QualityRights,

de la evaluacion
institucional a

la transformacion
de sistemas

Cuando hablamos de derechos humanos y su aplicacién
en el &mbito de la salud mental, cabe tener presente que
los grandes cambios rara vez se producen de la noche a
la mafana: son fruto de la acumulacién de esfuerzos, re-
formas legales y, sobre todo, de una profunda transfor-
macion cultural. La iniciativa QualityRights de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) representa uno de
los intentos mas serios y estructurados de alinear los sis-
temas de salud mental con los principios y mandatos de
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de la Naciones Unidas'.

Un punto de partida: la necesidad de cambio

La publicaciéon de la CDPD supuso un antes y un des-
pués en la manera de entender la salud mental y el ejer-
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cicio de la capacidad juridica. Articulos como el 12 y el 14,
que abordan el igual reconocimiento ante la ley y el de-
recho a la libertad y seguridad, pusieron en cuestion los
fundamentos mismos de la atencion psiquidtrica tradi-
cional. La OMS identificé la oportunidad y la necesidad
de avanzar hacia un enfoque centrado en los derechos,
la autonomia y la inclusion.

Sin embargo, la transformacién de los sistemas ha sido
lenta y desigual. Todavia persisten practicas y estructu-
ras que limitan las opciones de las personas y perpettian
situaciones de exclusion.

QualityRights: de la evaluacion a la reforma

En este contexto, la creacién en 2012 del conjunto de
herramientas QualityRights (QualityRights Tool Kit?)
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supuso un paso adelante. No se trataba solo de ofrecer
materiales técnicos para evaluar servicios, sino de una
invitacion a repensar el papel de los sistemas de apoyo y
de las propias entidades. El QualityRights Tool Kit re-
coge cinco grandes dreas, todas inspiradas en la CDPD:
derecho a un nivel de vida adecuado, derecho a la salud,
integridad personal, capacidad juridica y vida indepen-
diente. La metodologia, que implica a profesionales,
personas con experiencia propia y defensores de dere-
chos, permite no solo detectar malas practicas, sino
también identificar y promover experiencias que avan-
zan en la buena direccién.

La iniciativa QualityRights no se limita a sefialar caren-
cias, también propone caminos para la mejora. Es un
proceso que exige autocritica, formacién y una volun-
tad real de transformar la cultura institucional. No es
muy distinto del reto que afrontamos en Catalunya con
la reforma de la capacidad juridica’: pasar de un modelo
de proteccion y tutela a uno de apoyo efectivo, donde la
persona esté en el centro y se respeten sus preferencias
y decisiones.

Retos y oportunidades para una
transformacion real

Disponer de herramientas y marcos normativos es solo
el primer paso. El verdadero reto estd en la implementa-
cién: en como logramos que los principios de la CDPD
y de QualityRights permeen en la practica diaria de los
servicios y en la mentalidad de quienes los gestionan.
Aqui, como en otros ambitos de los derechos humanos,
quienes mas poder tienen -profesionales, responsables
institucionales, legisladores— son quienes mas deben es-
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forzarse en adaptarse y en ceder espacios de decision a
las personas a quienes se dirigen los apoyos.

La iniciativa QualityRights nos recuerda que la trans-
formacion de los sistemas de salud mental no puede ser
solo técnica, ni limitarse a cambios superficiales. Re-
quiere una revision profunda de los equilibrios de po-
der, de los procedimientos y de la cultura organizativa.
Y, sobre todo, exige que se escuche y se respete la voz de
las personas con experiencia vivida, que son quienes
mejor conocen tanto las barreras como los caminos ha-
cia la inclusion.

El reto no esta solo en identificar lo que falta, sino en
comprometerse con el cambio y sostenerlo en el tiem-
po. Los avances en derechos humanos nunca son defi-
nitivos, y cada paso adelante debe ir acompanado de
vigilancia, autocritica y voluntad de mejora.

La transformacion de
los sistemas ha sido
lenta y desigual.
Todavia persisten
practicas y estructuras
que limitan las
opciones de las
personas y perpetuan
situaciones de

exclusion.

De la evaluacion a la transformacion:
las fases de QualityRights

La evolucion de QualityRights no se entiende sin dete-
nerse en sus distintas etapas. Cada fase ha supuesto un
avance, pero también ha mostrado los limites de las
aproximaciones parciales y la necesidad de ir mas alla
del diagndstico para abordar cambios estructurales.



El reto no estd solo
en identificar lo
que falta, sino en
comprometerse con
el cambio y sostenerlo
en el tiempo.

Fase I (2012-2017): Evaluacion de servicios
y diagnostico de derechos

QualityRights se centr6 en la evaluacion sistematica de
los servicios de salud mental y sociales, utilizando el co-
nocido Tool Kit como herramienta principal. Este ins-
trumento permitié identificar y documentar vulneracio-
nes de derechos humanos: uso excesivo de la coercion,

aislamiento, contenciones y otras practicas que dificil-
mente pueden justificarse desde una perspectiva de dere-
chos. Los informes generados ofrecieron recomendacio-
nes concretas para la mejora de los servicios, siempre
tomando como referencia los estandares de la CDPD. Sin
embargo, la experiencia dejo claro que el simple diagnds-
tico resulta insuficiente. La evidencia recogida apuntaba
a la necesidad de una transformaciéon mucho mas pro-
funda, que alcanzara la cultura institucional, los valores
profesionales y el propio sistema de salud mental.

Fase II (2017-2021): Formacion para la transformacion

A partir de 2017, 1la OMS ampli6 el alcance de QualityRi-
ghts con materiales formativos dirigidos a profesionales,
personas usuarias* y responsables de politicas’. Ya no se
trataba solo de evaluar, sino de transformar desde den-
tro, promoviendo un cambio real en la manera de enten-
der y ejercer los apoyos. Los médulos abordan derechos
humanos en salud mental, autonomia, capacidad juridi-
ca, prevencion de la coercién y creacién de servicios co-
munitarios inclusivos. El enfoque participativo, con fa-
cilitadores que incluyen personas con experiencia vivida,
permite desafiar prejuicios y favorecer una mirada mas

Imagen por cortesia de Fundacié Support-Girona.
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respetuosa y centrada en la persona. La implantacion de
esta formacion en numerosos paises ha tenido efectos
tangibles: reducciéon de la coercién, mayor satisfacciéon
de las personas usuarias y una mejora en el clima profe-
sional y en la actitud de los equipos.

El sufrimiento
psiquico no se concibe
ya unicamente como
una enfermedad
que deba ser
“normalizada”, sino
COmMo una experiencia
significativa que
merece ser
comprendida y
acompanada desde
el respeto, la confianza
y la libre eleccidn.

Fase Il (2021 en adelante): Reforma de sistemas
y cambio estructural

Actualmente, QualityRights se orienta hacia la refor-
ma estructural de los sistemas de salud mental. Las
nuevas guias de la OMS proponen modelos de servi-
cios comunitarios centrados en la persona, no coerci-
tivos y plenamente alineados con los derechos huma-
nos. Los principios que rigen esta transformacion son
claros: reconocimiento pleno de la capacidad juridica,
eliminacién de la coercién y las contenciones, apoyos
personalizados para la toma de decisiones y promocién
de la vida independiente y la inclusién en la comuni-
dad. Paises como Ghana, India, Ucrania, Paraguay o
Portugal han adoptado QualityRights como estrategia
nacional, revisando leyes, formando a miles de profe-
sionales y demostrando que es posible avanzar hacia
sistemas de salud mental mas justos y respetuosos.
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No obstante, los desafios siguen siendo enormes. La re-
sistencia al cambio, la falta de recursos y la inercia de los
modelos institucionales exigen una vigilancia constante
y una voluntad decidida de avanzar. La experiencia de
QualityRights, como la de tantos otros procesos de re-
forma, nos recuerda que el verdadero cambio no reside
solo en las normas, sino en la practica cotidiana y en la
capacidad de escuchar y respetar a quienes han sido tra-
dicionalmente excluidos de las decisiones que afectan a
su vida.

Formacion online y expansion internacional:
el papel de la QualityRights e-training

Uno de los hitos mads relevantes en la difusién del nuevo
enfoque ha sido el lanzamiento global, en 2022, de la
plataforma online QualityRights e-training®. Esta he-
rramienta, gratuita y multilingiie, facilita el acceso a
contenidos formativos interactivos. Gracias a esta pla-
taforma, los principios y herramientas de QualityRights
han llegado a un publico mucho mas amplio, trascen-
diendo fronteras y contextos institucionales.

En este contexto, la colaboracion entre la Fundacié Su-
pport-Girona y la OMS ha resultado especialmente sig-
nificativa. Gracias a un convenio firmado en 2022, se ha
podido desplegar la formacién en QualityRights en Ca-
talunya, donde ya son miles las personas que han com-
pletado el itinerario formativo a través de la institucion.
A nivel global, la cifra supera las 100.000 personas, y en
varios paises la formacién se ha integrado como parte
de la capacitacion obligatoria para profesionales de la
salud mental. La posibilidad de certificar competencias
contribuye a profesionalizar y estandarizar el enfoque
de derechos en los servicios.

Este impulso ha favorecido la creacion de una comuni-
dad internacional comprometida con la transformaciéon
de la salud mental. En 2023, la Generalitat de Catalunya
también formalizé un acuerdo de colaboracién con la
OMS para acelerar la implementacion de la iniciativa en
todo el territorio, reforzando asi el compromiso institu-
cional con la mejora de los servicios desde una perspec-
tiva de derechos’.

Del modelo biomédico a la perspectiva de
derechos: un cambio de paradigma necesario

El reto es integrar los avances del modelo biomédico -im-
prescindibles en el abordaje clinico- con una visién ho-
listica que incorpore la dignidad y la autonomia como
ejes complementarios. Esta transiciéon no niega la rele-
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vancia del diagnostico, sino que amplia el marco de ac-
tuacion hacia una practica mas humana y respetuosa
con los derechos fundamentales.

Entendemos que el modelo biomédico ha mejorado
sintomas en contextos complejos. El objetivo de Quali-
tyRights es construir sobre estos fundamentos, incor-
porando dimensiones sociales y de derechos que la
practica clinica demanda hoy. Este didlogo entre mode-
los no es excluyente, sino sinérgico.

Desde esta nueva perspectiva, el sufrimiento psiquico
no se concibe ya tinicamente como una enfermedad que
deba ser “normalizada”, sino como una experiencia sig-
nificativa que merece ser comprendida y acompanada
desde el respeto, la confianza y la libre elecciéon. Los
apoyos se construyen desde la horizontalidad y la co-
rresponsabilidad, alejandose de la imposicién de trata-
mientos o decisiones unilaterales®.

Entre el avance y la resistencia: balance
de QualityRights

Reconocemos que el modelo biomédico ha sido un pilar
histdrico en la gestion de la salud mental, y que muchos
profesionales han trabajado con dedicacién dentro de

este marco. La incorporacion del enfoque de derechos no
es una critica a su trabajo, sino una oportunidad para for-
talecer su practica con herramientas que mejoran la
alianza terapéutica y la efectividad de los tratamientos.

La formacion en QualityRights no busca sustituir cono-
cimientos técnicos, sino dotar a los profesionales de ha-
bilidades para:

 Reducir el uso de la coerciéon mediante estrategias de
desescalada.

« Potenciar la toma de decisiones compartida.

o Mejorar la satisfaccion de los usuarios sin renunciar a
la eficacia clinica.

La puesta en marcha de QualityRights se ha acompaiia-
do de resultados palpables en diferentes contextos. En-
tre los logros mas destacados se encuentra la reduccion
del uso de la coercion, asi como un aumento en la satis-
faccién de las personas usuarias y una mejora en el cli-
ma laboral y en la actitud de los profesionales. Ademas,
en varios paises se han impulsado reformas normativas
que reconocen la capacidad juridica y fomentan los
apoyos personalizados, asi como el desarrollo de servi-
cios comunitarios inclusivos y accesibles.
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La necesidad de
formacidn continua
y de supervisidon
es otro aspecto clave,
al igual que la inclusion
real de personas
con experiencia vivida
en la toma de

decisiones.

Un caso especialmente ilustrativo es el de la imple-
mentacidn a gran escala en los servicios publicos de
salud mental de Gujarat, India. Alli se ha constatado
una mejora significativa en la calidad de la atencidn,
un cambio positivo en las actitudes del personal hacia
las personas usuarias, un mayor empoderamiento y

Desinstitucionalizacion y atencion
comunitaria: analisis del modelo Girona

En paralelo a estos avances globales, la region de Gi-
rona ha desarrollado un ecosistema consolidado de
servicios de salud mental de base comunitaria que
constituye un referente a nivel europeo. Tras el cie-
rre de las unidades psiquidtricas de larga estancia,
Girona se convirtié en la nica region sanitaria de
Catalunya en eliminar completamente este tipo de
hospitalizacion, apostando de manera decidida por
un modelo centrado en la atencién comunitaria y en
los derechos de las personas con discapacidad psico-
social.

El sistema se articula a través de una red integra-
da de dispositivos ambulatorios (centros de salud
mental para adultos e infantojuveniles), servicios
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satisfaccidon entre estas y una reducciéon moderada de
la carga percibida por los familiares®. Estos resultados
demuestran que QualityRights es aplicable incluso en
contextos con recursos limitados y puede generar
transformaciones reales y sostenibles en los sistemas
de salud mental.

Sin embargo, la experiencia también pone de manifies-
to la existencia de desafios relevantes. Persisten resis-
tencias institucionales al cambio, asi como actitudes
estigmatizantes y dificultades para destinar recursos ala
transicion hacia modelos comunitarios. La necesidad
de formacion continua y de supervision es otro aspecto
clave, al igual que la inclusidn real de personas con ex-
periencia vivida en la toma de decisiones. Por otra par-
te, la brecha digital y las dificultades de acceso a la for-
macion online en entornos de bajos recursos siguen
siendo obstaculos a superar.

Abordar estos retos exige un compromiso sostenido
por parte de los Estados, asi como el apoyo de organis-
mos internacionales, organizaciones de la sociedad civil
y movimientos de usuarios y supervivientes. Con este
objetivo, la OMS ha publicado recientemente una guia
de politicas de salud mental y planes de accién, donde
han colaborado profesionales de la Fundaci6é Support-
Girona'’, que incluye cinco mddulos para facilitar al le-
gislador la superacion de estos retos de forma logica y
comprensiva.

de rehabilitacién psicosocial, equipos de interven-
cién precoz en psicosis, programas de apoyo al em-
pleo, recursos de vivienda con apoyos y servicios
de apoyo en la toma de decisiones. Todo ello se
complementa con una intensa colaboracidn inter-
sectorial —salud, servicios sociales, empleo, educa-
cién y justicia- y con entidades del tercer sector,
como la Fundacié Drissa, I’Associacié Familia i
Salut Mental de Girona i Comarques o la Fundacié
Support-Girona.

Este modelo ha demostrado ser altamente eficiente y
efectivo, con una de las tasas mads altas de continui-
dad asistencial y menores tasas de reingreso de Euro-
pa, segun el estudio REFINEMENT". La estrategia
no solo ha transformado la atencion, sino que ha lo-
grado prevenir la institucionalizacién y promover la
vida independiente en la comunidad, siempre desde
un enfoque basado en derechos.



Conclusion: QualityRights y el liderazgo
profesional de la transformacion de sistemas

Los profesionales son agentes clave en esta transforma-
cién. Su experiencia en la gestion de situaciones com-
plejas es un activo irremplazable para la construcciéon
de servicios centrados en la persona que integren la evi-
dencia cientifica y el respeto a los derechos humanos.

QualityRights representa mucho mas que unas herra-
mientas de evaluacién: es un modelo de reforma y
transformacion cultural que, en poco mas de una déca-
da, ha redefinido los estandares de atencién tanto en
salud mental como en el ambito social. Su enfoque, ple-
namente alineado con la CDPD de las Naciones Unidas,
sittia los derechos humanos, la participacién y la inclu-
sion en el centro de las politicas y las practicas profesio-
nales.

La experiencia demuestra que los principios y herra-
mientas de QualityRights tienen un impacto transfor-
mador: facilitan el paso de una logica de proteccién o
asistencia, a menudo basada en el control, hacia un en-
foque centrado en la persona, su autonomia y la toma
de decisiones compartida. Los beneficios de este cam-
bio son multiples: mejora la calidad percibida, reduce la
conflictividad institucional, fortalece el vinculo con las
personas atendidas y aumenta el compromiso de los
equipos profesionales.

Para que esta transformacidn sea sostenible y efectiva,
es fundamental el compromiso continuo con la forma-
cién y el desarrollo profesional. La capacitacién en
QualityRights dota a los profesionales de nuevas habili-
dades para gestionar la complejidad sin recurrir a prac-
ticas coercitivas, fomentando la empatia, la comunica-
cion y la colaboracién activa con las personas usuarias.
Ademas, la implicacion institucional es esencial para
crear entornos que respalden estos cambios, promo-
viendo politicas claras, recursos adecuados y sistemas
de supervision ética.

Incorporar QualityRights como eje de las politicas pu-
blicas no solo es una exigencia ética y legal, sino una
condicién imprescindible para avanzar hacia socieda-
des mas justas, inclusivas y respetuosas con la diversi-
dad humana. El liderazgo profesional, junto con la vo-
luntad politica y la participacion activa de las personas
con experiencia vivida, conforman el motor que impul-
sa esta transformacion estructural hacia modelos de
atencién comunitaria, no coercitivos y centrados en los
derechos humanos.
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