto) implicados en el proceso de interdiccion.

Método

4.9 Participantes
Persona con discapacidad psicosocial, de 36 afios de edad, estado civil soltero, escolaridad
preparatoria concluida, ocupacién ventas. Reside en la Alcaldia Cuauhtémoc (Col.

Guerrero) junto con su madre. Actualmente no realiza una actividad laboral remunerada.

4.10 Contexto

La Clinica Juridica es un proyecto docente, de investigacién y de vinculacién social del
Programa Universitario de Derechos Humanos (PUDH). Su objetivo es promover la
experiencia de la practica profesional entre los estudiantes de diversas carreras de la UNAM
como son Derecho, Psicologia, Ciencia Forense, Trabajo Social, Sociologia, Pedagogia y
Comunicacion. Se defienden casos en materia de derechos humanos, en materia civil,
género, acceso a la informacion, y la representacion juridica de personas con discapacidad
intelectual y/o psicosocial. Ademas de fomentar el desarrollo de investigaciones aplicadas
en las diversas disciplinas que colaboran para identificar areas de oportunidad en el
ejercicio de los conflictos sociales que suceden en lo cotidiano, es decir, realizan un trabajo
para establecer mejores mecanismos de accion en la vida cotidiana de las personas que

acuden a la Clinica y extenderlo a diversos sitios.

El Programa Universitario de Derechos Humanos se encuentra en la Alcaldia de Coyoacan
de la Ciudad de México, en la calle Pino, n° 88, interior 1, Col Villa Coyoacan (Anexo B,
Figura 2). La Clinica Juridica se encuentra anexa en este recinto, es el sitio en que laboran
los estudiantes y coordinadores de las carreras que participan en el PUDH (Anexo B, Figura
3).
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En la sala de juntas del PUDH se realiz6 la entrevista (Anexo B, Figura 4).

El lugar donde se realizaron los juicios del proceso de interdiccion es el Tribunal Superior
de Justicia de la Ciudad de México, ubicado en calle Nifios Héroes n°® 132, col. Doctores.
Alcaldia Cuauhtémoc (Anexo B, Figura 5). Tales juicios se ejecutan en Juzgados de lo

familiar.

4.11 Estrategias o técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencién de los datos, se disefiaron las siguientes herramientas:
e Guia de entrevista semiestructurada para la persona con discapacidad (Anexo A).

4.12 Procedimiento

Se construy6 una guia de entrevista semiestructurada; posteriormente se realizé un piloteo
con la finalidad de pulir las preguntas. Los topicos de éstas son resultado de la participacion
que la investigadora ha tenido con las personas con discapacidad psicosocial en La Clinica
Juridica del PUDH vy del caso patrticular.

Ya conformada la guia de entrevista se invité formalmente a la persona con discapacidad
psicosocial a participar, se le proporcioné el consentimiento informado con los objetivos de
la investigacion, la confidencialidad y el uso de datos. Una vez aceptado y firmado se

procediod a la entrevista, la cual se grabd para posterior transcripcion y analisis.
Finalmente se realizé el analisis de la informacion.

4.13 Estrategia de andlisis
Mediante el analisis de contenido, se extrajeron una serie de ideas, 0 conceptos, que no
estan explicitos como tales en el texto o la transcripcién de la entrevista, sino que se

obtienen tras un proceso de abstraccion y de elaboracion.
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Resultados

En el analisis de datos se organizé la informacion de acuerdo a diferentes categorias.
Inicialmente los tépicos se contemplaron en la guia de entrevista y posteriormente se

agregaron categorias pertinentes.

La entrevista se seccion6 en tres momentos cronoldgicos del proceso de interdiccion (al
inicio, durante y resolucion), con la finalidad de tener un panorama amplio sobre los efectos
psicolégicos de la persona con discapacidad psicosocial e identificar la intervencion del

psicologo en dicho proceso legal.

A continuacién, se muestran las categorias generales junto con una breve descripcion. En
las tablas se muestran las subcategorias que constituyen a la categoria general (primera
columna), las descripciones y sefalizaciones de la subcategoria (segunda columna),
finalmente las citas relevantes proporcionadas por el participante (tercera columna) que

resalta el sentido de la categoria.
Falta de apoyo a las personas con discapacidad

En este apartado, el caso denuncia las oportunidades minimas disponibles para las
personas con discapacidad psicosocial. Es un panorama de desatencién que el Estado ha

mantenido hacia este grupo.
Cuadro 1

Categoria general de falta de apoyo a las personas con discapacidad.

Citas relevantes
“Y, a nosotros los discapacitados somos

Subcategoria
Oportunidades
reducidas

Descripcién
Mencién sobre la

obligacion del Estado de
apoyar a las personas con
discapacidad, no obstante,
la persona manifiesta que
la pensién que recibe del
DIF es condicionada a
tramites. Esta categoria es
sumamente importante ya
que por esta falta de apoyo
economico se inici6 el
proceso de interdiccion.

un grupo al que ‘ah si denles apoyo’, como
que no hay muchas alternativas para
nosotros ese es el problema. En el
colectivo al que iba con personas con
padecimiento pues no hay muchas
oportunidades para personas Ccomo
nosotros, no. Como que el gobierno ‘ah si
como que, si ayudamos a los
discapacitados’, pero no.

El gobierno no tiene oportunidades para
nosotros. No hay mucha ayuda [Las
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oportunidades que hay] por ejemplo, el
transporte publico, pues no pago y una
ayuda que me dan del DIF y aparte ahi a
donde voy me dan el medicamento. En
trabajo pues nada mas en INDEPEDI?,
pero, asi como talleres que ofrecen pero
no [es remunerado].”

Instancias juridicas

Se subdivide en dos. La falta de informacién sobre procesos legales en particular el de

interdiccion vy, el trato humanitario por parte de las instancias juridicas de la Ciudad de

México.

Cuadro 2

Categoria general de instancias juridicas.

Subcategoria
Falta
informacion
sobre procesos
legales

de

Trato
humanitario

Descripcién

Refiere la falta de
informacion oportuna para
la toma de decisiones
individuales en los
procesos legales.

Menciona la dificultad de
tratar a los personajes del
derecho y los psiquiatras.
Ademas, refiere que la
condicion de enfermedad
no es exclusiva de
personas con

Citas relevantes

“yo pedi una ayuda de discapacidad, mi
acta estaba mal y tenia que corregir lo de
mi acta para que me dieran el apoyo de
discapacidad y ellos [personal del DIF] me
mandaron a los juzgados de Juérez
[familiares] y ahi me ayudaron pero me
dijeron que como ya estaba grande ...me
tenian que interdictar y que después ellos
me ayudaban a quitarme la interdiccion
pero el licenciado T no me dijo las
consecuencias que iba a tener, de que iba
a pasar, entonces me interdictd y hicimos
el juicio, la demanda a Arcos [de Belén] y
ya se arreglo y toda la onda.”

“[a los abogados y jueces les falta] el trato
humanitario. Yo lo vi con el magistrado y
el trato fue diferente, empecé a hablar con
él y vio que era coherente. La gente (...)
como que tiene una postura de ‘ah no
pues tl eres una persona mal y con
discapacidad y algun dia vas a recaer’. Y

1 En 2010: Instituto para la Integracién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad (INDEPEDI); actualmente Instituto de

las Personas con Discapacidad de la CDMX.
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discapacidad, sino de

todos.

los psiquiatras igual pero, ellos (...) como
que estdn en su mundo y no se dan
cuenta que ellos también son vulnerables
a enfermarse (...). En mi punto de vista (...)
ellos piensan que nunca se van a
enfermar y esta mal porque en esta vida
pues todos, hasta td. Que unos se
enferman mas jovenes otros mas viejos,
pero nadie se salva de eso ni de la
muerte.”

Proceso de interdiccion

La categoria expone cinco subcategorias, a saber, las limitaciones en la vida cotidiana de

la persona con discapacidad psicosocial, las consecuencias del desconocimiento del

proceso de interdiccion, la motivacién para cesar el proceso, las reacciones durante los

juicios orales y reacciones después de la sentencia emitida en el caso.

Cuadro 3

Categoria general del proceso de interdiccion.

Subcategoria
Limitaciones en
vida cotidiana

Descripcién

Abarca las limitaciones de
indole legal,
principalmente la NO
celebracion de contratos,
las cuales se relacionan
con limitaciones en la toma
de decisiones y en la
participacién social.

(ejemplo: el trato
diferenciado por la
condicion de discapacidad
tendiente a la limitacién en
la participacion,
discriminacion, exclusion),

Citas relevantes

“Es que con la interdiccién tenia como un
candado, asi como una pared que no deja
pasar, pues [antes] era mi vida normal.
Podia hacer lo que yo quiera ...sin pedirle
permiso a mi mama ni a mi papa.”

‘l[antes de la interdiccion] mi vida era
normal nada mas que si era mucho
trabajo. Si era pesado. O sea como una
persona normal pues es complicado. Y ya
con la interdiccion es peor porque, como
gue te cierran el mundo. Te ven diferente.
O sea como, pues una persona que no es
capaz, que tiene que pedirle permiso a su
mama y su papa.”

“me dijeron que si me compraron zapatos,
gue si me compraron esto, me pedian
todos los tickets. Pues imaginate. [Por
ejemplo] Ah que pasé al Walmart... y asi
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Consecuencias
del
desconocimiento

Después de dos afios, la
persona encuentra las
consecuencias e
implicaciones del estado
de interdiccién. En primer
instancia  sobre  rendir
cuentas

todos los tickets y pues no. Como que no
me parecid. Asi todas las cosas. Y a mi
mama no le parecié porque ni guardamos
los tickets.”

“Cualquier cosa por ejemplo cualquier
cosa que yo hiciera, digamos que, si yo
mataba a alguien o perjudicaba a alguien
pues la que tenia que dar la cara por mi
era mi mama O sea mi tutriz y mi curador
...cualquier cosa, que quiero buscar
empleo hasta que mi mama tenia que
darme un consentimiento. [Y] sacar una
tarjeta igual, como que todo es asi.”

“..en el acta vienen los juicios y se
enteran [de la interdiccién] ...paso por una
persona normal pero cuando tienes que
decirlo o tienes un papel y se ve, es
cuando te dicen ‘ah pues tu eres enfermo
verdad o tienes esto’. Creo que a veces no
es necesario decir que soy enfermo
porque no me veo y cuando me dicen
[preguntan sobre el trastorno] ah pues
mira soy esquizofrénico y estoy interdicto
pues no, que te van a decir. La gente
quiere personas sanas, los que emplean.”
‘[Respecto al inicio del proceso de
interdicciéon] nadie me dijo nada. El
licenciado no me dijo, nada mas me dijo
‘ah te voy a interdictar, ‘;qué es eso?
...como te lo dice un abogado dices ‘ah no
pasa nada’ ...nunca investigué, nunca se
me ocurrié y ya cuando me cayo el [veinte]
fue cuando me tocaron a mi casa. Soy el
MP vy tienes que traer [rendicion de
cuentas]... y lo que también, no me gusto
es de que si mi mama o mi papa no rinden
cuentas, creo que se les pone una
sancion. Entonces eso no me gusto”.

“...pasaron dos afos y dije ‘ah pues no
pasa nada’ pero pues [tocan a la puerta]
la sefiora ML y el sefior M? El sefior M no
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Motivacién para
el cese de la
interdiccién

Reacciones

durante
orales

juicios

Se sefala la motivacion de
la persona con
discapacidad para solicitar
el cese del estado de
interdiccion.

La persona expresa Sus
reacciones ante los juicios
orales del proceso de
interdiccion.

Principalmente  dificultad
en comunicarse con las
instancias juridicas y la
planeacion de las
estrategias.

Por momentos dispersion
en el relato.

pesado, complicado, dificil,
largo, desgastante.
frustrante, incertidumbre
por el futuro.

(diversos sentimientos e
inquietudes por parte de la
persona: ya sea la
pertinencia de las pruebas
y  evaluaciones  para
“asegurar” la condicion de
la persona con
discapacidad)

vive aqui pero la sefiora ML es mi mama.
Ah es que vengo del Tribunal de los
Juzgados de la Unidad Juéarez, tienes que
rendir cuentas. Si no rindes cuentas este
afio ya es citar. Y con las leyes pues no se
juega.”

“(...) soy una persona adulta, no soy nifo
chiquito y pues algun dia mi mama ya no
va a estar conmigo ni nadie, creo que
seria como, dejarle un problema a mi
hermana o no sé. Como que no es ser una
persona auténoma.”

“ha sido pesado (...) todos los juicios son
largos, es de esperar, de vamos a ver qué
hacemos, vamos a ver coOmo atacamos.
Este proceso fue algo dificil porque como
no saben de Derechos en personas con
discapacidad como que siento que...”

“han habido mas juicios pero si es medio
complicado para que te entienda un juez y
la MP y eso (..) ¢Como te diré?, es
complicado porque no te entienden. Es
como ‘ah mira va a haber esta audiencia,
vamos a ver qué decir’, bueno o sea a
preparar todo eso. (...) todo este proceso
he pasado aqui [en el PUDH] por varios
psicologos, licenciados, es un proceso
muy largo y si desgastante a veces”.

“(...) estas ansioso de qué va a pasar y
qué tal si me va mas mal y entonces me
quitan mi casa; lo mismo es en este juicio.
(...) ¢qué tal si me quedo asi?, ¢,qué tal si
mi mama deja de existir?, ¢quién se va a
hacer cargo de mi?. ¢ qué tal si ellos me
mandan a un albergue? O sea también
estuve pensando muchas cosas asi como
gue va iba a pasar. Es frustrante a veces”

“Fijate que cuando fue el ultimo juicio al
gue fui como que senti como miedo. Dije
(...) ahorita me va a ir muy mal y es como
este tipo de cosas que no [corta la idea y

57



Reacciones
después de la
Ultima sentencia

Expresa sus reacciones
después de saber la
sentencia que especifica el
cese del estado de
interdiccion.

Circundan: tranquilo
Contradiccion por la
posible apelacion hasta
tener la certeza.

Sobre ver la solucién al
problema y avanzar.

continda], entonces estaba paniqueado.
Cuando estaban los juicios me
empezaban a hablar y como que
empezaban a atacar, atacar, atacar. No
es bonito, no, que te estén atacando y
diciendo no. [Ejemplifica el pensamiento
que tuvo] Bueno ¢ahora qué le digo?
ahora si... ¢qué hago? es que todo lo que
diga esta mal. Porque lo ven mal”.

[Entrevistadora pregunta: en este dltimo
juicio ¢como te sentiste?, ¢;te seguiste
sintiendo asi?] “silencioso, con panico y
no pensé que las cosas saldrian tan bien,
no. Pero ya tenia la idea de que me iba a
ir mal. O sea una idea negativa que
pensaba que me iba a ir mal. Entonces,
este pues no, todo lo contrario y también
con el magistrado me fue muy bien. Y
pues estaba [corta la idea]... me quedé
cuadrapléjico ése dia, me fue muy bien.
Hay personas que si te comprenden y te
entienden y otras que no”

“Se siente bonito porque pasas por algo...
no sé cémo es la vida porque a veces la
vida te pone como, como tropiezos (...) y
sales de ese tropiezo, es muy...[corta la
idea] O sea porque me han pasado cosas,
no sé estuve parandico los 6 afios y
después descansas y ya estas mas
tranquilo. Bueno ahorita he estado
tranquilo pero como tengo un amigo que
es licenciado que me dijo que pueden
apelar y pueden revocar. Entonces pues
no, no estoy tan tranquilo ahorita. Hasta
que me diga el Juez ‘sabes qué ya se
resolvié’ (...) porque me dice mi amigo
‘oye como a la MP no le parecio eso, va a
apelar y puede revocar. No estoy asi
como al 100 de que, garantizado que me
va a ir mal. O sea que va a cambiar la
sentencia. (...) pero o sea si, el estar al
pendiente de que no vayan a, [pausa la
idea y aclara] porque lo van a revisar tres
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magistrados, de que no va a ser a mi
favor. Entonces pues si es como
complicado.”

‘va se gandé algo ¢;no? pero bueno,
todavia no lo siento.”

“‘Bueno (...) ya hay una sentencia, jvayal!
cuando hay una sentencia dices bueno ya
dicté una sentencia el Juez, pero puede
que puedarevocarla... cuando ya hay una
sentencia ya tengo que como el 70%”

“ya no siento como un problema que estoy
arrastrando. Por ejemplo, no sé me
imagino gue tu has tenido problemas que
no te dejan en paz y cuando te dicen
‘sabes que ya no tienes este problema’
pues como que piensas jah, qué padre! ya
no tengo este problema tan dificil porque
es un problema muy dificil. No sé,
digamos que no pasaste una materia (...),
pero ya avanzaste un semestre y dices,
bueno todavia la debo; y si tu eres
consciente de que si no la pasas, pues no
te van a dar el titulo. Y asi como que vas
arrastrando y entonces te quedas atorado
ahi y dices bueno tengo que seguir
avanzando. Es asi, bueno yo lo veo asi.”

“el chiste de salir de la interdiccion es, en
un futuro no...[corta la idea] no sé hay
problemas que en el futuro pesan mucho.
Como que te ves en el presente y arreglas
las cosas creo que pues ya no... por
ejemplo ahorita que estamos viendo que
como que el Juez hizo algo. Bueno yo deje
a M., a E. [como] apoyos (...) Y si no
acatan las reglas, pues les ponen
sanciones. Es como lo mismo ¢ho?
Entonces estamos pensando en (...
modificar eso. Como que las leyes caen
sobre ellos y les ponen sanciones.”
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Instancias de salud publicas

La categoria refiere la atencién percibida por la persona con discapacidad, la relacion

médico- paciente que se vive en las instancias de salud publicas y los efectos de la

medicacion en la persona, los cuales no son informados al paciente.

Cuadro 4

Categoria general de instancias de salud publicas.

Subcategoria
Atencion
percibida

Relacion

médico-paciente

Efectos de
medicacion

la

Descripcion

Se reporta que la atencion
brindada al paciente es
minima.

Se reporta una
desconexion  entre el
paciente y  psiquiatra,

incluso realiza un ejemplo
acompafado de gestos y
maneras sobre el trato que
recibe.

Describe una brecha de
desinformacion respecto al
uso, los sintomas
secundarios de los
medicamentos que recibe
el paciente y no hay
claridad en los criterios
para un cambio en la
medicacion.

Citas relevantes

“hay psiquiatras en donde voy que, o sea
te ven como un paciente pero paciente
pero asi [hace una representaciéon del
trato que recibe]. ‘¢ Qué tomas? Ya
checan en el sistema y ‘si, adids’.
Entonces pocos psiquiatras son de los
que me dicen ‘oye ¢cémo te sientes?,
como estas?’, que se preocupan. Y
muchos no, te dan la receta.”

“Como que hay muchos psiquiatras que
nada mas te ven asi ‘te mando
olanzapina’ o] ‘te cambio el

LRl

medicamento’.

“Siento que los psiquiatras como que a
veces no nos toman en cuenta”

“(...) todo medicamento tiene sus
consecuencias pero [los psiquiatras] no te
lo dicen. El litio, ‘ahora si te doy litio, para
que estés bien’, pero dana el rifién, dana
el higado, es toxico; entonces no te lo
dicen.”

“(...) el litio, me pasa mucho que orinaba.
Exceso urinario y pues no paraba de ir al
bafio. (...) me puse a investigar sobre el
litio entonces te da como poliuria y ya me
di cuenta [de los efectos secundarios],
después lo tomé un tiempo, lo dejé de
tomar”
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Diagndstico psiquiatrico

En este cuadro se aprecian cuatro subcategorias, las cuales reflejan el panorama a nivel

médico sobre las personas con discapacidad. Resulta en la denuncia de la inconsistencia

de los diagndsticos, descripciones de los sintomas del trastorno de esquizofrenia, las

consecuencias en la vida cotidiana y la identidad generada a partir de la etiqueta

diagnéstica.

Cuadro 5

Categoria general de diagndstico psiquiétrico.

Subcategoria
Inconsistencia
en el diagndstico

Descripcion

Refiere las diferentes
etiquetas que ha recibido
en su diagnéstico médico,
han sido 5 diferentes y
mediante ejemplos
expresa el cambio que ha
tenido.

Circundan: esquizofrenia
paranoide, indiferenciada,
bipolar, trastorno
socioafectivo,
esquizofrenia
bipolaridad.

con

Citas relevantes

‘Las enfermedades mentales son como
muy raras porque, cuando empece, o sea
no ente...[corta la idea], estar fuera de la
realidad, [retoma] no entendia lo que
pasaba y alucinaba, deliraba. Entonces
estaba en una etiqueta de esquizofrenia
paranoide, entonces panico. Después
indiferenciada. Como que siento que las
etiquetas te las van cambiando porque
tengo un amigo [que tenia] esquizofrenia
paranoide. Hace como un mes [corta la
idea y retoma posteriormente], yo lo vi
controlado. (...) cuando estabamos en
terapia, él estaba bien, hablaba coherente
y era una persona como muy normal y
hace como un mes dice ‘oye P, te estan
viendo’, hablaba como nortefo ‘subi un
video a YouTube en el que hable de los
narcos y me quieren matar y no estoy
bien, me voy a ir a Mérida’ Y asi, raro (...)
entonces yo le hablé a su esposa. Ya no
paraba de hablar y lo vi como maniaco;
entonces me dijo que le habian cambiado
el diagnostico a Bipolaridad.”

“(...) siento que las enfermedades
mentales como que cambian o como que
son rasgos diferentes. O sea, por ejemplo
a mi me etiquetan de bipolar en el
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Sintomas del ElI caso refiere los

trastorno sintomas que le atribuye a
su etiqueta diagndstica y la
dificultad para realizar
actividades

Circundan: mania, enojo,
delirio.

Consecuencias La subcategoria expresa
del diagnéstico las dificultades que ha
en la vida tenido en sus interacciones
cotidiana y los cambios de humor

CECOSAM? y en el Fray® trastorno
socioafectivo que es digamos la
esquizofrenia con bipolaridad. O sea,
como rasgos esquizofrénicos y bipolares.
Y la bipolaridad es casi lo mismo. Como
que te pueden poner una etiqueta, pero es
lo mismo y te tomas el medicamento para
lo mismo”

“Si tu conoces a una persona bipolar, es
diferente a uno porque se enoja de todo.”

“(...) una mania es parte de la bipolaridad.
Yo a veces lo hago. (...) siento que se me
olvida mi usb, y vuelvo otra vez, como 3
veces para asegurarme de que...[corta la
idea] o bajo en la mafiana y estoy
comiendo sin hambre porque mi mente
como que ya me lo estd ordenando.
Entonces es dificil luchar con esas ideas.”

O por ejemplo, tengo otro amigo que es
como raro (...) tiene bipolaridad, tiene
esquizofrenia entonces estaba mi sobrina
con sus amiguitas y ya lleg6 este cuate y
pensoé que...[corta |la idea y retoma] llegd
una sefiora y pens6 que se las queria
violar, entonces si se cre6 una idea que
no era. Entonces asi pasa. Con ese delirio
trat6 de cambiar. Ah y le hablé a mi
sobrina para que pensara que no era
cierto, entonces, pasan cosas asi medias
raras y complicadas. O te haces la idea
gque de ya te caigo mal o ya hablaron de
mi.”

“temo decirlo, cuando eres bipolar (...)
como que eres diferente. O sea, con la
bipolaridad pues, si tenemos como unas
cuestiones de gastar mucho, osea
porque... [corta la idea y retoma] o como

2 Centro Comunitario de Salud Mental

3 Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
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Identidad
mediante
diagnadstico

el

atribuidos a la etiqueta de
esquizofrenia.

Refiere que la etiqueta
diagnéstica se ha
convertido en una
identidad, aunque en
reiteradas ocasiones
expresa que por el
diagnéstico es una

persona diferente.

gue a veces empiezas a estar muy
irritable. Y empiezas a cambiar, (...) tu
mente sufre cambios.”

“como que a veces si exploto y le digo las
cosas a las personas y a veces lo hago
pero como que sin razonar qué va a pasar.
Y a veces me he arrepentido (...); cuando
estudiaba en la UDF conoci a una chicay
era agradable, buena onda. Después
como que exploté y le dije sus cosas y ya
después de rato me arrepenti. Entonces,
no esta bien eso. Porgque te generas un
enemigo.”

“Ser bipolar o esquizoafectivo si tienes
unos rasgos, asi como que si, una
identidad yo creo que si, 0 sea porque
eres diferente.”

Intolerancia social

Con respecto a la categoria, refiere las actitudes y creencias que refleja la sociedad ante

las diversas condiciones de grupos vulnerados como son las personas con discapacidad

psicosocial.

Cuadro 6

Categoria general de intolerancia social.

Subcategoria
Falta
aceptacion
social

de

Descripcién

Se refiere a la falta de
aceptacion proveniente del
medio social con respecto
a las diferencias por la
condicion de discapacidad.
También se expresan
creencias sobre la
enfermedad mental.

Citas relevantes

“Por ejemplo, tengo rasgos bipolares vy...
si me enojo y todo pero no he llegado a tal
extremo de matar. Si son muchos
prejuicios.

Y las barreras te las pone la sociedad
porque si eres discapacitado, porque si
eres de color, porque si eres flaco. Algo
asi 0 sea como que nos quieren tener
divididos a todos.”
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Infantilizacién

La subcategoria alude a
actitudes que infantiliza al
caso.

“Yo he trabajado pero no digo que estoy
discapacitado, creo que a veces no es
necesario decirlo. Pero cuando si lo dices
como que la gente piensa como que te vas
a enfermar o que algun dia vas a tener
una crisis"

‘[Después de la interdiccion] fue mas
complicado... ‘oye a ver como esta P y ¢ si
le dan sus medicamentos?’ Entonces
como que mi mama dijo ‘no espérate
tantito. Tu te tomas el medicamento, tu
sabes lo que te tomas y yo no estoy atras

de ti como nifio chiquito’.

Redes sociales

La categoria se subdivide en tres: familia, aislamiento y escasas amistades. Cada una

expresa reacciones, percepciones y dificultades en sus redes sociales conforme al contexto

inmediato y la discapacidad psicosocial.

Cuadro 7

Categoria general de redes sociales.

Subcategoria
Familia

Descripcién
Reaccion de la familia, en
este caso de la madre con
respecto a la rendicién de
cuentas en el estado de
interdiccion.

Citas relevantes

“[al rendir cuentas] se preocupd mas mi
mama porque dijo ‘¢ahora en qué nos
metimos? ¢por qué tengo que rendir
cuentas?’ Es pesado porque te vas al
juzgado, esperas a que te den respuesta
y sube el papel al archivo y ve a dejar el
escrito, y como que, se le hizo complicado
y pesado.”

‘IlLa vi] mas estresada la verdad.
Preocupada porgue no sabemos si ellos
iban a aceptar los papeles que le di. Pero
imaginate que ellos no aceptaran, no sé
qué iba a pasar entonces...[la vi]
preocupada porque mas bien le iban a
poner asi como sanciones (econémicas o
carcel).”
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Escasas
amistades

Aislamiento

El caso expresa su
percepcion  sobre las
amistades que ha tenido y
los pensamientos que lo
conducen a relacionarse
con pocas personas.

El caso expresa las
dificultades que encuentra
para relacionarse con las
personas de su comunidad

“...pues mi mama no, como te diré... creo
gue ni sabe qué medicamentos tomo
(Risa).

[Esta al tanto de mi] por ejemplo, cuando
me enfermé de Guillain Barre pues ella
me llevo al neurdlogo. Cuando voy al Fray
pues a veces me acompaia (...) porque te
voy a decir, cuando alguien se enferma
tiene que ir una persona para esté al
pendiente de ti.”

“len el bachilleres] fui muy amiguero.
[actualmente] soy muy asocial porque (...)
donde yo vivo la gente habla mal de uno
[ejemplifica] me juntaba con un grupo de
ahi y el cuate era abogado. (...) a los mas
chavos como que nos agarraba de barco.
Yo soy como que muy... [cambia de idea]
como cuando me cambiaron el
diagnéstico, fui maniaco y todo eso, como
gue me alejé de las personas. Como que
pienso que la gente habla de mi y piensa
mal de mi y (...) aparte como que ya no
me gusta asi como que...[ejemplifica] o
sea, hay mucha gente que esta como
criticandote de tu vida y como que no. O
te lo dicen ‘ay tus playeras de abuelito’, ‘ay
te pusiste muy ruco’, ‘te compraste estos
lentes’ o sea como que no me gusta que
estén (criticando), yo por ejemplo no lo
critico porque eso siento que era de
chavo, entonces como que ahora no me
gusta que estén como atacandome.”

‘los amigos que tengo son muy pocos.
Los amigos de bachilleres pues ya no los
veo y ahorita ya casi no... He sido
antisocial porque pues como que a veces
tengo el rencor con la gente y pues ya
como que les dejo de hablar. Entonces
como que me hice asi”

“A la gente de donde yo vivo [ejemplifica]
‘hola como estas’ y poca gente si le hablo.
Pero la gente es muy metiche, se queja
por todo; (...) no platico con la gente. Pero
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y consecuencia de ello,
opta por el aislamiento.

hay gente que si, hasta dicen que soy gay.
Pero no tengo que dar explicaciones a la
gente. Entonces por eso me aislé mucho.
(...) aunque hay gente que le caigo mal.
Como que me cuesta con la gente hacer
amistad. O cémo te diré, pues si como
muy sentido, muy sensible. Y la gente que
me hace pues ya. Y yo como enemigos,
ya sabes que ya mejor ni le hablo. Como
gue me alejo de las personas.”

Comprension multidisciplinar

Esta categoria se subdivide en la colaboracion entre disciplinas; consiste en establecer

procedimientos que brinden estructura y seguridad a las personas con discapacidad

psicosocial.

Ademas,

convergen diferentes disciplinas como derecho, psicologia,

psiquiatria cuya finalidad es una comprension entre las mismas y resaltar la atencién en la

persona.

Cuadro 8

Categoria general de comprension multidisciplinar.

Subcategoria
Colaboracién
entre disciplinas

Descripcién

La categoria se compone
de comentarios que
expresan el trato que
realiza el PUDH con los
clientes, que brinda
seguridad al caso y la
posibilidad de extrapolarlo
con otras disciplinas.

Diversos comentarios que
retoma de un evento que
se realiz6 en Febrero para
establecer la importancia
de la colaboracion entre
expertos en favor del caso.

Citas relevantes

[Respecto al trato que recibe en el PUDH]
“(...) el trato es diferente cuando vienes a
un lugar donde se habla de derechos. No
te ven como extrafio, no sé, el trato es
diferente aqui.”

“Todo lo que hemos hecho creo que ha
salido bien porque todo es como
organizado [ejemplifica] ‘oye P mira,
vamos a hacer esto’ o sea, me explican
todo. (...) por ejemplo, cuando fue lo de los
videos me explicaron lo que iban a hacer
y todo. Aqui no me quedo sin dudas, sé lo
que van a hacer. Entonces esto me
explican, no hay ningun problema aqui.
[Entrevistadora: ¢ te da més seguridad?]
Si seguridad, si.”
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“(...) cada quién aporta algo [refiriéndose
a un evento sobre la interdiccion], o sea
estaban psiquiatras, estaban licenciados
en psicologia, estabas tu, estaban los de
comunicaciéon, como que vienen en
conjunto todo ¢no? cada quién tiene su
punto de vista. Entonces creo que
podiamos rescatar muchas cosas (...)
como lo que dijo M. que porqué no hablar
un lenguaje los psicologos y los de
derecho para que se entiendan. O sea, es
algo muy padre porque cada quién habla
con sus términos y no se entienden. Y
también yo que soy discapacitado y asi
otras personas, psiquiatras ¢no? que
hablamos pero que no nos entendemos
(...) entonces, porque no hablar un
lenguaje que todos entendamos, los
psicélogos y los psiquiatras, una persona
con discapacidad que hable y que
también sea entendido...”

Importancia del psicélogo

Esta categoria resulta de la importancia en la toma de decisiones de la persona, es decir

gue sea ella quien solicite y decida el tipo de apoyo que tendra, de tal modo que se inserte

la participacion del psicélogo como figura de apoyo para las personas con discapacidad

que se encuentran en el proceso de interdiccion.

Cuadro 9

Categoria general de la importancia del psicélogo en el proceso de interdiccion.

Subcategoria

Solicitud
sistema
apoyo

del
de

Descripcién

La solicitud del tipo de
apoyo en funcion de las
necesidades y/o
condiciones particulares; el
caso lo expone en materia
de derecho o desde el
psicolégico.

Designando

indirectamente al

Citas relevantes

“Pues si creo que tendriamos que tener
mas la red de apoyos... por ejemplo yo
como persona pues tendria que pedir
apoyo psicoldgico cuando lo necesite o
apoyo en la materia de derecho porque
‘oye ¢ me puedes asesorar en esto?’, para
no regarla como otras veces (risa); como
uno no tiene el conocimiento. O sea por
ejemplo, tu eres psicologa pero (...) no
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psicologo para ejercer esta tienes conocimiento en  derechos.

funcion. [ejemplifica su idea] Entonces es como un
amigo, digo eres bien fregbn, eres genio
para las mateméaticas, etc. Digo mis
respetos. Si pero si llega un abogado si
me la da [sobrepasa el conocimiento que
posee sobre el tema]. O sea como yo no
tengo conocimiento de abogado.”

‘O sea nosotros si necesitamos apoyo
psicolégico o juridico porque siento que
somos mas vulnerables, porque lo que me
pasé fue algo vulnerable de que [el
abogado] dijo ‘ah pues es discapacitado,
no pasa nada’ entonces yo creo que si.
Como somos como mas vulnerables que
la gente comun, siento que se pueden
aprovechar de nosotros. (...) Ya después
ves las consecuencias y entonces si...”

“(...) cuando una persona discapacitada y
con mayor discapacidad como que, siento
gue si pueden violar nuestros derechos
[ejemplifica] ‘ah mira, pues este cuate
tiene esquizofrenia y asi’. Yo creo que si
debe de haber apoyos. Yo podria ir y venir
con un abogado que me trate bien, que
me dé asesoria para no...(pausa) lo que
estoy diciendo es cuando se necesite, no
tiene que ser forzosamente siempre.”

Activismo

Con respecto a esta categoria, la persona con discapacidad proporciona su punto de vista
sobre las acciones que podria realizar para prevenir y/o recuperar sus derechos antes de
que las personas opten por el proceso de interdiccion. Ademas, manifiesta la igualdad de
ejercer sus derechos a todas las personas, sin importar su condicion de discapacidad (ver
cuadro 10):
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Cuadro 10

Categoria general sobre el activismo.

Subcategoria
Prevencién y
recuperacién de
los derechos

Igualdad de los
derechos

Descripcion

El caso expresa las
acciones que haria para
prevenir y/o recuperar los
derechos de las personas
con discapacidad que han
pasado por el estado de
interdiccién y las que no
conocen sobre dicho
proceso.

Alusién a luchar por la
igualdad de derechos sin
importar la condicion de

discapacidad de |las
personas, ya que el
estado de interdiccion

restringe su participacion
y la toma de decisiones a
nivel legal.

Citas relevantes

“hace muchos anos yo estaba con varios
movimientos, de poder luchar por muchas
cosas. (...) es una lucha muy larga,
muchos se quedaron ahi en la lucha
porque pues los movimientos se dividieron
y chafearon. Lo del activismo pues esta
bien porque me parece que podemos
prevenir o yo poder ayudar a otras
personas a gue no se interdicten, o otras
personas que estan interdictas a
recuperar sus derechos. Yo creo que el
activismo es algo bueno que puedo dejar.”

“(...) siento que podria hablar sobre la
interdicciéon a otras personas,
comunicarles o decirles lo que me pasé a
mi. Que no les pase eso. O sea, como
prevencion, yo siento eso. O de otras
personas que recuperen sus derechos,
gue no se interdicten, que no se queden
interdictos como yo estaba”

“Yo creo que en el activismo ayudaria a
muchas personas que tienen
discapacidades diferentes a que no se
interdicten, que no pasen por lo que yo
pasé. Solo eso, como, mas que una
prevencion, yo creo que seria eso”
“Luchar por algo, por ejemplo, porque se
cambien las leyes y no sé, para recuperar
esos derechos de las personas con
discapacidad psicosocial, creo que si
estaria muy bien que nos vieran diferente,
que no nos vieran asi [alusibn a
restricciones o rechazo]”

“Yo siento que porque por ser una persona
con discapacidad o otra discapacidad
diferente no creo que nos nieguen los
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derechos a nadie. O sea, creo que todos
tenemos los mismos derechos. Hay
personas que no tienen otras facultades,
por ejemplo, ver, oir y €so... yo creo que
tienen el derecho a votar, a tener hijos, a
casarse, a tener una casa, a trabajar y
todo eso.”

Planes a futuro

La categoria expresa una recuperacion de la cotidianidad dependiendo de los ambitos que

mas le interesen a la persona con discapacidad. En este caso, la prioridad fue el empleo y

bienes materiales, como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro 11

Categoria general de planes a futuro.

Subcategoria Descripcién

Recuperar la Manifiesta los planes en el

cotidianidad ambito laboral con el fin de
retomar un ritmo en la vida
cotidiana. Ademas de
ideas generales sobre
formar wuna familia o
cambiar de residencia.

Citas relevantes

“‘estaba pensando en regresar a at&t con
un amigo, a las ventas. Me gustan las
ventas. Y también se me cruzo lo de la
enfermedad motriz [Guillain Barre] que me
afectd y también estoy en recuperacion,
pero si pienso regresar a las ventas. Si o
sea, hacer mi vida otra vez y recuperar la
casa de mi mama y asi como que todas
esas cosas’

“Pues no sé, igual y un dia casarme.
Tener una familia o algo asi. Mudarme de
aqui, o sea irme, cambiarme a Querétaro.”

Para finalizar la seccién, se muestra graficamente las diferentes categorias de analisis que

se han abordado a lo largo de este apartado (ver figura 1).
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Figura 1. Categorias de analisis de la entrevista.

Categorias

Diagnostico
Instancias de psiquidtrico

salud publica Comprension
disciplinar

Instancias juridicas Intolerancia social

Proceso de Redes sociales
interdiccion Importancia del

psicologo

Planes a futuro

Falta de apoyo a N
las personas con Activismo
discapacidad

Figura 1. Grafico con las 11 categorias de andlisis que resultaron en la entrevista

semiestructurada. Elaboracion propia.
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Discusioén

Los resultados muestran once categorias provenientes del andlisis de la entrevista, cuya
relacién con la persona con discapacidad psicosocial y el &mbito de la psicologia resultan
ineludibles. Por tal motivo, a continuacion, se desarrolla un andlisis que clarifica las

categorias y brinda una comprension del estudio de caso.
Falta de apoyo a las personas con discapacidad

La primera categoria resalta la dificultad que tiene la persona con discapacidad psicosocial
para acceder a los apoyos y alternativas que brinda el Estado; las cuales aparentemente

permiten el 6ptimo desarrollo y participacion en igualdad de condiciones.

Respecto a esto, el caso informa que recibe apoyo en cuanto a la gratuidad del transporte
publico y del medicamento, asi como una pension por parte del DIF (Desarrollo Integral de
la Familia) y diversos talleres disponibles en instituciones como INDEPENDI (Instituto para
la Integracion al Desarrollo de las personas con Discapacidad); sin embargo, este apoyo
econdmico no genera un cambio significativo en la vida cotidiana del caso, puesto que son
alrededor de 800 pesos mensuales. Ademas, para recibirlo, se solicitan diversos tramites
gue, si una persona no se encuentra habituada a tales, puede generarle inseguridad o

desconocimiento sobre lo que se necesita o sobre el motivo de pedir tantos documentos.

En relacion con lo anterior, esta situacion es el punto de partida para el proceso de
interdiccién. Explico brevemente. La persona buscaba el apoyo econémico, debido a ello
comenzo los tramites correspondientes, encontrando que su acta de nacimiento contenia
un error. Para corregir el dato y por diversas condiciones (premura de tiempo, necesidades
economicas), la persona con discapacidad psicosocial acude con un abogado, quien le
aconseja que realice el proceso de interdiccion para “agilizar” los procedimientos y obtener
el apoyo econémico deseado, sin embargo, no se le explican los pasos ni las implicaciones

del mismo (Ver cuadro 2).

En contraste, el articulo 13 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2008) refiere que el Estado se asegure de que todas las personas con
discapacidad tengan acceso a la justicia en igualdad de condiciones, incluyendo ajustes
necesarios y adecuados a los procedimientos de indole legal. Ademas, el Estado

promovera capacitacion al personal administrativo, policial y penitenciario. En este sentido,
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se enuncia que tales condiciones no se respetaron al comenzar el proceso de interdiccion,

generando confusion y afectando la toma de decisiones del caso en cuestion.
Dicho lo cual, conlleva a la siguiente categoria.
Instancias juridicas

Continuando con lo expuesto anteriormente, una vez que se realizan los tramites para el
estado de interdiccion, surgen las dificultades para comprender los procedimientos y, sobre
todo, el trato que recibe el cliente (la persona con discapacidad). Ante la falta de informacion
sobre las consecuencias en el ambito legal y su repercusién en la vida cotidiana del caso,

este lo reporta de la siguiente manera:

“(...) el licenciado T no me dijo las consecuencias que iba a tener, de qué iba a pasar,

entonces me interdicto (...)”

En esta misma categoria (ver cuadro 2) se denuncia el trato recibido por parte de las
autoridades que participan en el proceso de interdiccién: abogados, jueces, médico

psiquiatras; el caso manifiesta que hay prejuicios hacia la condicion de discapacidad:

“La gente (...) como que tiene una postura de ‘ah no pues tu eres una persona mal
y con discapacidad y algun dia vas a recaer’. Y los psiquiatras (...) piensan que

nunca se van a enfermar...”

Como se ha descrito, la participacién de las autoridades en el proceso de interdiccion es
complicada debido al peculiar trato que dan. Incluso, el testimonio de la persona con
discapacidad ofrece una idea general sobre la conceptualizacion de la enfermedad mental,
basada en estereotipos, prejuicios y discriminacion hacia este grupo. Este punto se

retomard en las siguientes categorias.
Proceso de interdiccién

Prosiguiendo con el analisis de las categorias, en el proceso de interdiccion se vislumbran
diferentes aristas, la primera son las limitaciones en la vida cotidiana de la persona con
discapacidad, donde sobresale la dificultad para tomar decisiones personales. El caso lo
describe graficamente “como un candado o una pared que no te deja pasar” (cuadro 3) ya
gue no puede tomar decisiones legales que cualquier persona mayor de 18 afos puede
hacer, como son comprar una casa propia, obtener un empleo formal, contraer matrimonio

o abrir una cuenta en el banco. A continuacion, se ejemplifica:
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“Cualquier cosa por ejemplo cualquier cosa que yo hiciera, (...) que quiero buscar
empleo hasta que mi mama tenia que darme un consentimiento (...), como que todo

es asi.”

Esta limitaciobn comienza a afectar a la persona en el &mbito juridico y cotidiano,

comparando cdmo era su vida antes y durante la interdiccion.

De hecho, esta manifestacion sobre la limitacion hacia la persona con discapacidad es una

constante en su discurso. Como se ejemplifica a continuacion:

“(...) Te ven diferente. O sea, como, pues una persona que no es capaz, que tiene

que pedirle permiso a su mama y su papa.”

En el ambito laboral, denuncia que los empleadores tienen escaso conocimiento sobre los
trastornos y la salud mental. Aunado a que los juicios legales se registran en el acta de
nacimiento, siendo un documento que regularmente se solicita cuando busca empleo. Por
lo que refuerza las imprecisiones, prejuicios, creencias de los trastornos mentales,
causando dificultades para obtener ingresos adicionales para el mantenimiento de si mismo

y de su familia:

“(...) ‘ah pues tu eres enfermo verdad o tienes esto’. (...) La gente quiere personas

sanas, los que emplean.”

Como se ha mencionado anteriormente, en relacién con el ambito legal, es clara la
limitacion en la celebracion de contratos como son contraer matrimonio, venta de bienes
materiales, alquilar un departamento, manejar una cuenta bancaria, obtener un empleo
formal, entre otros que, como se aprecia son decisiones que le corresponden a cada

persona.

Lo anterior, se contrapone con el articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2008) que, en sintesis, reconoce a la persona ante la ley, es
decir reconoce su capacidad juridica en igualdad de condiciones con los demas en todos
los aspectos de su vida. Para ello, enuncia que el Estado tiene la obligacion de adoptar
medidas pertinentes que proporcionen a las personas con discapacidad el acceso al apoyo
gue necesite, cuyo fin es ejercer su capacidad juridica. Finalmente, resalta que las
salvaguardias sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que

respeten sus derechos, voluntad y preferencias. Estas son medidas que garanticen el
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derecho, la igualdad de condiciones para que la persona con discapacidad controle sus

propios asuntos ya sea econémicos, bienes, etc.

De esta manera, el caso visibiliza la limitacidon que la sociedad permea, basada en diversos
prejuicios sobre los trastornos mentales, sobre la capacidad juridica y el Estado de
interdiccién de una persona; en cuanto al &mbito legal, el personal legal no realizé ningan
ajuste, ni adaptacion para que el caso comprendiera la magnitud del procedimiento.
Tampoco se reconocié su capacidad juridica, al contrario, se sugirié el sometimiento al

procedimiento con la finalidad de obtener la ayuda econémica.

Con la categoria titulada el desconocimiento del proceso de interdiccidon y de sus
consecuencias, el caso especifica que, después de dos afios conoce el impacto del
procedimiento legal en su vida; comenzando por rendir cuentas ante el Ministerio Pablico
del Tribunal de los Juzgados de la Unidad Juérez y sobre las responsabilidades de su madre

quién funge como tutriz (ver cuadro 3).

De tal manera, el caso vislumbra las obligaciones y limitaciones que implica el proceso de
interdiccién. Si bien, la persona reconoce que no investigd el procedimiento al que se
sometid, también se denota la falta de informacion por parte del abogado encargado del
caso. Lo anterior, se opone al articulo 13 de la Convencion que especifica el acceso a la
justicia. Se trata de asegurar que las personas con discapacidad accedan a la justicia en
igualdad de condiciones mediante ajustes de procedimiento adecuados a su edad para
participacién directa o indirecta. Ademas, enuncia que el Estado capacite al personal de
administraciéon de justicia (Poder Judicial, Ministerio Publico, Tribunales), personal policial

y penitenciario para cumplir con tales fines.

En esto reside la importancia de informar a las personas con discapacidad sobre las
implicaciones del proceso de interdiccion antes de que se ejecute y en el desarrollo del

mismo (segun el caso).

Para ampliar la comprension de la subcategoria motivacion del cese de la interdiccion, es
importante considerar el conjunto de categorias. El caso expresa que es una persona
adulta, consciente de su autonomia y discierne la limitacion del estado de interdiccion, asi

como de su propia condicién (Cuadro 3):

“(...) soy una persona adulta, no soy nifio chiquito y pues algun dia mi mama ya no

va a estar conmigo ni nadie ... no es ser una persona auténoma.”
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Otras categorias como son la intolerancia social, redes sociales, planes a futuro, se enlazan
agui debido a las afectaciones en la vida cotidiana, como mas adelante se anunciaran. Este
cumulo de vivencias motivan al caso para buscar orientacion en la Clinica Juridica y

comenzar el cese del Estado de interdiccion.

Por otro lado, las reacciones que manifiesta durante los juicios orales, oscilaron entre los
siguientes adjetivos: pesado, complicado, dificil, largo, desgastante, frustrante, con una

tendencia a la incertidumbre por el futuro (ver Cuadro 3).

Ademas, expresa sentimientos e inquietudes por la comunicacion entre el Juez, el Ministerio
Publico y él mismo, en contraposicién con su abogada durante el proceso. Clarifico que la
atencion que el caso recibié en la Clinica Juridica le permitié ampliar su visién sobre los
pasos para cesar la interdiccion; sin embargo, la manera de lograrlo fue mediante la
practica, es decir, la persona encontraba una comunicacién dificil con las figuras de justicia,
debido al lenguaje técnico, la falta de familiaridad con los procesos legales, el tiempo
invertido, los mdltiples tramites y papeles que se requieren. Dichas condiciones recaen en

el estado de animo, las emociones y sentimientos de la persona:

“ha sido pesado (...) todos los juicios son largos, es de esperar, de vamos a ver qué

hacemos... Este proceso fue algo dificil...”

En este mismo tenor de ideas, se resalta la preocupacién sobre el reconocimiento médico

y opiniones de las figuras del derecho, se encuentran contenidas en el siguiente fragmento:

“(...) estas ansioso de qué va a pasar y qué tal si me va mas mal y entonces me
quitan mi casa; (...) ¢qué tal si me quedo asi?, ¢ qué tal si mi mama deja de existir?,
¢quién se va a hacer cargo de mi? ¢qué tal si ellos me mandan a un albergue? Es

frustrante a veces”

Lo anterior se explica al tener conocimiento sobre la forma en que se realizan los juicios, a
saber, de una manera rigida, con disposicién de tiempo ya que son procesos largos, incluye
multiples tramites y papeleo. Estos se detallan en el Codigo Civil del Distrito Federal y en el
Cddigo de Procedimientos Civiles; son diversos los articulos que comprenden la actuacion
y funciones de las instancias juridicas en el proceso de interdiccion, las obligaciones de la

tutela, el curador y lineas generales para el cese del proceso.
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En un orden actitudinal, las figuras del derecho representan la autoridad que decidira la
situacion de la persona con discapacidad y evidentemente es una situacion estresante para

el caso.

El curso de accion que dirigié su abogada, permitié que las dudas e inquietudes iniciales se
disiparan; mediante una colaboracién entre diversas disciplinas como es la Psicologia que
posibilitd la expresion de percepciones, emociones y pensamientos de la persona. En este
tiempo, ésta acudia a sesiones de terapia y contaba con asesorias por parte del equipo de
derecho de la Clinica Juridica, ellos realizaban la planeacion de la estrategia y la
preparacion para los juicios (desde explicar causas y fundamentos en simples palabras que

ayudaran a la resolucién).

Sin embargo, diversos pensamientos de frustracién, incertidumbre para el futuro, sentirse
atacado, con miedo, paniqueado, silencioso y con panico son frecuentes en el discurso de
la persona con discapacidad, por ello hay una interpretacion o bien, una consecuencia
reflejada en la condicion de “cuadrapléjico” (sindrome de Guillain Barre), como reaccion

fisiolégica al estrés. El caso solo refiere lo que sintio:

“cuando fue el ultimo juicio al que fui como que senti como miedo. Dije (...) ahorita
me va a ir muy mal y (...), entonces estaba paniqueado. Me empezaban a hablar y
como que empezaban a atacar, atacar, atacar. (...) Bueno ¢ ahora qué le digo? ahora

si... ¢qué hago? es que todo lo que diga esta mal. Porque lo ven mal”.

Sobre la subcategoria reacciones sobre la Ultima sentencia. El caso refiere estar mas
tranquilo, aunque se contradice al expresar que la sentencia alun no esta finalizada. Hay

pensamientos sobre solucionar y avanzar (Cuadro 3).

“Bueno ahorita he estado tranquilo, pero como tengo un amigo que es licenciado
gue me dijo que pueden apelar y pueden revocar. Entonces pues no, no estoy tan

tranquilo ahorita. Hasta que me diga el Juez ‘sabes qué ya se resolvio’ (...)"

Esta manifestacion de ambivalencia es el area de oportunidad de la Psicologia (ver
categoria Importancia del psic6logo), para apoyar al caso a través de una planificacion,
elaboracion, intervencion desarrollo y seguimiento de un programa que trabaje en los
aspectos que el caso requiera, una sugerencia es comenzar con el ambito afectivo antes 'y
durante los juicios, asi como en la espera de la sentencia final. Resulta determinante para

la salud de la persona.
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Instancias de salud publicas

En esta categoria, se menciona la atencién percibida por la persona con discapacidad
psicosocial (ver cuadro 4), donde el caso percibe que los profesionales de psiquiatria dan

consultas breves, con actitud de despreocupacion o desapego hacia los pacientes:

“hay psiquiatras que te ven (...) asi [dicen]. ‘,Qué tomas?’ Ya checan en el sistema
y ‘si, adi6és’. Entonces pocos psiquiatras son de los que me dicen ‘oye §cémo te

sientes?, s cémo estas?' que se preocupan...”

En lo tocante al fragmento anterior, la denuncia que realiza la persona con discapacidad
visibiliza la importancia del buen trato, definido como la percepcion que poseen los usuarios
de una atencién afectuosa y amable, donde se valoran aspectos como la comunicacién
eficaz, interaccidon cercana, preocupacion y accion oportuna (Desviat, 2011; Trancoso y
Suazo, 2007 citado en Carcamo Guzman, Cofré Lira, Flores Oyarzo, Lagos Arriagada,
Ofiate Vidal y Granddn Fernandez, 2019). Ademas, como parte del buen trato, se destaca
la participaciéon de usuarios en su tratamiento, lo que favorece el desarrollo de habilidades
y la identificacion de recursos en si mismos comuUnmente invisibilizados (Palomer,

Izquierdo, Leahy, Masferrer, & Flores, 2010).

Lo precedente refleja una oportunidad de intervencion por parte de las instancias de salud
(en colaboracion con las legales) en México para que conduzcan al mejoramiento en el

buen trato hacia los pacientes, especialmente en el orden psiquiatrico.

Por otro lado, una sugerencia para cambiar este panorama en las instituciones de salud es
coordinar tanto psicologia como psiquiatria, desarrollando una intervencién conjunta ya
fuere mediante una complementariedad en el tratamiento psiquiatrico de los pacientes o
bien, al intercambiar orientaciones (pautas) que posibiliten la colaboracién entre disciplinas
en favor del paciente que acude a consultas, es decir, mejore el trato y la satisfaccion de
vida de la persona (como méas adelante se retratar4 en el la categoria de comprension

multidisciplinar).

En la subcategoria de relacion médico- paciente, el caso reporta una valoracion superficial
y poca claridad para resolver dudas sobre el cambio y los efectos de la medicacion.
Nuevamente se trata de una brecha entre actitudes de los psiquiatras; consecuencia de
ello, una desinformacion en lo concerniente al tratamiento y (como lo manifiesta la persona)

particularmente sobre reacciones secundarias del mismo. Es evidente cuando el caso
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explica que el litio le ha causado poliuria y por la incomodidad fisiologica, opta por

suspender la medicacion (Cuadro 4).

En consideracion a lo anterior, la literatura ubica las tres actitudes estigmatizadoras del
personal de salud hacia las personas diagnosticadas con un trastorno mental. Las basadas
en el paternalismo o coercion; la deshumanizacion de los usuarios, pues no ven que poseen
necesidades, deseos, ilusiones y esperanzas; y la transmisibn de mensajes
desmoralizadores sobre su situacion vital (Henderson, C., Noblett, J., Parke, H., Clement,
S., Caffrey, A., Gale-Grant, O., Schulze, B., Druss, B. & Thornicroft, G. 2014); Mascayano,
et al.,, 2016). Ademas, se agrega el uso de etiquetas y lenguaje estigmatizante (Mufoz,
2009).

Por otro lado, dentro de las instancias de salud se ubican los servicios de atencién
psiquiatrica que son relevantes para el caso y seran expresados en la siguiente categoria
ya que, como se ha podido revisar, se hablé sobre la relacién entre paciente y psiquiatra

mas que de la etiqueta diagndstica.
Diagndstico psiquiatrico

Para esta categoria, el caso expresa el panorama médico que enfrenté el caso. Se
subdivide en varias categorias, la primera refleja las diferentes etiquetas diagndsticas que
ha tenido a lo largo del tiempo. Por tal motivo se le denominé inconsistencia en el

diagnostico.

Como se observa en el cuadro 5, las etiquetas diagnésticas del caso circundan en las
siguientes: esquizofrenia paranoide, indiferenciada, bipolaridad, trastorno socioafectivo y

esquizofrenia con bipolaridad, como lo expresa el siguiente fragmento:

“(...) siento que las enfermedades mentales como que cambian 0 como que son
rasgos diferentes. O sea, por ejemplo, a mi me etiquetan de bipolar en el
CECOSAM*y en el Fray®: trastorno socioafectivo que es digamos la esquizofrenia
con bipolaridad. (...) Como que te pueden poner una etiqueta, pero es lo mismo y te

tomas el medicamento para lo mismo”

4 Centro Comunitario de Salud Mental

5 Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
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El caso expresa su forma de entender el trastorno mental con el que se identifica. Aunque
sugiere que sus etiquetas diagndésticas son parecidas ya que comparten rasgos, al final
menciona que el medicamento que ingiere le ayuda a lo mismo, el “control” o estabilizar los

sintomas que ha tenido desde su primer diagndstico hasta el momento actual.

Otra anotacion importante es que durante toda la entrevista incluye relatos ajenos a manera
de ejemplificar sus vivencias y responder a las preguntas formuladas; esto se constata en

el cuadro 5.

Las siguientes subcategorias comprende algunos de los sintomas de su etiqueta
diagnéstica y las consecuencias que estos le generan. Como principales manifestaciones
del trastorno de esquizofrenia, el caso denuncia el enojo, mania, la dificultad de luchar con
esas ideas (ver cuadro 5, subcategoria sintomas). Ademas, incluye un relato que se
relaciona la categoria de intolerancia social, donde personas de su contexto inmediato

rechazan a este grupo, debido a creencias infundadas:

“(...) tengo otro amigo que es como raro (...) tiene bipolaridad, estaba mi sobrina

con sus amiguitas y ya llegé una sefiora y penso que las queria violar...”

Lo expuesto en el parrafo anterior es compatible con autores que sefalan las dificultades

de las personas con discapacidad en su interaccion cotidiana.

Continuando el desglose, la subcategoria de consecuencias del diagndstico en la vida
cotidiana, abarca las reacciones que le han dificultado la interaccién social. Tales como los
cambios de humor, irritabilidad, explosion ante situaciones de estrés y/o molestia.

Ejemplificado en el cuadro 5.

El caso reconoce las consecuencias de sus reacciones, principalmente le han generado un
distanciamiento hacia amistades, vecinos y otras personas. Nuevamente esto coincide con
los estigmas, prejuicios y discriminacion latente hacia las personas con discapacidad

psicosocial.

Es comun que las personas con discapacidad, especialmente psicosocial encuentren
exclusion o, ellas mismas se aislen de su contexto inmediato, por diversos motivos, ya sea
por poca tolerancia por parte de otros, por las diferencias en intereses, restriccion de
actividades que pueden realizar, ligado con el desentendimiento de otros hacia las personas

con discapacidad.
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Finalmente, las anteriores subcategorias van conformando una ldentidad mediante el
diagnéstico. A lo largo de la entrevista, la persona con discapacidad utiliza diversos
sinbnimos para denominarse como esquizofrénico y como discapacitado. Aunque, parece
utilizar estas palabras indiscriminadamente o como sin6nimo a pesar de saber que el

término adecuado es persona con discapacidad.

Esto se relaciona con la cultura popular respecto a los trastornos mentales y la concepcion
de discapacidad que se ha mantenido a lo largo del tiempo. Sefialando que es un grupo
rechazado y excluido por diferentes demandas (necesidades, peculiaridades). De cualquier
manera, la discapacidad visible como es la intelectual, visual, motriz, se encuentra “mas

aceptada” que las personas con discapacidad psicosocial.

Es innegable, entonces, que las identificaciones de los seres humanos estan ancladas en
categorias sociales usadas para fijar oposiciones entre sujetos y grupos sociales cuyos
modos de ser, estar, sentir, contribuyen a la consolidacion y la construccién del otro,
estructurandose sobre procesos de diferenciacion que, entre otras cosas, sustentan

distintas formas de opresion (Garzén, 2007).
Intolerancia social

En esta categoria hay una clara referencia de la falta de aceptacion social e infantilizacion
de las personas con discapacidad psicosocial. Se manifiesta en las dificultades de la
persona para el logro de una vida de calidad las cuales no dependen exclusivamente de
sus limitaciones individuales sino, sobre todo, de la interaccion de las mismas con las
condiciones de su contexto. Esto es, las barreras presentes en el entorno que obstaculizan
en mayor medida la participacién y no tanto las caracteristicas de la persona (Palacios y
Bariffi, 2007; Verdugo, 2001).

Tales barreras se manifiestan como actitudes donde consideran a las personas de infantiles
y necesitadas de atencion; o caracterizandolas como irresponsables; inculcando el miedo
y exclusién, afirmando que deben ser temidas y mantenerse fuera de las comunidades

(Rusch, Angermeyer, & Corrigan, 2005).

En el cuadro 6 se revela que los prejuicios de la sociedad entorno a la condicion de
discapacidad limita las oportunidades laborales y de convivencia. Aunado a una constante
y marcada preocupacion por la toma de medicamentos al igual que por las consecuencias
de presentar una crisis; este panorama se fundamenta en los estereotipos sobre la salud

mental cuyo resultado es la barrera social.
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Por otra parte, relacionando la teoria con la practica, durante mi estadia en la Clinica
Juridica noté que la intolerancia se acentla en el contexto cotidiano de las personas con
discapacidad y sus familias. Explico brevemente. Lo anterior lo observé cuando participé
en grupos focales donde las familias relataron experiencias coincidentes entre si;
generalmente la madre (de la persona con discapacidad) asumia la responsabilidad o rol
de cuidadora, entre los relatos figuraban la dificultad de encontrar espacios adecuados para
acceder a servicios de salud, educacién y oportunidades laborales para sus hijos; ya fuere
por falta de espacio, falta de personal capacitado, por cuotas excesivas, tramites largos,

incluso por una percepcién de peligrosidad o temor hacia ellos.

Cabe resaltar que las personas con discapacidad tienen la necesidad de interactuar como
cualquier ser humano, su condicién no es impedimento para lograrlo. En algunos casos, la
labor es destinar tiempo para establecer rutinas, asi como la flexibilidad en la convivencia

con ellos.

Las personas con discapacidad se muestran como son, sin esos convencionalismos
sociales que muchas personas estan acostumbradas. Por ello es ese temor o inseguridad

a la convivencia (por parte de otros grupos).

Por lo que resulta necesario dejar de forzar o "adaptarlos” a la norma social, al contrario,
posibilitar que diversos grupos sociales desarrollen y/o pongan en practica habilidades
sociales como ejemplo la empatia, al convivir y generar la participacion de las personas con

discapacidad.
Redes sociales

Esta categoria se subdividié en tres; la primera denominada familia, el caso expresé las
reacciones percibidas hacia su madre ante la obligacion de rendir cuentas en el Estado de
interdiccién, tales fueron preocupacion y estrés (Cuadro 7). Esto posee relacién con la
subcategoria consecuencias del desconocimiento del proceso de interdiccion, donde se

expresa la resultante de este procedimiento legal en distintos ambitos.

Para la subcategoria escasas amistades, la persona con discapacidad psicosocial expresa
su percepcién sobre los vinculos de amistad que ha tenido antes de su diagndstico. A raiz
del cambio de éste, el caso refiere que se alejé de personas en su comunidad y manifiesta
los pensamientos que le conducen al aislamiento. También, enfatiza el cambio y la pérdida

de los mismos a lo largo del Estado de interdiccion:
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“(..) como que me alejé de las personas. Como que pienso que la gente habla mal
de miy (..) hay mucha gente que estd como criticAndote de tu vida y como que no

me gusta”
“(...) por eso me aislé mucho (...) Como que me cuesta con la gente hacer amistad”

Lo anterior se constata con diversos estudios sobre actitudes negativas hacia las personas
con discapacidad, que por diversos factores como son el sexo, la edad o experiencia de
contacto con este colectivo son variables que permiten o dificultan la convivencia e inclusion
(Verdugo y Schalock, 2013; Arellano Torres, Gaeta Gonzalez, Peralta Lopez y Cavazos
Arroyo, 2019).

Por ello, la falta de convivencia entre grupos y de interés, generalmente tiene como
consecuencia la desmotivacion por ampliar los vinculos sociales, generando un ambiente

hostil y optando por un aislamiento.
Comprensién multidisciplinar

La categoria retrata un panorama de colaboracion entre disciplinas que ha seguido la
Clinica Juridica (lugar donde realicé una estancia, que dio pie a la presente investigacion)
con la finalidad de ampliar los medios y estrategias de accién para los casos de violaciones
de derechos humanos de diversos colectivos como son migrantes, mujeres y personas con

discapacidad intelectual.

La operatividad de la Clinica centra sus esfuerzos en el caso particular, el cual es
debidamente escogido y evidentemente desde la disciplina de derecho. El trabajo continla
con la planificacion de estrategias en colaboracion con disciplinas como son psicologia,
comunicacion, trabajo social como principales. De tal forma es posible y necesaria una

intervencion que impacte en los procedimientos juridicos y en la vida cotidiana del caso.

El caso reporta la organizacion y trato que recibié en la clinica juridica, como modelo para

establecer metas conjuntas en equipo para el trabajo multidisciplinar (ver cuadro 8).

Desde la optica de Psicologia, se remarca el rol del psicélogo como mediador entre los
actores del derecho, es decir funge como sistema de apoyo para la persona con
discapacidad psicosocial y como agente visibilizador ante la sociedad de diversos
fendmenos de exclusion y/o discriminacion hacia el colectivo de discapacidad, ademas de

intervenir en la inclusion.
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De manera explicita, facilita la comunicacion entre los profesionales del derecho y la
persona con discapacidad, por ejemplo, al explicar las estrategias legales usando un
lenguaje concreto, claro y con la menor cantidad de tecnicismos; de tal manera que el
cliente comprenda las implicaciones de los procedimientos juridicos. Y esto soporte o

reafirme su toma de decisiones. Esto se describira en la siguiente categoria.
Importancia del psicélogo

Esta categoria conjunta diversos aspectos de la participacion del psicélogo, aunque se han
realizado a lo largo del andlisis. Lo primordial es el desarrollo del sistema de apoyos, que

desde la perspectiva legal es dificil de conceptualizar y de ejercer en la practica.

El caso resalta la importancia de solicitar el sistema de apoyo en el ambito psicolégico
cuando lo requiera. En el cuadro 9, expresa que mediante la informaciéon general de
procedimientos legales y sopesar las consecuencias de los mismos, de tal manera que se
estime la duracion del apoyo, es decir en funcién de la misma persona con discapacidad y

sus necesidades, a continuacion, un breve fragmento de ello:

“Pues si creo que tendriamos que tener mas la red de apoyos... por ejemplo, yo
como persona tendria que pedir apoyo psicoldgico cuando lo necesite o apoyo en la

materia de derecho (...)"

“O sea, nosotros si necesitamos apoyo psicologico o juridico porque siento que

somos mas vulnerables (...)”

Con respecto a la construccion del sistema de apoyo, hay diversos autores que lo
desarrollan. Uno de ellos es el Plan de Apoyo Individual, propuesto por Sharlock y Verdugo
(2012); ellos exponen una metodologia que contribuye a la toma de decisiones de la

persona con discapacidad, mediante la colaboracion de diferentes agentes.

De forma general, la estructura del Plan de Apoyo Individual (PAI) esta dividido en seis
componentes. El primero es la evaluacion de las necesidades de apoyo (agrupa las
necesidades de la persona en dimensiones y determina la intensidad del apoyo); el segundo
es la sintesis y alineacion (integra la informacion de necesidades con estrategias
especificas de apoyo). El tercero desarrolla el plan de apoyos individual ya fuere en un
formato estandar o bien, establecer los objetivos de apoyo por areas relevantes al caso en
cuestion. El cuarto, ejecuta el plan de acuerdo a los componentes anteriores (ademas

establece tiempos para monitorear avances y hacer modificaciones: cada tres, seis o doce
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meses), en este punto colaboran la persona con discapacidad, el personal de apoyo vy el
ambito social. El quinto se enfoca en la supervision del plan de apoyo, se revisa que la
alineacién de objetivos coincida con las estrategias de apoyo establecidas. Finalmente, el
sexto, explicita la evaluacion, que sintetiza toda la planeacion propuesta y ejecutada,

introduciendo o no modificaciones oportunas.

Asi mismo, la participacion del psicélogo se enfoca en la regulacion de emociones y/o
factores estresantes que la persona con discapacidad manifiesta en todo el proceso de
interdiccién; sefialando que dicho proceso consta de diversas etapas (antes, durante y al

finalizar la sentencia).

Como se ha sefalado en el cuadro 3, las reacciones durante los juicios orales muestran el
estado animico de la persona con discapacidad psicosocial, cuya relacién directa en los
efectos psicoldgicos. De tal manera que la intervencién que realiza el psicdlogo circunda
entre el establecer un sistema de apoyos para regular las emocione sus sentimientos que

residan en la persona, lo cual propicia la autonomia de la misma a lo largo del proceso.

Se trata de definir el rol del psicologo (su participacion) a través de la colaboracion de
disciplinas que permitan una comunicacién y avances en los casos que decidan iniciar, o

se encuentren en el proceso de interdiccion.
Activismo

El caso relata la contribucion que puede aportar al grupo de personas con discapacidad
psicosocial y a la sociedad mediante el activismo (Cuadro 10). En sus palabras, es enfocar
la prevencion y recuperacion de los derechos de personas que especificamente hayan

estado o se encuentren en el Estado de Interdiccion.

Lo cual implica que la persona decide por si misma y planifica una estrategia a futuro,
expresada en sus intereses por la defensa de sus derechos humanos. Ademas, aboga por

la igualdad de derechos sin importar la condicién de discapacidad.

“(...) todos tenemos los mismos derechos. Hay personas que no tienen otras
facultades, por ejemplo, ver, oir y eso... yo creo que tienen derecho a votar, a tener

hijos, a casarse, a tener una casa, a trabajar (...)"

Dicho lo anterior, esté alineado con la perspectiva de derechos humanos de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008), que inste a una dignificacion

y respeto de los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones,

85



junto con su plena participacion, asi como la toma de decisiones de las personas con
discapacidad con la finalidad de integrarlas a la sociedad. Los articulos que lo ejemplifican
son el 5y 12. El primero de ellos expresa que todas las personas son iguales ante la ley,
por tanto, tienen derecho a igual proteccién legal; prohibe la discriminacion por motivos de
discapacidad y, promueve la igualdad, asi como eliminar la discriminaciéon mediante los
ajustes razonables. Respecto al articulo 12 que reconoce a la persona ante la ley, cuya

mencioén ocurrié en la categoria de proceso de interdiccion.

Al mismo tiempo, es un area de oportunidad para la sociedad civil en lo tocante al desarrollo
de habilidades y capacidades para el didlogo e incidencia politica; incluso para impulsar las
criticas al estado actual del activismo a favor de los derechos humanos pese a que éste
reconozca sus equivocaciones debido a la falta de apoyo gubernamental para
organizaciones y activistas. De tal manera que se visibiliza el colectivo, fomentando la

inclusion del mismo.
Planes a futuro

La dltima categoria responde una recuperacion de la cotidianidad de la persona con
discapacidad psicosocial; comenzando por el &mbito laboral, de salud y posteriormente por

sus pendientes a nivel legal.

Como puede observarse en el cuadro 11, el caso manifiesta ideas generales que conforman

un plan de vida:

“(...) y un dia casarme. Tener una familia o algo asi. Mudarme de aqui, o sea irme,

cambiarme a Querétaro.”

En sintesis, el caso ha manifestado las dificultades que tuvo en el curso del Estado de
interdiccién, ha pasado varios afios en ello y por tal motivo le ha afectado en la toma de

decisiones individual.

Un punto de contraste sobre esta categoria es en la situacion laboral del caso. Genera
ambivalencia ya que, desde el pasado 17 de enero de 2019 se estableci6 la sentencia
donde cesa el Estado de interdiccion, sin embargo, ain no termina el proceso por lo que la

persona aun no es aceptada para laborar.

Cabe sefialar que este punto no se profundizé en la entrevista ya que el objetivo evolucion6
en el curso de la misma y diversificd el panorama general que ha vivido en el @mbito social,

legal y psicolégico.
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Conclusiones

La discapacidad psicosocial se construye desde el modelo social, y en conjunto con los
fundamentos de los Derechos Humanos estrechamente relacionados con el ambito legal.
No obstante, como se ha expresado en el presente, es menester que la poblacién mexicana
y particularmente la que se encuentra entre los estratos socioecondmicos bajos (quiénes
suelen carecer de referentes o de plena informacion sobre el &mbito legal) sea informada
sobre sus derechos, sobre los procedimientos legales y las consecuencias o repercusiones

de éstos en su vida cotidiana.

Para coadyuvar tales pretensiones, el papel del psic6logo como figura profesional se inserta
en diversos campos, uno de ellos, el juridico. Considerando las intervenciones que necesita
ejercer, particularmente en apoyo a la toma de decisiones de la persona con discapacidad
psicosocial. Esencialmente dentro de los procedimientos legales como lo es el Proceso de
Interdiccion, cargado de mdltiples cambios y limitaciones en la vida cotidiana, los cuales
abarcan desde la solicitud del proceso hasta la sentencia final. Las personas que
experimentan este procedimiento perciben dificultades en todos los &mbitos, a saber,

familiar, laboral, econémico, personal, social.

Por otro lado, al realizar la propagacion de la informacién sobre el proceso de interdiccion.
En ese sentido, realiza un acompafiamiento en cada etapa: antes, durante y en la
finalizacion del proceso legal. Cada una con sus circunstancias individuales y variables. El
caso analizado pone en evidencia el desconocimiento experimentado al inicio del proceso
legal y las repercusiones posteriores que afectaron significativamente en su vida. Ello
manifiesta la importancia de informar lo mas detalladamente cada parte del proceso con la

finalidad de tomar una decision consciente y firme.

En una etapa intermedia, donde el proceso de interdiccién se haya formalizado, el psicélogo
puede realizar conversaciones preparatorias a los reconocimientos médicos, con la
finalidad de auxiliar a la persona en los cuestionamientos a los que se podria enfrentar. El
caso reflejaba diversos sentimientos e inseguridades y a manera de guia, el psicélogo
puede dialogar sobre las estrategias que los abogados delimitan o sobre el procedimiento
general de los reconocimientos médicos. El objetivo primordial es respetar las decisiones y
generar una comprension hacia la persona con discapacidad, asi mismo, una orientacion

bidireccional con las figuras del derecho. Esto busca un complemento entre el orden
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psicolégico y legal, o un puente comunicacional entre ambas disciplinas y se permita la

colaboracién de otras areas afines.

En una etapa final, cuando se ejecutan los juicios orales (segun cada caso), la persona con
discapacidad psicosocial tendrd una preparacién sobre la estructura de las reuniones, del
tiempo para expresarse con el juez (o solicitarlo formalmente) y de otras generalidades que
permitan la expresion y el ejercicio de su voluntad, que contribuyan a una interaccion fluida
entre las figuras involucradas en el caso legal. De igual manera, designar personas de
apoyo, como el mismo psic6logo que acomparie a la persona con discapacidad psicosocial
en los juicios, integrando la optica del modelo social y los Derechos Humanos, tal como lo
especifica la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (2021) en su comunicado de prensa

sobre la incompatibilidad del estado de interdiccion.

Finalmente, la labor del psicologo al sensibilizar a la poblacién general. Se puede asemejar
como el trabajo que realiza la Clinica Juridica del Programa Universitario de Derechos
Humanos. En este espacio, los estudiantes (que cada semestre participan) pueden
interactuar con familias y personas con discapacidad psicosocial, de tal manera que la
convivencia con ellas propicia la comunicacion, la comprension por el otro (empatia) y de
su realidad, en suma, el impacto y magnitud de las decisiones juridicas en la vida cotidiana

de las mismas.

El alcance de este tema para la Psicologia resulta novedoso, aunque de poco interés al
vulgo por los motivos ya expuestos (principalmente desconocimiento, estereotipos,
exclusion); no obstante, el presente pretende propiciar la critica, la investigacién, asi como
generar estrategias y propuestas de trabajo que se efectien en los casos que soliciten el
proceso de interdiccion. Asimismo, fomentar la sensibilizacién hacia los profesionales en el
area legal- administrativa, a través de psicoeducacién comprendida por charlas
informativas, cursos, talleres, seminarios, materiales educativos; de la difusion de
informacién relevante al proceso mediante foros, mesas redondas, exposiciones,
coloquios, entre otros eventos y hasta una profundizacién del topico en trabajos de
investigacion a nivel superior: licenciatura, maestria, doctorado que impacten en el contexto

especifico, sea a nivel local, estatal, municipal, federal.

En otro tenor de ideas, clarifico mi postura respecto al proceso de interdiccion, aunque
posee objetivos claros: proteger los derechos y la voluntad de las personas con

discapacidad psicosocial, en la praxis y a nivel estructural, se procede diferente a lo
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establecido en la ley. Hasta el momento, los casos que han llegado a conocerse, los cuales
manifiestan la remocién del estado de interdiccion y por ende (al reconstruir las
generalidades del caso legal) han expresado los pensamientos, sentimientos, motivos, asi
como condiciones que les orillaron a aceptar esa opcidn, manifiestan una disconformidad
con el proceso. Este es calificado como cansado, desconocido y sin un acompafiamiento u
orientacion psicolédgica que le permita a la persona con discapacidad y a sus familiares,
realizar la toma de decisiones consciente y plena para el ejercicio de sus derechos y

obligaciones.

En el mismo sentido, el trato por parte del personal en las instancias juridicas, ya sea jueces,
abogados, secretarios, médicos internistas que realizan los reconocimientos médicos y en
general, encargados del quehacer administrativo denotan la falta de sensibilizacion ante la
discapacidad, mas aun a la psicosocial. Lo cual compagina con la vision dicotémica de
“salud- enfermedad” y visibiliza los prejuicios, los estereotipos, la discriminacién y/o
exclusion en funcién de la condicién de discapacidad. Precisamente este es un campo de
accion para el psicélogo, bien sea participe en la orientacion mediante psicoeducacién
(cursos, talleres, seminarios) del personal juridico y administrativo que labore en las salas
donde se ejecutan los juicios orales del tan mencionado proceso. Ello forma parte de la
sensibilizacibn hacia los profesionales de indole legal y cuya pretension sea el
entendimiento de las condiciones de los casos, una convivencia arménica y mitigue las

contrariedades del mismo proceso a todas las personas que soliciten el procedimiento legal.

Otro punto que resalta es la perspectiva de género. En cuanto a esto, mi estadia en la
Clinica Juridica me permite poner en discusion y a manera de futuros estudios, si hay
diferencia en cuanto a la vivencia (ya sea en las condiciones, argumentos, problematicas)
del proceso de interdiccion entre hombres y mujeres. Dicho lo anterior, sale a relucir el caso
de una mujer mayor de 60 afios que solicité atencion en la Clinica Juridica, cuyo testimonio
en la reconstruccion de los sucesos del procedimiento legal se enfocd en los diagndsticos
médicos y por lo tanto su influencia en la sentencia final, con los que se concedi6 el estado
de interdiccion. Estos fueron establecidos con la orientacion de los Manuales Diagnésticos
y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM) dando como resultado un diagnostico de
celotipia y tabaquismo. Lo anterior me permite conectar con otra critica, encaminada hacia
los profesionales de salud, caso concreto a los psiquiatras o médicos internistas que
participan en el procedimiento legal. Concretamente al realizar los exdmenes o revisiones

gue determinan la salud mental de las personas con discapacidad psicosocial, cuya
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metodologia necesita ser precisa y especifica tanto para los jueces como para la persona
gue es evaluada. Ademas, destacar que las figuras involucradas en el proceso legal
colaboren con un psicélogo quién también cuente con conocimiento para realizar
orientaciones sobre factores de estrés, evaluaciones psicolégicas y propuestas para
compensar las faltas o dificultades y/o potenciar las cualidades y habilidades de la persona
gue serd evaluada mediante la integracion de evaluaciones adicionales en un expediente
clinico. Asi el principal objetivo es favorecer la toma de decisiones legales al ampliar la
comprension y detalles del caso en cuestion. Es decir, que favorezca la dictaminacion de la
sentencia final con una implementacién de recomendaciones que aminoren las limitaciones

-en la medida de lo posible- del proceso legal en la vida cotidiana.

En lo tocante a la metodologia, y como parte de las consideraciones finales, el estudio partio
de una serie de conceptos que emergen en la practica. Esto ha permitido enfocar las ideas
para una profundizacion del conocimiento tedrico, al tiempo de sugerir estrategias Gtiles
para futuros casos que acepten o se encuentren en el proceso de interdiccién. Parte de ello
se ha conjuntado en los puntos anteriores. Sin embargo, el presente estudio al ser de
naturaleza cualitativa, cuyo objeto de estudio circunda en comprender la experiencia del
individuo ante un fendmeno y sus relaciones con este mediante un analisis exhaustivo
(Krause, 1995), asi mismo, se orienta a reconstruir la realidad tal y como la observan los
participantes un sistema social definido previamente (Escudero Sanchez y Cortez Suarez,
2018) lo que supone ciertas complicaciones en cuanto a la recoleccion de datos. El recabar
los documentos legales (mayormente) representd una dificultad considerable puesto que
estaban sometidos a un permiso especial de la instancia que archiva el caso, afectando a
su vez las descripciones detalladas sobre las circunstancias particulares del caso. Ademas,
algunos términos y expresiones de los documentos se encontraban redactados de forma
legal, es decir utilizando un lenguaje juridico que es diferente al utilizado desde el ambito
psicolégico. Con excepcion de los informes médicos, que contenian un lenguaje similar a

los conceptos comunes dentro de la psicologia.

En razon de lo antes expuesto, propongo los siguientes puntos cuyo fin sea mejorar la
calidad y extension de futuros trabajos. Primeramente, contar con un nimero mas amplio
de participantes, empleando otras técnicas de obtencién de informacion y en el mismo nivel
cualitativo como las entrevistas de profundidad y grupos focales; a partir de ello, contrastar
con datos cuantitativos. Con respecto al uso de éstos, sugiero la construccion de un

cuestionario que refleje las similitudes y/o diferencias entre hombres y mujeres sobre la
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valoracion del proceso de interdiccidn, bien sea con preguntas enfocadas a los datos
sociodemograficos: edad, sexo, estatus socioecondémico, nivel educativo. Considerando
otras variables que se relacionen con el tema, por ejemplo, preguntas sobre las actitudes
de las figuras del derecho y personal médico hacia las personas con discapacidad

psicosocial y viceversa.

Puesto que el tema de discapacidad se encuentra en un constante proceso de construccion
de conocimiento, se incluya la creacion de modelos teéricos que clarifiquen el panorama de
la discapacidad psicosocial en México e incluso, la comparacion con otros paises de habla

hispana que han comenzado a inmiscuirse en el tema.

Asimismo, una sugerencia a nivel multidisciplinar, es decir, en coparticipacién con los
profesionales del derecho, es la reformulacion de la estructura del proceso de interdiccion;
ya sea de modificacion de los articulos pertinentes para que consideren la vivencia y la
voluntad de las personas con discapacidad como lo plantea la perspectiva de Derechos
Humanos en conjunto con los postulados de la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad.

Si bien en materia de derecho se ha considerado este punto controvertido, puesto que el
articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos refiere que nadie
serd discriminado en funcion de condiciones: sexo, religion, discapacidad, entre otras
condiciones; ademas de incluir la perspectiva de Derechos Humanos en los procedimientos
legales. La dificultad radica en que la misma Constitucion funge como maximo eje rector de
los procedimientos legales, con ello se minimiza el acatamiento de los tratados
internacionales como la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), la cual ha realizado observaciones pertinentes para respetar, promover proteger y

garantizar los derechos de las personas con discapacidad.

Asi pues, al minimizar dicho tratado, causa evidentes dificultades, particularmente en la
estrategia de resolucion favorable para el cliente que atraviesa por el proceso de

interdiccién como se ha expresado en el capitulo 3.

Adicionalmente, desde la psicologia se propone una guia de entrevista y trabajo para
apoyar a las personas con discapacidad que realicen el proceso legal de interdiccion,
construida para la inclusion de las mismas en el ambito legal, es decir, en la aceptacion de
la diversidad e implementacion del sistema de apoyos naturales, los cuales son designados

por la persona con discapacidad. Estos pueden ser un apoyo en la figura del psicélogo,
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familiares cercanos, amigos o conocidos que coparticipen para implementar estrategias que
realmente consideren la voluntad de la persona, posteriormente se coordinen con las
propuestas de los abogados y jueces. Dicho lo cual, es una forma de respetar las decisiones
de la persona con discapacidad en lugar de imponerlas como se puede interpretar en el

marco del procedimiento legal de interdiccion.

Asi pues, se propone una Guia de entrevista semiestructurada para el psicélogo (Anexo C),
a fin de que guie y dé soporte a la toma de decisiones de las personas con discapacidad
psicosocial que se encuentren ante instancias juridicas que sugieran iniciar el proceso de
interdicciéon. Es una guia que orienta al psicélogo en formacién y profesional para realizar
un breve pero consistente andlisis sobre las implicaciones del proceso de interdiccion
(conocimiento y requisitos generales, consecuencias, apoyos necesarios para la persona
con discapacidad e instituciones que den atencién legal para el procedimiento), que facilite
una metodologia de trabajo. De tal modo que prosigan las investigaciones en torno a esta
cuestion y profundicen en las consecuencias y/o limitaciones a las personas que se remiten

al proceso de interdiccion.

Hacia otros alcances, en el ambito laboral se invita a las empresas para que otorguen
oportunidades de empleo para las personas con discapacidad psicosocial, contribuyendo a
la inclusion en este &mbito. Para ello, el personal de administracién o de recursos humanos,
generalmente los psicélogos laborales o en su defecto quien desempefie la vacante de
reclutador de personal posea una guia laboral que implemente la planificacion centrada en
la persona. La cual, incide en los procesos de entrevista, desde el contacto inicial, los
diversos filtros en diversas etapas hasta la contratacién, como lo sugiere la guia para la
integracion laboral de personas con trastorno mental (Hilarion y Koatz, 2012; Crespo y
Verdugo, citado en Verdugo y Schalock, 2013).

Finalmente considerar la visibn humanista y de servicio, que es caracteristica en el
psicélogo. Este posibilita cambios a nivel personal, social y cultural acerca del tema de la
discapacidad, particularmente la psicosocial, manifestando que dichos cambios son
graduales y constantes donde todas las personas participan con acciones en la
cotidianidad, causando una transformacién en las normas, valores y en sistema legal de la

Ciudad de México con el proposito de mejorar la vida cotidiana de los habitantes.
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Anexos

Anexo A. Guia de preguntas para la entrevista semiestructurada

Las preguntas que a continuacion se enlistan tienen por objetivo obtener las respuestas
desde la experiencia del entrevistado; explora tres momentos importantes del proceso de
interdiccion: el inicio, la vivencia durante el proceso (incluye la decisién del cese) y la

resolucion del cese de la interdiccion.
Inicio del proceso de interdiccidon
1. ¢Como fue tu vida antes de iniciar el proceso de interdiccién?
2. ¢Qué actividades realizabas (rutina)?
3. ¢Coémo comenzd el proceso de interdiccién?
4. ¢Qué informacion te dieron?
5. ¢Quién te orient6?
6. ¢Como elegiste a tu tutriz?
7. ¢CoOmo elegiste a tu curador?

8. ¢Cuales fueron las ventajas una vez que inici6 el proceso de interdiccion

en tu vida cotidiana?

9. ¢Cuales fueron las desventajas del proceso de interdiccion en tu vida

cotidiana?
10. ¢ Hubo algiin cambio en tu vida ya que estabas interdicto?

11. En las instancias juridicas, médicas, laborales... ;como era el trato hacia
ti?

Durante el cese del proceso de interdiccién
12. ¢ Por qué decidiste comenzar el cese del proceso de interdiccion?
13. ¢ Cbémo llegaste a la clinica de accion legal?
14. ¢ Cuénto tiempo lidiaste con el cese del proceso de interdiccion?

15. ¢ Qué es lo que sentias sobre este cese del proceso de interdiccion?
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16. ¢ Qué es lo que pensabas sobre este cese del proceso de interdiccion?

17. ¢ Notaste cambios en tu vida cotidiana? ¢ En qué areas?

18. ¢ A cuéntos juicios asististe?

19. ¢ Como fue el trato que recibiste ahi?

20. ¢ Como te sentias antes, durante y después de los juicios?
Resolucidn del cese del proceso de interdiccion

21. ; Como te sentiste en el juicio de resolucion?

22. ¢ Consideras que ha cambiado tu vida después del cese de la interdiccion?

23. ¢, Como visualizas tu futuro después de la resolucién de la interdiccion?

24. Opiniones adicionales del entrevistado

25. ¢ Como te ayudd el psicologo en el proceso de interdiccién?

26. ¢ Consideras importante el apoyo del psicélogo en el proceso de

interdiccién? ¢ Por qué?
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Anexo B. Fotografias
Figura 2. Fotografia del Programa Universitario de Derechos Humanos.

Figura 2. Fotografia de las instalaciones del Programa Universitario de Derechos Humanos,

ubicado en la alcaldia de Coyoacén.
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Figura 3. Fotografia de la Clinica Juridica ubicada dentro del Programa Universitario de

Derechos Humanos.

Figura 3. Esta fotografia muestra el espacio que ocupa la Clinica Juridica donde colaboran

los estudiantes que ingresan cada semestre.
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Figura 4. Fotografia de la Sala de Juntas del Programa Universitario de Derechos

Humanos.

Figura 4. Esta fotografia muestra la Sala de Juntas, lugar donde se realiz0 la entrevista.
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Figura 5. Fotografia de los Juzgados en el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de

México.

Figura 5. La fotografia muestra el lugar donde se realiz6 uno de los juicios orales para el

cese del estado de interdiccion del entrevistado.
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Anexo C. Guia de entrevista para el psicélogo
En este apartado se proponen las siguientes preguntas cuyo objetivo es dirigir y obtener las
respuestas desde la experiencia del entrevistado; explora rubros importantes para la toma

de decisiones sobre el proceso de interdiccion.
Bienvenida al entrevistado (rapport).

Si previamente se contact6 con la persona, es importante ampliar sus datos personales que
ayuden al entendimiento de las circunstancias particulares del caso y su contexto inmediato.
Algunos son: nombre completo, edad, escolaridad, profesién u oficio, religion, alcaldia en
la que radica, familiares o personas con las que vive, amistades que frecuenta, actividades

favoritas, las habilidades y dificultades que posee, entre otras.

En caso de que sea la primera entrevista, se recomienda realizar una sesion para recabar
todos los datos personales y dar pausa para continuar con el resto de los cuestionamientos.
Considerar que este es el primer contacto persona a persona con el entrevistado, por tanto,
se sugiere hacerlo sentir comodo, explicando como se realizara la entrevista, los fines de
la misma y clarificar en la medida de los posible lo que la persona desconozca sobre el
proceso de interdiccion. Finalmente se introducird a los rubros que se desglosan a

continuacion.
Conocimiento y Requisitos generales del proceso
¢, Has solicitado el proceso de interdiccion? ¢ Piensas solicitarlo?

. Sabes qué es el proceso de interdiccion? Cuéntanos en tus palabras lo que

entiendes.

En caso de desconocer el proceso se pregunta ¢;De qué crees que se trata el

proceso de interdiccion?

¢, Qué te motivé a solicitar el proceso de interdiccién?
¢Alguien te hablé de lo que trata el proceso de interdiccion?
¢ Has solicitado orientacion legal?

¢ Conoces los requisitos legales para comenzar el proceso?
¢, Has escuchado sobre el concepto tutor y curador?

¢, Conoces cuales son los pasos para realizar el proceso de interdiccion?
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Consecuencias del proceso

Las siguientes preguntas tienen la finalidad de indagar en las generalidades del proceso de
interdiccion. Ten la confianza de preguntar lo que no comprendas, de esa manera lo

podremos aclarar.

¢ Conoces las implicaciones que tiene en tu vida diaria al realizar el proceso de

interdiccion?

¢Has escuchado sobre las obligaciones que se contraen al iniciar el proceso de

interdiccién?

¢, Conoces cudles son los derechos de la persona una vez que se aprueba el proceso

de interdiccion?

¢Has escuchado sobre la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad? En caso de una respuesta negativa, el psicélogo o aplicador dara
una breve sintesis de qué es y los articulos que son esenciales en el proceso de

interdiccion.

Con lo que hemos comentado hasta el momento ¢ qué opinas?

¢ Deseas continuar solicitando el proceso de interdiccién?
Apoyos para la persona con discapacidad

Las siguientes preguntas son de caracter personal, solo las hacemos para que tengamos
elementos necesarios para conocerte mas y con lo que nos digas podamos generar una

estrategia util en caso de que desees solicitar/ continuar con el proceso de interdiccion.

Por lo regular las instituciones de salud mental emiten diagnésticos, sin embargo,
estos no definen a la persona. ¢ Podrias decirnos si alguna vez te han dado un

diagnéstico? ¢, Cual es?

¢ Hay algun tratamiento farmacoldgico o de otra indole que sigas?
¢ Tienes algun familiar de apoyo en caso de una emergencia?

¢, Quiénes son tus familiares y/o amigos mas cercanos?

Para ti ¢ Cémo es un dia cotidiano?

Cuéntanos ¢ Qué actividades realizas?
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¢, Hay alguna actividad que se te dificulte realizar solo?
Instituciones legales

Es importante contar con una asesoria legal en este procedimiento, cuéntanos

¢ Conoces alguna institucion que pueda orientarte sobre el proceso de interdiccién?

¢, Has solicitado los servicios de un abogado? ¢ Cuando? ¢ Cémo? ¢ Qué informacién

te ha comentado acerca del tema?

¢,Conoces el trabajo que realiza la Clinica Juridica del Programa Universitario de

Derechos Humanos? Referencia que puede serle de utilidad para canalizar al caso.

El psicologo aplicador brindara informacién sobre instituciones que puedan orientar el caso,

si la persona con discapacidad decide realizar el procedimiento de interdiccion.
Sugerencias didacticas para el psicélogo o entrevistador

Realizar la entrevista con apoyo de materiales visuales y/o auditivos (sistema braille, lengua
de sefias mexicana, pictogramas), que permitan a la persona con discapacidad comprender
en la medida de lo posible los principales conceptos, asi como las consecuencias en caso
de proceder con la interdiccion, todo ello con la finalidad de fomentar la autonomia y la toma

de decisiones de la persona.

Considerar varias sesiones (2 a 3 sesiones) para realizar la entrevista, dependera de la

persona con discapacidad y de los rubros que se abordan a lo largo de la sesion.

Usar un lenguaje coloquial, especialmente en los conceptos legales para una mayor

comprension de todo el proceso legal y resolver las dudas que surjan.
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