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Comision Vida Independiente Marzo 2026

Redaccién: Diego Vega, Vicepresidente CAHD.

1. Fundamentos conceptuales y normativos

La vida independiente e inclusiva en la comunidad es una reivindicacion histérica de las
personas con discapacidad, que busca ejercer el control sobre la propia vida, con los
apoyos necesarios, en igualdad de condiciones. No implica “hacerlo solo”, sino disponer
de asistencia personal, apoyos individualizados y entornos comunitarios ajustados bajo
los principios del disefio universal.

El articulo 19 de la CDPD es el nucleo de este derecho. Su correcta interpretacion exige:

» Reconocer la interrelacion, interdependencia e indivisibilidad de todos los
derechos humanos (civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales).

» Distinguir entre obligaciones de efecto inmediato (como la no discriminacion) y
aquellas que pueden cumplirse progresivamente (como los cambios
estructurales), sin que ello justifique la inaccién.

Ademas, el articulo 23.1 de la CDPD establece que los nifios con discapacidad tienen
derecho a vivir en condiciones que aseguren su dignidad, su autonomia progresiva y su
participacién activa en la comunidad. EI Comité de los Derechos del Nifio ha instado a
los Estados a implementar programas de desinstitucionalizacion que eviten el
internamiento y favorezcan la vida en familia o en hogares de acogida.

Por su parte, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su
Observacion General num. 5 (2017), define el derecho a vivir de forma independiente y a
ser incluido en la comunidad como la libertad de elegir y controlar la propia vida, con los
apoyos necesarios, en igualdad de condiciones. El Comité identifica como barreras
persistentes: la negacion de la capacidad juridica mediante la sustitucion en la adopcidn
de decisiones; la falta de estrategias y planes de desinstitucionalizacion; la inversién
continua en instituciones de ‘cuidados’; la ausencia de marcos juridicos y
presupuestarios para la asistencia personal y el apoyo individualizado; y las ideas
erréneas que asocian vida independiente con ‘hacerlo solo’. Asimismo, aclara que ni los
grandes instituciones ni los pequefios ‘hogares funcionales’ constituyen vida
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independiente si mantienen elementos de institucionalizacién (rigidez de rutinas, falta de
control sobre las decisiones cotidianas, segregacion). El derecho a ser incluido en la
comunidad exige el acceso a viviendas accesibles y asequibles, transporte, salud,
educacion y todos los servicios e instalaciones abiertos al publico, en condiciones de
disefio universal y ajustes razonables.

2. Diagnéstico de barreras persistentes

ElI Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha identificado una
brecha entre los objetivos del articulo 19 y su aplicacion real. Entre las barreras mas
relevantes se encuentran:

a) Negacion de la capacidad juridica, mediante leyes o practicas que sustituyen la
voluntad de la persona en decisiones sobre su vida.

b) Sistemas de apoyo y proteccion social inadecuados para garantizar la vida
independiente.

c) Falta de marcos juridicos y presupuestarios para la asistencia personal y los apoyos
individualizados.

d) Institucionalizacion fisica y reglamentaria (incluida la de nifios) y tratamientos forzosos.
e) Ausencia de estrategias de desinstitucionalizacién y persistencia de inversiones en
instituciones de «cuidado».

f) Ideas erréneas sobre lo que significa vivir de forma independiente.

g) Falta de servicios accesibles, aceptables, asequibles y adaptables (transporte, salud,
vivienda, espacios publicos, etc.).

h) Inexistencia de mecanismos de supervision que incluyan a organizaciones de
personas con discapacidad.

i) Descentralizacién inapropiada que genera desigualdades entre territorios.

3. Analisis del documento evaluado (CAHD)
3.1. Aspectos sélidos que deben mantenerse

* Anclaje normativo correcto: se citan la CDPD, la Ley 18.651, la Ley 20.326 y el
SNIC. El articulo 19 de la CDPD esta reproducido integramente.

» Diagndstico acertado: se senala la persistencia de modelos de exclusion, falta de
diversificacion de apoyos, el problema de jévenes que egresan del INAU sin
respuesta habitacional, y la continuidad de la curatela como «muerte civil» (un

punto central desarrollado en el Capitulo V de la obra de referencia).
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» Reconocimiento del cambio necesario: se propone transformar el sistema de
cuidados hacia un modelo de apoyos para la vida independiente.
* Mencioén al INADIS como oportunidad estratégica.

3.2. Aspectos a corregir o fortalecer

A. Lenguaje inadecuado

El numeral 5 define a las personas con discapacidad como “en situacién de
dependencia”, lo que contradice el modelo social invocado. Debe sustituirse por
“personas con discapacidad que requieren apoyos” y eliminarse directamente la
categoria de dependencia.

B. Definicién insuficiente de vida independiente
El numeral 12 sefiala que implica “reconocer que las personas pueden tomar por si
mismas las decisiones para su vida”. Debe ampliarse a:

“Vida independiente es el control sobre la propia vida, con los apoyos

necesarios, en igualdad de condiciones. No implica aislamiento ni
autosuficiencia, sino libertad de eleccion e interdependencia en la
comunidad.”

C. Debilidad en el tratamiento de la capacidad juridica (numeral 11)

Se menciona que Uruguay no ha modificado su normativa interna, pero no se destaca
que la CDPD es de aplicacién inmediata en virtud del bloque de constitucionalidad (arts.
72 y 332 de la Constitucion). Los jueces ya deben aplicar el modelo de apoyos mediante
el control de convencionalidad. La persistencia de la curatela constituye una vulneracion
continuada de derechos humanos.

D. Omision de los ajustes razonables

El articulo 19 debe vincularse con el articulo 2 de la CDPD. Los apoyos para la vida
independiente son, en si mismos, ajustes razonables permanentes que los Estados
deben garantizar.

E. Traspaso INAU-MIDES (numeral 10) planteado como mero tramite administrativo
El problema de fondo no es solo «traspasar» jévenes al cumplir 18 afios, sino garantizar
una oferta real de apoyos para la vida adulta independiente. Debe reforzarse la exigencia

de dispositivos comunitarios efectivos.
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F. Recomendaciones finales genéricas
Solicitar “informar en 60 dias” es insuficiente. Deben pedirse medidas concretas con
plazos:

* Reglamentacion de residencias con apoyos en un plazo maximo de 6 meses.

» Creacion de un registro unico de centros que cumplan estandares de vida
independiente.

» Eliminacion progresiva de instituciones de larga estadia que no se adecuen al
modelo de apoyos, con cronograma bianual.

» Formacion obligatoria para operadores juridicos (jueces, notarios, defensores) en
el modelo de apoyos, en el plazo de un afo.

4. Fortalecimiento de la observacion (agregado sugerido)
Incluir el siguiente parrafo en el numeral 11 (capacidad juridica):

“El MEVIDIS recuerda que, en virtud del bloque de constitucionalidad (arts.

72 y 332 de la Constitucion), la CDPD es de aplicacion inmediata y sus
disposiciones, en particular el articulo 12, obligan a los operadores juridicos
a desplazar las normas internas que contradigan el modelo de apoyos, sin
necesidad de esperar una reforma legislativa. La persistencia de la curatela
constituye una vulneracién continuada de derechos humanos. Se insta a la
INDDHH a monitorear no solo la respuesta de los organismos ejecutivos,
sino también la aplicacién judicial del control de convencionalidad.”

5. Seguimiento y monitoreo

» Solicitar al MIDES un informe detallado sobre como el INADIS implementara
politicas de desinstitucionalizacion con participacion de organizaciones de
personas con discapacidad.

* Requerir que la INDDHH evalue semestralmente el avance en la eliminacion de
barreras identificadas y en la adopcidn de ajustes razonables permanentes.

* Promover que el Parlamento considere una reforma legislativa en materia de
capacidad juridica, sin perjuicio de la aplicaciéon inmediata de la CDPD.

6. Conclusion

La observacion debe mantener su estructura general solida, la cita extensa del articulo

19 de la CDPD, el reconocimiento de la “muerte civil” como problema, la referencia al
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INADIS y el enfoque en la transicion desde INAU. Sin embargo, para ser efectiva, debe
eliminar el lenguaje de la dependencia, definir con precision la vida independiente,
fortalecer las exigencias sobre capacidad juridica y ajustes razonables, y convertir las
recomendaciones genéricas en obligaciones concretas con plazos y mecanismos de

monitoreo.
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