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Hoy, como hace 10 afios... estos lugares no han mejorado las condiciones de los internos...
-El Universal

El informe habla de violaciones sexuales, abusos fisicos, lobotomia sin consentimiento,
trafico de personas, encierros y sujeciones, entre otras.
-Proceso

Este informe detalla los abusos en contra de las personas con discapacidad en instituciones
mexicanas... Junto con otras 94 naciones, México ratifico la Convencion de 2006, de l1a que
ahora es acusado de estar violando... Una vergiienza para una nacion lider en una campaiia
de derechos humanos.

-The New York Times

Estamos atentos a las recomendaciones [del informe]

-Dr. Carlos Campillo Serrano, Jefe de los Servicios de Atencion Psiquidtrica Secretaria de
Salud, México

Ninguna terapia. Ningun tratamiento. Ninguna esperanza... Esto es un almacén.
-Cynthia McFadden, ABC Nightline



Disability Rights International
www.disabilityrightsintl.org

Disability Rights International (DRI, anteriormente Mental Disability Rights International), es una
organizacién internacional de derechos humanos dedicada a los derechos y la plena participacion
en la sociedad de las personas con discapacidad. DRI documenta abusos y promueve la conciencia y
supervision internacional de los derechos de personas con discapacidad. DRI capacita y apoya a
activistas de los derechos de discapacidad y de derechos humanos alrededor del mundo para
promover la observancia de los derechos y la reforma de los sistemas de servicios.

DRI tiene su sede en Washington, D.C., y cuenta con oficinas regionales en México y Serbia. DRI ha
investigado las condiciones de los derechos humanos y ha colaborado con activistas en mas de dos
docenas de paises de las Américas, Asia, Europa y el Medio Oriente. DRI ha escrito o publicado
informes sobre Estados Unidos (2010), Vietham (1999, publicado por UNICEF), Serbia (2007),
Argentina (2007), Rumania (2006), Turquia (2005), Peru (2004), Politica Exterior de EE.UU. (2003,
publicado por el Consejo Nacional de Discapacidad de EE.UU.), Kosovo (2002), México (2000), Rusia
(1999, publicado por UNICEF), Hungria (1997) y Uruguay (2005). Estos informes han atraido la
atencidn internacional sin precedentes a los derechos humanos de las personas con discapacidad.
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Dedicatoria

Este informe esta dedicado a:

lise Michelle Curiel Martinez. Después de haber sufrido presuntamente abuso en su
hogar a los seis afios, las autoridades la colocaron en una institucion el 15 de junio de
2005. La abuela de llse nos informé que ella y otros familiares se ofrecieron a cuidar de
ella, pero las autoridades no permitirian que la nifia se quedara con ellos. Cuando los
padres de llse la buscaron en La Casita del Sur, en donde las autoridades la habian
colocado en junio de 2007, ella habia desaparecido. Después de una larga investigacion,
las autoridades no han dado a la familia informacién alguna sobre su paradero.
Funcionarios de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal creen que fue
victima de trata de menores.

Ardelia Martinez Estrada, abuela de llse. Ella nos informd que intenté sacar a llse de la
institucion, al ofrecerse para acogerla. Ella se niega a abandonar la bisqueda de su nieta
desaparecida.

Los miles de nifos y adultos en las instituciones de México que no tienen oportunidad
de regresar a la comunidad. El gobierno de México no tiene registro alguno de cuantas
personas estan internadas en instituciones psiquiatricas, orfanatos, albergues y otras
instituciones para personas con discapacidad.

Casitas del Sur

iHistoria de

impunidad!

Desapariciones
Explotacién sexuval 22 niias y nifios desaparecidos
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Fotografia de Eugene Richards, Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, marzo 2010



Contenido

RESUMEN EJECULIVO 1uuuiiiiiiiiiiee ettt s e e et et s e e e e ettt s e e e e et tba e e e e e e ees b e e e eaeaesaaseeeeaessaannns i
(00T ol (U1 oY o =T3PPSR Xiv
Prefacio: Informe sobre Derechos Humanos conforme a la Convencién sobre Discapacidad.................. XVi
Yo - Yo [ Tol 10 0T =T o} o LR PR XX
I. Lasegregacion de la sociedad de personas con discapacidad mental...........ccccccviiiiieeeee i, 1
A. Los abandonados permanecen en la institucion de por vida........ccccceeeeeeiieiiiccciiiinieeen. 4
B. Lagente es recluida en instituciones debido a la carencia de servicios comunitarios...... 5
[I.  CoNdICIONES BN INSTILUCIONES .. .uviiiiiiiiiiieeiiiiee ettt ettt e st e s e s e e e e sabte e e s esbbeeeessnbaeeeeensseeeesssnsnees 8
A. Condiciones inhumanas y degradantes .........coooccciiiiiiiieieee e e eecnbrrrre e 9
1. Condiciones sucias y antiniGiENICas .......coiiiiiiiiiiiiiee e e e rrrre e e e e e e e e e e e enararaeaeeeas 10
I - 11 = e [l o) o I- o [Tl U = Yo I- P UUUU 11
3. Falta de privacidad y espacio Personal.........ccccuviiiiiiiiiii et e e 11
4. Falta de proteccion contra la violencia y el abuso sexual ..........ccovveeeeiiiiiiiiciiieeee e, 12
B. Sujeciones fisicas prolongadas.........ccccuiiiiiiiiieii i e 14
C. Falta de rehabilitacion y habilitacion ..........ccuviiieiiiii e 18
T oo Yol U= - U UUURR 23
[ll.  Segregacidon de nifos con diSCaPaACIdad ......ccoeiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e 24
A. Puerta a una vida de institucionalizaCion.........cccveieiriiiee i 26
B. Falta de apoyo COMUNITATIO .uuieiiiiee ittt re e e e e e e e e e e e eaaaraaaeees 28
C. Discriminacién contra nifos con discapacidades en la reubicacion..........ccccccceeeeeeennnns 28
D. La falta de cuidado y habilitacidon ocasionan un incremento de discapacidad en los nifios29
IV. Desapariciones, EXplotacion ¥ Trata ....eeeeeiece it e ettt e e e e e e e et rr e e e e e e e e e e e e e asrsranaeeeas 33
A, Peligro de abuso Y Irata ... e a e 33
B. Falta de monitoreo y SUPEIVISION........ccuviiiiiiieee ettt e e e e e e e e e aar e 35
(ORI I -1 o =Y (o TR o] 7o 1Yo ISR PPUURRR 36
D. Fallaen la proteccidn contra violencia y trauma ........cccceeeeeeeeeeecciciiiiieeeee e 37
V. Reforma del Modelo HidalZ0 .........uuiiiiiiiiieiic ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e asrsraeaneeas 39
A. Cierre de Ocaranza y fundacion de villas en Hidalg0 .........coeveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeereee e, 39

B. Actual operacion del modelo Hidalg0o ...........uuviiiiiieiii ittt 41



VI.  Violaciones al derecho internacional..........ccoiiiiiiiiiiiiiec e e e
A. Discriminacién por motivos de discapacidad.........cccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e 47
B. Segregacion de la Sociedad y el Derecho a la Inclusién a la Comunidad ........................ 48
C. Falta de habilitacion y rehabilitacion ..........cccuviiieiiiii e 54
D. AmenazasalaVidayalaSalud ... 55
E. Tratos crueles, inhumanos o degradantes y tortura ......ccccceeeeeeeeecciiniiiieeeeeee e 58
e 1o =T o Tol (oY WY o 11 -1 A T- PRSP 66
LT oloT 00T Yo £ Lol o] o 1= T PP
Apéndice 1: Lista de instituciones mexicanas visitadas por DRIy [a CMDPDH.........ccccceeeeeeeeeecccniirieeeeen.



Abandonados y Desaparecidos i

Resumen Ejecutivo

Mi madre me dijo que habia nacido en el infierno. Ella me puso en este albergue y me
da miedo que vaya a estar aqui para siempre. Tengo ocho afos y creo que soy muy
vieja para ser adoptada. Nifia viviendo en la Casa Hogar No. 2 para nifios, Oaxaca,
México.

Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en
México es el producto de una investigacion de un afio y de la colaboracién entre Disability Rights
International (DRI) y la Comision Mexicana de Defensa y Promocién de los Derechos Humanos
(CMDPDH). Desde agosto de 2009 hasta septiembre de 2010, DRI y la CMDPDH visitaron instituciones
psiquidtricas, orfanatos, albergues y otras instituciones publicas que alojan nifios y adultos con
discapacidad.? Este informe documenta violaciones a los derechos de las personas con discapacidad,
consagrados en la nueva Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD)'y en otros tratados de derechos humanos ratificados por México.

El equipo de investigacion documentd una amplia gama de violaciones a derechos humanos de
las personas con discapacidad y encontré que muchas personas se ven forzadas a vivir el resto de sus
vidas en instituciones, en condiciones atroces y ofensivas. Este informe concluye que México segrega de
la sociedad a miles de nifios y adultos con discapacidad, violando asi el articulo 19 de la CDPD, que
garantiza el “derecho en igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la
comunidad, con opciones iguales a las de las demas.” La principal razén de la institucionalizacién es la
carencia en México de servicios comunitarios que proporcionen el apoyo necesario a los individuos con
discapacidad mental para que vivan en la comunidad. Las personas que no tienen familias dispuestas o
capaces de mantenerlos son oficialmente denominadas abandonadas, y son relegadas a debilitarse en
las instituciones sin esperanza de volver a la comunidad. Los nifios con discapacidad pueden tener
familias amorosas, pero sin apoyo, muchos de sus padres no tienen mas remedio que poner a sus hijos
en instituciones.

Dentro de las instituciones, los nifios y los adultos con discapacidad estan sujetos a condiciones
de detencién inhumanas y degradantes que violan la CDPD y otras convenciones de derechos humanos,
tales como la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Convencién Americana),” el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP),® y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,

* En este texto entendemos nifias y nifios con el genérico de “nifios.”

? Este informe documenta el internamiento de personas con todo tipo de discapacidades en instituciones, incluidos
los nifios y adultos con discapacidad mental, fisica o sensorial. Las personas con discapacidad mental son aquéllas
que tienen un diagnostico psiquiatrico o una discapacidad intelectual. Hemos documentado abusos en contra de toda
persona internada en estas instituciones con base en la percepcion de que éstas tienen una discapacidad,
independientemente de que en realidad sean o no personas con discapacidad. Dado que todos los nifios internados en
instituciones tienen un mayor riesgo de convertirse en personas con discapacidad, hemos incluido de manera amplia
en el presente informe lo relativo a nifios institucionalizados.
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Sociales y Culturales (PIDESC).* Las &reas de vivienda sucias y desgastadas, la falta de tratamiento
médico y rehabilitacion, y la falla en la supervisidn, convierten al internamiento en algunas instituciones
en algo peligroso e incluso que atenta contra la vida. El uso de sujeciones por un plazo prolongado en
instituciones puede alcanzar el nivel de tortura previsto en la Convencién contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Convencién contra la Tortura).” La falla en proveer
atencién médica basica a las personas internadas en las instituciones de México, viola su derecho a la
vida conforme a la CDPD vy a la Convencién Americana.® Debido a la falta de supervisién, los nifios han
desaparecido literalmente de las instituciones. Algunos de estos nifios pueden haber sido objeto de
trata sexual y trabajos forzados. Las leyes mexicanas fallan en su deber de proteccion a nifios y adultos
con discapacidad contra detenciones arbitrarias, en oposicion a la CDPD y a la Convencion Americana.
Una vez que estan en las instituciones, el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica,
contemplado en el articulo 12 de la CDPD, es violentado por la denegacion arbitraria del derecho a

tomar las decisiones mas basicas sobre la vida.

Hace diez afios, DRI (en ese entonces llamado Mental Disability Rights International) publico
Derechos Humanos & Salud Mental en México (2000), un informe que documenta las violaciones a
derechos humanos en el sistema de salud mental de México. Después de una extensa cobertura de
prensa en México y en la prensa internacional,” el Secretario de Salud mexicano declaré que ordenaria
reformas nacionales y reintegraria a la gente con discapacidad mental a la sociedad.’El principal
hallazgo de esta investigacion de seguimiento de diez aios, es que casi ningiin cambio ha tenido lugar
en el sistema de salud mental mexicano y que las promesas de reforma del gobierno no han sido
cumplidas.

Llegan aqui. Crecen aqui. Y luego mueren aqui. Directora de Fraternidad sin Fronteras
Hallazgos principales

¢ Los nifios con discapacidad desaparecen y son victima de trata de menores

El sistema mexicano de instituciones para nifios es descentralizado, y los niflos son colocados
principalmente en instituciones privadas. Hay una falta casi total de supervision en estas instituciones, y
no existe un sistema centralizado o coherente para vigilar lo que le sucede a los nifios colocados en una
de estas instituciones. Sin esta supervisidn, todos los nifios en instituciones corren el peligro de sufrir
violaciones serias a sus derechos humanos. Sin alternativas en la comunidad, los nifios con discapacidad
se encuentran particularmente en riesgo.

De acuerdo con la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, los nifios en estas
instituciones han, literalmente, “desaparecido,” sin algun registro de su nombre, edad o la ubicacion
del lugar donde fueron colocados y sin manera de que los padres los encuentren. Nuestra
investigacion encontrdé, de manera similar, que las autoridades ofrecen una supervision inadecuada y
pueden no dar seguimiento a los nifios que se encuentran en instituciones publicas o privadas. En una
residencia para nifias que visitamos en Xalapa, la Casa Hogar de Coapexpan, el personal en la instalacién
desconocia el nombre, edad e incluso el diagndstico de los nifios con discapacidad que se encontraban
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en la institucién. Encontramos a dos mujeres jovenes que habian crecido en la institucion y que ahora
trabajan sin paga. El director informa que no existe un registro publico del internamiento de estas
mujeres a la institucién, y que no hay una supervision legal necesaria para detenerlas por tiempo
indefinido como trabajadoras. En efecto, ellas estan siendo forzadas al equivalente moderno de la
esclavitud, debido a la falta de opciones disponibles que les permitirian salir y llevar una vida normal en
la comunidad.

Estamos obligados legalmente a regular todas las instituciones para nifios —dénde estan,
cuantos hay en las instituciones y qué tratamientos reciben. Esta es la meta. Pero el sistema
real es un hoyo negro. Funcionario del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF Nacional)

No hay registro de los nifios enviados a las instituciones... el DIF no tiene idea de cuantos nifios
hay en las instituciones... ni idea. Funcionario de la Comision de Derechos Humanos del Distrito

Federal

En México hay “abundancia de nifios en situacién de calle,” aproximadamente 25,000 sélo en el
Distrito Federal.’ Un estimado de 20,000 nifios son victimas de trata de menores cada afio.'® La falta de
asistencia a las familias para que puedan conservar a los niflos con discapacidad en sus hogares crea un
riesgo particularmente alto de abuso y una especial vulnerabilidad a ser victimas de trata de personas.
En México, en el mejor de los casos, niflos con discapacidad han literalmente desaparecido en el sistema
de seguridad social; en el peor de los casos, han sido abandonados a un mundo de explotacién y abuso.

¢ La gente dejada con sujeciones permanentes esta sujeta a tortura o malos tratos.

Observamos individuos que eran dejados permanentemente atados en el Hospital Psiquidtrico
José Sayago (“Sayago”), en el Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno (“Samuel Ramirez Moreno”),
Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto (“Nieto”), y en el Centro de Atencidn Integral de Salud Mental
de Estancia Prolongada (“CAISAME E.P. Guadalajara”). En la Casa Hogar No. 2 para nifios en Oaxaca,
observamos a una nifla atada con sus mangas de la camisa, por lo que no era capaz de utilizar sus
manos. En el CAISAME E.P. Guadalajara, encontramos a un hombre envuelto en tiras de gasa, atado de
los pies a la cabeza, y con sujeciones de cuerpo completo. El personal dice que ha sido sujetado asi por
afios. Lo vimos atado a una silla de ruedas cuando visitamos diez afios atras el mismo cuarto de esas
mismas instalaciones. En Sdyago, encontramos a una mujer que conocimos en Ocaranza en 1999. Su
fotografia aparecid en un reportaje en The New York Times sobre nuestros hallazgos, mostrando toda la
parte superior de su cuerpo atada por sujeciones. Después de mas de diez afios, la hallamos atada a una
silla de ruedas.

La practica de dejar a los individuos atados y sujetados de por vida, genera un sufrimiento
enorme y es extremadamente peligrosa. El personal en estas instituciones informa que sujetan a la
gente como una manera de controlar el comportamiento autoagresivo o abusivo. Muchas personas
identificadas como “pacientes crénicos” son atadas porque el personal dice que no tienen el staff para
proporcionar una atencion alternativa a estas personas. La gente que esta sometida a sujeciones por un



iv DRI & CMDPDH

tiempo prolongado, sufre el mismo dolor y denigracion, y esta en riesgo por los mismos peligros como si
la practica se realizara por conveniencia administrativa, debido a que el personal bien intencionado
simplemente se abruma o porque no hay atencién profesional disponible para proveer el tratamiento
necesario. El abuso generalizado de sujeciones fisicas constituye penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes conforme al derecho internacional. En algunos casos, el uso de sujeciones fisicas por
tiempo prolongado puede ser equivalente a tortura.'*

¢ El uso de lobotomias y psicocirugias

Las autoridades de Fraternidad sin Fronteras, del Hospital Psiquiatrico La Salud Tlazolteotl (“La
Salud”) y del Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Rafael Serrano (“El Batam”), informaron que ante la
ausencia de otras formas de tratamiento para problemas de comportamiento o agresion, usualmente
recurren al uso de medicamentos psicotrdpicos. Pero cuando esto no funciona, la gente puede ser
sometida a psicocirugia. En La Salud, el director informd que se les habia hecho lobotomias a cuatro
pacientes en los ultimos cuatro afios; sin embargo el director de El Batam dijo no haber sometido a
ningun paciente a psicocirugia durante los ultimos seis afos.

Hay pacientes con quienes la medicacion no funciona. Para ellos tenemos
neurocirugia. Remueven la parte del cerebro causante de la agresién. Una mujer,
Pancha, estuvo atada durante meses en el hospital y aun asi seguia siendo
agresiva. Asi que la enviamos a neurocirugia. Directora de Fraternidad sin Fronteras

Los directores de Fraternidad sin Fronteras y de La Salud, afirmaron haber enviado a pacientes
para que se les realizaran lobotomias. En La Salud, los investigadores de DRIy de la CMDPDH observaron
a un hombre a quien se le habia practicado una neurocirugia; estaba postrado en una silla de ruedas, y
su habla era lenta y arrastrada. El director dijo que el hombre habia sido agresivo en el pasado, pero que
desde la cirugia era completamente pasivo. Las autoridades en La Salud informaron que un equipo
independiente debe aprobar antes de que un paciente sea sometido a psicocirugia. Sin embargo, en
Fraternidad sin Fronteras las autoridades informaron que la psicocirugia sélo necesita ser aprobada por
el director de la institucidn, quien a su vez es su tutor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sostenido que debido a la “naturaleza
irreversible” de la psicocirugia, ésta no debe realizarse sobre personas que no estan en condiciones de

. . 12
prestar su “consentimiento informado.”

Este consentimiento debe ser “reall],” segun lo determine un
6rgano independiente de revision.”* Ademads, segin los Principios para la Proteccién de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental de las Naciones Unidas (Principios de
Salud Mental de Naciones Unidas) “no se sometera nunca a tratamientos psicoquirurgicos [..] a
pacientes involuntarios de una institucién psiquiatrica.”*® En este caso, la ley mexicana no contempla las
garantias necesarias que deberian otorgarse a la gente internada en instituciones para protegerlas

contra el abuso de la psicocirugia.
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< Los abandonados se deterioran en las instituciones para toda la vida

DRI y la CMDPH visitaron veinte instituciones que internan a miles de nifios y adultos en la
Ciudad de México y en los estados de Jalisco, México, Oaxaca, Puebla y Veracruz. En la mayoria de estas
instituciones, los abandonados se consumen de por vida. La Unica excepcidén entre los lugares que
visitamos es el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (“Fray Bernardino”) en la Ciudad de México,
gue cuenta con recursos de personal considerablemente mayores a los de otras instituciones y que
atiende a personas por periodos mas cortos. Aun en el Fray Bernardino, cuando las personas son dadas
de alta, y no pueden vivir de forma independiente ni tienen familia que cuide de ellos en la comunidad,
son enviadas al sistema de albergues residenciales en la Ciudad de México, si no Una vez ubicados en
estos albergues conocidos como Centros de Asistencia e Integracién (CAIS), los individuos se convierten
en abandonados. Visitamos CAIS Azcapotzalco, CAIS Coruiia y CAIS Villa Mujeres.

Las demas instituciones de estancia prolongada que visitamos a lo largo de México, todas ellas
son instituciones a puerta cerrada y, detienen a algunos o a todos los internos de forma indefinida. Las
instituciones que visitamos tenian entre diecisiete y mds de 450 camas. La mayoria estan ubicadas en
areas remotas que dificultan o imposibilitan a las familias o amigos las visitas. Visitamos una institucion
privada y un hospital del seguro social, que estaban mas limpios y contaban con un mejor personal que
las instituciones publicas. También visitamos la Ciudad Asistencial Conecalli (“Conecalli”), un orfanato
con un campus y edificios extremadamente cuidados. Ya sea que las instituciones se mantengan limpias
0 que sometan a los pacientes a condiciones precarias, todas estas instituciones aislan y segregan
innecesariamente a las personas, violando asi sus derechos reconocidos por el derecho internacional.

Amo a mi hijo, pero no puedo costear los medicamentos. Asi que debo enviarlo [a
la institucidn]. Carta de un padre enviada a Voz Pro Salud, una organizacién no
gubernamental conformada por familiares y usuarios

No hay servicios en la comunidad para gente con retraso mental. No hay servicios
comunitarios para gente con enfermedades mentales. Director del Samuel Ramirez
Moreno

< Los nifios con discapacidad son sujetos de discriminacion en relacion con la reubicacién y
adopcion.

No hay adopcidn de nifios con discapacidad en México. Yo sélo he visto un caso en siete afios.
Asi que los nifios con discapacidad permanecen aqui de por vida. Directora de Conecalli, una
institucion para nifios en Veracruz, que incluye nifios con discapacidad.

Las autoridades en las instituciones para nifios que visitamos, Conecalli en Veracruz, Fraternidad
sin Fronteras en la Ciudad de México y las Casas Hogar No. 1 y 2 en Oaxaca, informan que la razén
principal para internar a nifios con discapacidad en instituciones es que los padres no reciben el apoyo
necesario para conservar a sus hijos en casa. No hay un sistema de familias sustitutas para nifios con o
sin discapacidad. Como resultado, los nifios que provienen de hogares agresores, los nifios de la calle y
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los nifios con discapacidad y, son usualmente enviados a las mismas instituciones. La Gnica manera de
salir de estas instituciones, para la mayoria de estos nifos, es a través de programas de adopciéon o de
reunificacion familiar. Los nifios con discapacidad estan en desventaja debido a que el sistema de
adopcion los excluye en gran medida. Se asume que los nifios con discapacidad no pueden ser
adoptados. Sin apoyo a las familias para que acepten a nifios con discapacidad, es practicamente
imposible que las familias en México adopten a un nifio con discapacidad. En las instituciones que
visitamos, los servicios de colocacion designados para reunir a los nifios con sus familias, o proveer
ubicacidon comunitaria alternativa, estdn raramente al alcance de nifios con discapacidades.

¢ Falta de tratamiento, habilitacion y rehabilitacion

Niflos y adultos son internados en instituciones debido a la falta de tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion, asi como de otros apoyos, que les permitan desarrollar las habilidades que necesitan para
vivir en la comunidad. Dentro de las instituciones, la falta de tratamiento, habilitacidon y rehabilitacion
deriva en un incremento de las discapacidades y en un peligro para su salud.

Observamos a una nifia que dejaron atada de manos usando sus propias mangas. El personal
no tenia un programa para el tratamiento de su comportamiento autodestructivo, mas que
atarle las manos o sostenerla. En cuanto el personal la liberaba, la observamos golpeando su
cabeza contra la loseta. El sonido era tan estruendoso que podiamos escucharla desde el
pasillo. Investigador de DRI en la Casa Hogar No. 2 para nifios en Oaxaca

Observamos casi una completa falta de tratamiento para el comportamiento de nifios o adultos
con problemas de autoagresidon en todas las instituciones que visitamos. En los casos donde los nifios o
adultos son autoagresivos o tienen problemas de conducta, observamos la ausencia de programas en
México, que han demostrado su eficacia en otros paises, para responder a los sintomas bdsicos. En las
instituciones que visitamos, los miembros del personal no tenian conocimiento de estas opciones y
dejaron en claro que las sujeciones fisicas o quimicas eran la Unica opcién disponible.

La terapia fisica para individuos con paralisis cerebral también es extremadamente limitada. En
Conecalli y en las Casas Hogares para nifios No. 1 y 2 en Oaxaca, observamos individuos postrados en
camas, cuyos brazos y piernas se habian contorsionado gradualmente debido a la falta de uso. Estos
individuos parecen dejar sus camas muy raramente, si es que lo llegan a hacer. Las autoridades en
Conecalli informaron que esos individuos reciben terapia o participan en actividades organizadas por
una o dos horas al dia, pero permanecen en la cama el resto del dia. Esta actividad no es suficiente para
detener el incremento de deformidades y otras discapacidades. En las Casas Hogar para nifos en
Oaxaca, informan de tales actividades por una o dos horas a la semana. Aunque el personal haga lo
mejor que pueda con recursos limitados, los individuos con paralisis cerebral se volveran cada vez mas
discapacitados sin apoyo continuo.
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¢ Las condiciones de vida son inhumanas y degradantes

Tenemos agua corriente durante una hora cada mafiana. Almacenamos la mayor
cantidad de agua que podemos durante el dia, pero antes de que anochezca ya se
nos acabd el agua para limpiar y no tenemos mas ropas limpias. Para la noche, no
tenemos mas remedio que dejar a la gente sentada en sus ropas sucias. El olor se
pone peor y peor a medida que avanza el dia. Es muy dificil trabajar aqui,
particularmente en el turno nocturno. Trabajador del pabellon del Samuel Ramirez
Moreno

Muchas de las instituciones mexicanas son inmundas, dejan a la gente caminar en harapos sobre los
pisos cubiertos de orina y heces. En el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur (“Cruz del Sur”) en Oaxaca y en
el Samuel Ramirez Moreno en el Distrito Federal, los edificios son tan viejos que los techos gotean. En la
mayoria de las instituciones de estancia prolongada que visitamos, los bafios estan abiertos y expuestos;
a las personas se les bafia en grupos; no hay privacidad. Los adultos se cambian de ropa, se bafian y usan
el bafio a plena vista de otros pacientes y del personal masculino y femenino. El equipo de investigacion
observé adultos deambulando en patios abiertos, caminando y moviéndose semidesnudos, defecando
en los campos y permaneciendo al aire libre, sin contar con asistencia o reorientacién del personal. En El
Batam y en Nieto, la gente se quejé de la falta de agua caliente y de la mala alimentacion. Durante
nuestra visita en septiembre de 2010 al Samuel Ramirez Moreno y al Cruz del Sur, no habia agua
corriente la mayor parte del dia. Durante nuestra visita al Samuel Ramirez Moreno hace diez afos, las
autoridades prometieron que esto pronto seria arreglado; sin embargo, no se tomd ninguna medida
durante todo ese tiempo.

En la mayoria de las instituciones de estancia prolongada, la ropa es compartida. Mucha gente
no tiene cinturones, por lo que sostienen sus pantalones con cuerdas. El Hospital de Salud Mental Dr.
Victor M. Concha Vasquez (“Concha Vasquez”) es una cércel convertida en hospital psiquiatrico, en la
qgue los pacientes permanecen tras las rejas en pequefias celdas. Incluso en las instalaciones que se
mantienen limpias, hay una completa falta de privacidad o de cualquier posibilidad de tomar las
decisiones mas fundamentales para la vida. La gente come, se va a la cama o recibe sus medicamentos a
la conveniencia de la institucion.

Durante nuestras visitas a las instituciones de estancia prolongada en el Distrito Federal y los
Estados de Jalisco, México, Oaxaca, Puebla y Veracruz observamos a miles de individuos languidecer en
inactividad casi total, hacinados en bancas de habitaciones desoladas, acostados en el pasto o el piso de
concreto de las instituciones o sentados en sus camas. Estos ambientes son completamente
inadecuados para la rehabilitacion y recuperacion de las habilidades necesarias para reintegrar a las
personas a la comunidad. Las rutinas son reglamentadas, ya que la gente despierta a la misma hora, va a
dormir a la misma hora y se forma para comer a la misma hora. La mayoria de las instituciones no les
permiten a las personas conservar sus propias ropas, y caminan por ahi a medio vestir, en harapos.
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+» Pérdida de capacidad juridica

El Estado toma todas las decisiones por los abandonados. Dependen del director
del hospital. Yo soy responsable. Director de El Batam

Somos tutores legales de todos quienes aqui se encuentran... No tenemos que
pasar por proceso legal alguno. Directora de Fraternidad sin Fronteras

Si alguna persona que vive en alguno de los albergues de la Ciudad de México
quiere tener sexo, yo tengo que decidir si es consensual y seguro. Me corresponde
a mi decidir por todos. Tienen discapacidades, asi que es muy dificil. Coordinadora
de operacion del Sistema de Centros de Atencion e Integracion Social del Distrito
Federal (CAIS) para 2,700 personas

La ley en México reconoce los derechos de los adultos, en la poblacidn en general, de trabajar y
ganar su propio dinero, poseer y heredar bienes, tomar decisiones sobre su lugar de residencia, casarse,
decidir el tipo de atencién médica que pueden recibir, cudndo tener un nifio propio o adoptivo o cémo
criarlo. Para las personas con discapacidad, sin embargo, estos derechos pueden ser arrebatados por el
sistema juridico mexicano cuando los individuos son declarados incapaces o mentalmente
incompetentes. Adicionalmente, nuestra investigacion encontré que la gente internada en instituciones
estd sujeta a restricciones ain mayores. Sin proceso legal alguno de por medio, las personas colocadas
en una institucion pierden el derecho a tomar tan siquiera las decisiones cotidianas mds fundamentales
de la vida. En los limites reglamentados de una institucion, la gente debe despertar, dormir, comer o
usar la ropa que la institucidon decida y en el tiempo que sea mds conveniente para el personal del
pabelldn o para las autoridades institucionales. Las decisiones mas importantes, tales como si una mujer
puede conservar a su nifio o al menos ver a sus hijos, estan sujetas a las decisiones de los directores de
la institucién.

Me encontré con una mujer embarazada en una de los pabellones de
estancia prolongada, en Nieto. Le pregunté al director qué pasaria con el nifio. Me
informé que el bebé seria arrebatado a la madre en cuanto naciera. Pregunté si la
madre podria ser dada de alta o estar en las condiciones pertinentes para
conservar a su hijo. El contesté rotundamente que debido a que ella estaba en la
institucidn, era un hecho evidente el que no podria cuidar de su hijo, y de que no
habria ninguna otra opcién. La mujer observaba en estado de shock. /nvestigador
de DRI

¢ Acceso a la justicia

La negacion de facto de la capacidad juridica de las personas con discapacidad internadas en
instituciones, imposibilita a los individuos para buscar hacer valer sus demas derechos. A estos
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individuos se les niega sistematicamente el acceso a la justicia para impugnar la tutela, o reclamar
cualquier otro derecho que les pueda ser violado. En virtud del articulo 13 de la CDPD, los gobiernos
deben garantizar el acceso efectivo a la justicia para las personas con discapacidad.

¢ Inversiones nuevas para atencion segregada.

El articulo 19 de la CDPD establece la obligacion de todos los gobiernos de alejarse de las
instituciones para garantizarle a toda persona con discapacidad una oportunidad de vivir en la
comunidad. Nuestra investigacion hallé6 que México esta avanzando en la direcciéon opuesta. En lugar
de invertir en la creacion de alternativas basadas en la comunidad para remediar las enormes lagunas en
servicios, se observé la construccién de muchos edificios en el terreno de las instalaciones segregadas,
en todos los lugares que visitamos: en el Distrito Federal y los estados de Jalisco, México, Oaxaca, Puebla
y Veracruz. Un representante de la Secretaria de Salud federal, informd en septiembre de 2010 que
estaba planeada la construccion de un nuevo y gran edificio para el Samuel Ramirez Moreno, en la
Ciudad de Meéxico. En Guadalajara, las autoridades de salud mental informaron que se esta
construyendo un nuevo edificio residencial de 20 camas para nifios. En Orizaba, estan cerrando una vieja
institucidn situada en el centro de la ciudad, para crear una nueva y gran instalacion a las afueras de la
misma. Un pequefio nUmero de pacientes que vive en este hospital, tiene trabajos en la comunidad,
pero lo mas probable es que se vean forzados a renunciar a ellos al mudarse a la nueva instalacion
remota. Una nueva institucion para nifios en Veracruz, Conecalli, fue construida en 1989 y tiene
capacidad para 100 camas. Esta institucidn estd creciendo rapidamente para alcanzar mayor capacidad,
pues actualmente 91 nifios residen ahi. Ante la ausencia de servicios comunitarios, la directora de
Conecalli informé a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que seran necesarios nuevos edificios
dentro de pocos afios para expandir las instalaciones. La coordinadora de operacién de los CAIS, en la
Ciudad de México, nos informd que la poblacién de albergues para personas con y sin discapacidad, ha
aumentado de 2,300 personas hace cuatro afios, a 2,700 personas en la actualidad.

Muchos de los nuevos programas de edificacion que observamos desde nuestra visita en el
2000, son pequefias casas ubicadas en los terrenos de las instituciones ya existentes, en instituciones
tales como CAISAME E.P. Guadalajara, Sdyago y Samuel Ramirez Moreno. Si bien las condiciones fisicas
han mejorado considerablemente en estos nuevos edificios, estos continlan segregando a las personas
de la sociedad. Basados en nuestra experiencia, consideramos que es un error utilizar los escasos
recursos para construir casas de transicion dentro de las paredes de una institucion psiquiatrica u otra
institucion.

¢ Actualizacion, 2011: La nueva ley falla en garantizar el derecho a la integracion en la
comunidad

En preparacion para el primer informe de México al Comité para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (Comité de la CDPD o Comité), México
adoptd una nueva Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. El objetivo de esta ley
es lograr el cumplimiento de la CDPD y promover la plena inclusién de las personas con discapacidad en
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la sociedad mexicana. Los actuales preceptos de esta ley estan muy lejos de cumplir con este objetivo.
La ley no reconoce el derecho a vivir en la comunidad, ni tampoco crea mandato alguno para la creacién
de servicios comunitarios. Esta ley tampoco repara alguna de las violaciones de derechos humanos
documentadas en este informe.
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Conclusiones

México ha fracasado en implementar una amplia gama de derechos que confiere la CDPD a
miles de niflos y adultos con discapacidad, particularmente individuos con discapacidad mental,
internados en los orfanatos e instituciones psiquiatricas vejatorias del pais. La falla de implementar el
derecho a vivir de forma independiente en la comunidad, protegido por el articulo 19 de la CDPD, ha
significado la pérdida de casi todos los demas derechos que tienen las personas con discapacidad
conforme al nuevo tratado. Las personas con discapacidad son detenidas arbitrariamente (en violaciéon
al articulo 14), se les niega el derecho al reconocimiento de su personalidad y capacidad juridica
(articulo 12), se les niega el derecho a la salud (articulo 25), rehabilitacion y habilitacion (articulo 26) y
educacién (articulo 24). Las condiciones dentro de las instituciones violan el derecho a la proteccién
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (articulo 15), y la falla de
otorgarles atencién médica los hace sujetos de violacién al derecho a la vida (articulo 10). Al colocar a
las personas con discapacidad, de facto, bajo tutela sin el debido proceso o control legal, los individuos
son vulnerables al abuso y pierden su derecho de acceso a la justicia (articulo 13). México ha fallado en
crear un sistema de seguimiento y supervision para instituciones o programas de comunicacion como se
requiere (articulo 16). Como resultado, las mujeres y nifias son particularmente vulnerables al abuso y

pueden estar sujetas a trata sexual o trabajos forzados.

Estos hallazgos son particularmente decepcionantes, ya que las conclusiones de este informe
son practicamente idénticas a las que publicamos en Derechos Humanos & Salud Mental en México en
el 2000 y a las valoraciones de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en 2004. El gobierno de
México ha tenido noticia de las preocupaciones urgentes respecto a las personas internadas en
instituciones mexicanas, sin embargo todavia no ha tomado medidas para remediar estas serias
violaciones a derechos humanos.

El liderazgo internacional de México en la promocién de los derechos de las personas con
discapacidad, al patrocinar la CDPD en las Naciones Unidas, provee una nueva esperanza de que el
gobierno de México ahora tome las medidas necesarias para proteger los derechos de nifios y adultos
con discapacidad internados en sus instituciones. AuUn mas importante es que un movimiento de
personas con discapacidad esta creciendo y tomando la iniciativa para responsabilizar al gobierno de la
implementacion de los derechos establecidos en la nueva CDPD. Este nuevo movimiento dirigido por
personas con discapacidad, y la demanda de la rendicién de cuentas por parte del gobierno, ofrece la
mayor fuente de esperanza para el cambio en México.

Obligaciones de acuerdo con el Derecho Internacional

Como pais miembro de las Naciones Unidas y de la Organizacién de Estados Americanos, que ha
ratificado la CDPD, asi como otros instrumentos internacionales de derechos humanos, México tiene la
obligacién de asegurar que las personas con discapacidad reciban una plena proteccion de acuerdo con
el derecho internacional. Al ratificar la CPDP, México se ha comprometido a adoptar las medidas
legislativas, administrativas y de otra indole, pertinentes “para asegurar y promover el pleno ejercicio de
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todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad.”
México debe adoptar y hacer cumplir leyes que protejan el derecho a la no discriminacidn, la capacidad
juridica y proteccion contra la detencidn arbitraria. Como parte de sus obligaciones contempladas por el
derecho internacional, México esta obligado a ofrecer una atencidon adecuada y proteccién contra
dafos, y también esta obligado a proteger contra el abuso causado por las sujeciones que constituyen
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. México tiene la obligacién inmediata
de establecer un proceso abierto, transparente y responsable de planificacion de salud mental, y de
reforma del sistema de seguridad social para poner fin a la discriminacién; y tiene la obligacion de hacer
valer el derecho a la autodeterminacién, inclusion a la comunidad, y asegurar que los servicios
adecuados estén disponibles para implementar el derecho a la salud, rehabilitacién y habilitacion. Como
se describe en la Seccién VII del presente informe, el derecho internacional proporciona orientacién a
los gobiernos sobre las medidas concretas y deliberadas que deben tomar con el objeto de garantizar la
rendicién de cuentas en su planeacion nacional, y asi, cumplir con sus obligaciones legales. Como lo
exige la CDPD, esto incluye la obligacion de México de involucrar a las organizaciones de personas con
discapacidad a lo largo este proceso.

Nuestras recomendaciones sobre los pasos que puede tomar México para implementar estos
derechos se encuentran al final de este informe.

Actualizaciones, junio de 2011: Desde la primera vez que se publicé este informe en noviembre

de 2010, no hemos recibido alguna respuesta oficial sobre el mismo. El 27 de abril de 2011, el gobierno
de México presentd su informe oficial al Comité de la CDPD, y en éste no se aborda nada sobre el
cumplimiento de los derechos humanos de miles de nifios y adultos con discapacidad que son
internados en los orfanatos, instituciones psiquiatricas y otras instituciones en México. Asi mismo,
tampoco responde a ninguno de los abusos documentados en el informe Abandonados y
Desaparecidos. Si bien el informe oficial trata a fondo sobre el derecho contemplado por el articulo 12
de la Convencidn, aquél no responde a los hallazgos documentados en Abandonados y Desaparecidos al
no sefialar que la propia legislacion mexicana esta siendo ignorada sistematicamente y que a las
personas internadas en instituciones le es negada sistematicamente la proteccién a sus derechos de
personalidad o capacidad juridicas. Al no reconocer las violaciones a los derechos bdsicos documentados
en este informe, México no puede establecer el camino hacia la aplicacién de esta Convencién.

El gobierno de México aun tiene que retirar su reserva al articulo 12 de la CDPD. El 27 de mayo
de 2011, el presidente de México “prometidé su apoyo a la propuesta del Senador Guillermo Tamborrel
para analizar la cuestién y proceder a la retirada de la Declaracién [...]."®” México continta negando de
manera persistente el derecho protegido por el articulo 12 para las personas con discapacidad
internadas en sus instituciones.
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Prefacio: Informe sobre Derechos Humanos conforme a la Convencion
sobre Discapacidad

El gobierno de México es el lider mundial en conseguir el reconocimiento internacional de los
derechos de personas con discapacidad en el derecho internacional. En diciembre de 2001, México
presentd una resolucidon ante la Asamblea General de las Naciones Unidas para crear un comité que
“consideraria propuestas” para elaborar una nueva Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad.'” Con el apoyo de México, las Naciones Unidas convocaron a sesiones de trabajo que
incluyeron lideres en discapacidad, expertos en derechos humanos y gobiernos de todo el mundo, para
la elaboracién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). La CDPD
fue adoptada por Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006," y entré en vigor como derecho
internacional vinculante el 3 de mayo de 2008, después de la ratificacion de los primeros veinte paises.
Desde entonces, la Convencidn ha ganado apoyo en todo el mundo a una velocidad sin precedentes. *°
Para junio de 2011, 148 paises habian firmado la CDPD y 100 la habian ratificado.’® De acuerdo con las
Naciones Unidas, la CDPD ha obtenido el apoyo internacional de forma mas rapida que cualquier otro
tratado de derechos humanos en la historia.”*

Meéxico fue uno de los primeros paises del mundo en ratificar la CDPD y su Protocolo Adicional el
17 de diciembre de 2007.%? Al ratificar la Convencién, México se ha comprometido a "adoptar todas las
medidas legislativas, administrativas y de otra indole” necesarias para la implementacion de los
derechos previstos en esta Convencién.”® Adicionalmente, cada gobierno que ratifica accede a informar
al Comité de la CDPD de las medidas que esta tomando “para cumplir sus obligaciones” en los términos
de la Convencion.?® EI Comité emite, entonces, una evaluacién de las medidas tomadas a objeto de
implementar la CDPD. Los gobiernos que hayan ratificado la CDPD estan obligados a presentar informes
al Comité dentro de los dos afios posteriores a la entrada en vigor en esos paises, seguido de la
presentacion de informes cada cuatro afios o a peticion del Comité de la CDPD.” Estos informes no sélo
proporcionan los medios para asegurar su cumplimiento, sino que otorgan a los Estados Parte “una
oportunidad de hacer un balance de la proteccion de los derechos humanos dentro de su jurisdiccion a
efectos de una planificacién mas eficaz de su politica y una aplicacién mas eficaz de la Convencién.”*

Es comun que las organizaciones no gubernamentales presenten a los érganos de supervision de
la ONU informes “sombra” o “paralelos,” con el fin de proporcionarles documentacion independiente
gue ayudara a evaluar el cumplimiento de las obligaciones internacionales de un pais y también de
ofrecer recomendaciones sobre politicas y medidas de implementacion. Los informes paralelos pueden
ser Utiles para proporcionar un comentario o critica a los informes oficiales que presentan los gobiernos
a los érganos de supervision de la ONU. Como uno de los primeros paises en ratificar la CDPD, México es
uno de los paises sujeto a revisién por parte del Comité este afio. Por lo tanto, se esta en espera del
informe oficial mexicano.

En la preparacion de sus informes oficiales para las Naciones Unidas, la CDPD especifica que los
gobiernos estan “invita[dos] a que lo hagan mediante un procedimiento abierto y transparente” y a
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“considerar detenidamente” las perspectivas de personas con discapacidad, en consonancia con el
articulo 4(3) de la CDPD.?” Esta disposicion de la CDPD exhorta a los gobiernos a “celebra[r] consultas
estrechas y colabora(r] activamente con las personas con discapacidad [...] a través de las organizaciones
que las representan.”?®

DRI y la CMDPDH se uniran con otras organizaciones de derechos humanos en México para
presentar informes paralelos ante las Naciones Unidas una vez que el informe oficial mexicano haya sido
publicado. El informe de DRI y la CMDPDH, Abandonados y Desaparecidos, tiene como objeto
proporcionar informacién general a activistas de derechos humanos, al publico en general y al gobierno
de México, para ayudar en la elaboracion del informe oficial e informes paralelos referentes a la
poblacién mexicana de nifios y adultos con discapacidad que estan internados en instituciones.
Abandonados y Desaparecidos identifica politicas, programas y legislacion que debe ser reformados
para que México dé cumplimiento a la CDPD.

Las personas con discapacidad han sido incluidas en todos los aspectos de la investigacion,
elaboracion y publicacion de este informe. Los autores han solicitado testimonios, en particular, de
individuos con discapacidad psicosocial que han recibido servicios del sistema mexicano de salud mental
y de seguridad social. Estos testimonios se encuentran adjuntos a este informe o publicados en el sitio
web de www.disabilityrightsintl.org. Para la realizacion de este informe, hemos consultado ampliamente

a organizaciones mexicanas conformadas por personas con discapacidad, asi como a organizaciones de
familiares de personas con discapacidad intelectual, tales como la Confederacion Mexicana de
Organizaciones en favor de la Persona con Discapacidad Intelectual (CONFE).

En cualquier pais, la gente internada en instituciones es inherentemente vulnerable al abuso
debido a su aislamiento de la sociedad. Ademdas del proceso obligatorio contenido en la CDPD para
consultar a las organizaciones de discapacidad, es necesario un esfuerzo adicional para garantizar la
transparencia y el entendimiento publico de las condiciones en las instituciones. Una vez que es
segregada de la vida publica, la gente en instituciones puede perder el contacto con amigos, familiares y
grupos de incidencia independientes que, de cierta forma, podrian ayudarlos en caso de enfrentarse a
violaciones de sus derechos. La comprensiéon de los derechos humanos y de las preocupaciones de la
vida cotidiana de las personas con discapacidad, exigen la observacion directa y de primera mano de lo
gue pasa dentro de las instituciones, asi como entrevistas con las personas que viven y laboran en las

mismas.

En la elaboracion de este informe, DRI se basa en su experiencia en la realizacion de
investigaciones y evaluaciones similares en mds de dos docenas de paises. Hemos escrito y publicado
informes sobre derechos humanos en once paises de Europa, América Latina, Asia y en Estados Unidos
(véase www.disabilityrightsintl.org).
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En el 2000, DRI public6 Derechos Humanos & Salud Mental en México, lo cual nos proporciond
informacidon general que nos permitid evaluar los cambios que han tenido lugar en las practicas de salud
mental en la dltima década. La CMDPDH, se basa en su experiencia de investigar y publicar informes
sobre derechos humanos, asi como en litigios relativos a una amplia gama de conflictos sobre derechos
humanos en México en los ultimos veinte afios (véase www.cmdpdh.org).

No es nuestra intencion culpar de manera personal a algin miembro del personal que labora en
las instituciones de México. Estas personas trabajan en condiciones extremadamente dificiles. Muchos
empleados del personal nos han abierto puertas y nos han otorgado generosamente parte de su tiempo
para explicarnos el funcionamiento de las instituciones, y sus preocupaciones sobre derechos humanos.
Algunos miembros del personal y autoridades institucionales a las que entrevistamos, nos dijeron que
estaban asumiendo riesgos personales por hablar de los problemas en las instituciones. Diversos
miembros del personal nos expresaron que tenian la esperanza de que nuestro informe expusiera
publicamente las condiciones en las instituciones y atrajera mas recursos y un mejor tratamiento para
las personas con discapacidad. DRIy la CMDPDH esperan que este informe ayude al publico en general y
al gobierno de México, a identificar las prioridades mds importantes para implementar una reforma que
ponga fin a los abusos mas atroces a los que se enfrentan las personas con discapacidad dentro de
instituciones, y a guiar a México en el pleno cumplimiento de su obligacién conforme a la CDPD de
otorgar una plena inclusidon comunitaria y participacién en la sociedad de personas con discapacidad.

En nuestra experiencia, el gobierno de México ha realizado una labor sobresaliente al cumplir
con sus obligaciones de promover apertura y transparencia en la preparacion de su informe oficial,
como ordena el articulo 35 de la CDPD. Obtuvimos casi completo acceso para visitar las instituciones y
programas que atienden a las personas con discapacidad a lo largo de México, por parte de las
autoridades federales, estatales, y las del Distrito Federal. El Instituto de Asistencia e Integracion Social
(IASIS) fue también de enorme ayuda. La Secretaria de Salud y los Servicios de Atencion Psiquiatrica
abrieron sus puertas para permitirnos realizar un taller sobre la CDPD y su importancia para la reforma
de salud mental.

México es un pais grande y variado, y DRI y la CMDPDH reconocen que el presente informe
describe sdlo una parte del complejo sistema de servicios. Este informe ofrece un panorama general de
los servicios publicos disponibles para las personas con discapacidad mental dentro del Distrito Federal,
una ciudad de 23 millones de habitantes. ° Asimismo, incluye hallazgos hechos en instituciones del
Estado de México, Puebla, Jalisco, Oaxaca y Veracruz. Mientras que las condiciones pueden variar a lo
largo de México, el Titular de los Servicios de Atencidn Psiquiatrica del gobierno federal les expreso a
DRl y a la CMDPDH, en noviembre de 2009, que los servicios de salud mental en el Distrito Federal son
significativamente mejores que en el resto del pais. Los investigadores estamos sumamente interesados
en recibir cualquier informacidon que nos sea de ayuda para enriquecer nuestro informe para el Comité
de la CDPD. Favor de hacernos llegar cualquier comentario o correccion de este informe a
info@disabilityrightsintl.org y a info@cmdpdh.org.
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Este informe examina el sistema de servicios publicos para personas con discapacidad. No
examina el amplio sistema de atencidon privada del pais. La mayor fuente de esperanza que
vislumbramos para la reforma en México proviene del sector no gubernamental independiente. Hemos
observado el desarrollo de un creciente movimiento de incidencia en pro de las personas con
discapacidad, que esta ahora activamente comprometido con los derechos humanos y la incidencia en
politicas publicas. Esta incidencia es complementada por muchas iniciativas impresionantes que han
sido planteadas por organizaciones no gubernamentales. Estas nuevas iniciativas proporcionan un apoyo
fundamental para la participacion en la sociedad de personas con discapacidad. Hemos adjuntado
comentarios de algunos de estos activistas independientes y prestadores de servicios.

Actualizacion, junio de 2011. Este informe fue publicado en noviembre de 2010, y los hallazgos
representan nuestro conocimiento hasta el dia de hoy. La edicion revisada de este informe refleja los
desarrollos legales en México hasta mayo de 2011.
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I. Lasegregacion de la sociedad de personas con discapacidad
mental

Toda decision de aislar o segregar a las personas con discapacidad mental,
incluido el internamiento innecesario, es por esencia discriminatoria y
contraria al derecho a integrarse en la comunidad previsto en las normas
internacionales. Por si solos, la segregacion y el aislamiento pueden reforzar
los estigmas que rodean la discapacidad mental. Relator Especial de Naciones
Unidas sobre el derecho a la salud, Paul Hunt™®

Los Estados Parte en la presente Convencién reconocen el derecho en
igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la
comunidad, con opciones iguales a las de las demas, y adoptaran medidas
efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las
personas con discapacidad... Articulo 19 de la CDPD

La segregacién de la sociedad de una persona que se encuentra recluida en una institucion
durante un largo periodo de tiempo, es enormemente perjudicial para la vida de una persona en la
comunidad. En las personas jovenes se puede interrumpir su educacion, su desarrollo profesional
y el establecimiento de lazos sociales normales. Para una persona que trabaja, puede significar la
pérdida del empleo y de la oportunidad econdémica para cuidar de si mismo y de su familia. Para
una madre, un padre, un esposo o esposa, el internamiento en una institucion puede alejar a la
persona de los familiares que ama y que dependen de ella. Las investigaciones han demostrado
qgue las personas pueden desarrollar alteraciones en su conducta y deterioro mental como
resultado de la institucionalizacion.®

Con base en estos resultados, la OPS reunid expertos de todo el continente americano
hace veinte afios para establecer un consenso en la Declaracién de Caracas, al hacer un llamado a
la transformacion del sistema de atencién de la salud mental con el objeto de permitir la
integracién a la comunidad.*” La Declaracion de Caracas, una declaracién no vinculante que fue el
producto del trabajo de una agencia técnica dedicada a la mejora de la adecuada atencién de
salud mental, establecia un principio de derechos humanos que ha llegado a ser reconocido como
un principio vinculante del derecho internacional de los derechos humanos. El articulo 19 de la
CDPD hoy en dia reconoce “el derecho en igualdad de condiciones de todas las personas con

discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demés [...].”
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El sistema de salud mental mexicano segrega a miles de personas por el resto de su vida
en instituciones de estancia prolongada, algunas de las cuales son conocidas como “granjas.”
Nuestro equipo de investigacion visitd veinte instituciones, en las cuales mas de 1,890 nifos y
adultos son segregados de la sociedad. Esto constituye sdlo una pequefia parte del nimero total
de individuos internados en instituciones mexicanas. De acuerdo con la Secretaria de Salud, en
México se cuenta con 33 unidades hospitalarias de psiquiatria y salud mental.*® Existen 31,532
consultorios y 36,351 camas censables para la poblacidn no asegurada en el sector salud, pero sélo
el 1.8% de los recursos destinados a atencion en salud mental es para consultorios y el 12.7% para
camas censables.** Del gasto total de salud ejercido, se asigné 0.65% para la atencién de la salud
mental.*® La Secretaria de Salud estima que “de cada 100 personas con trastornos mentales

, . .y . 36
severos solo 2.5% recibe la atencién necesaria.”

La cantidad real de personas recluidas en
hospitales psiquidtricos y de salud mental puede ser mucho mayor, ya que el sistema es
descentralizado y el gobierno federal no controla ni regula muchas de las instituciones que son
dirigidas a nivel estatal. Las cifras de la Secretaria de Salud tampoco incluyen los miles de nifios
gue se encuentran en instituciones. Tedricamente las instituciones para nifilos se encuentran bajo
el control del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Familia (DIF Nacional), pero
autoridades del DIF Nacional informaron a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que no
tienen idea sobre cuantos nifios hay en instituciones. Como nos sefiald el jefe de la Unidad de
Asistencia e Integracion Social, la supervisién federal de las instituciones para nifios requiere la
voluntad de los Estados de informar; y muchos Estados simplemente nunca informan al DIF

Nacional.

No hay registro de los nifios enviados a las instituciones... el DIF no tiene idea de
cuantos nifios hay en las instituciones... ni idea. Autoridad de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal

El presente informe confirma las conclusiones de una evaluacion realizada por la OPS en
2004, que establece: “en resumen, no puede decirse que el sistema de salud mental mexicano
representa un enfoque comunitario; el “pilar” del sistema es todavia el hospital psiquiatrico con las
deficiencias observadas y su costo muy elevado. Casi toda la hospitalizacion y la mayoria de las
actividades ambulatorias se ofrecen aun en el marco del hospital psiquiatrico, en lugar de en el

. . 37
hospital general o en la comunidad.”

Como encontré la OPS, practicamente no existe para las
personas con discapacidad mental alternativa diferente a la de las instituciones psiquiatricas de
estancia prolongada. Los apoyos que necesita la gente con discapacidad mental para vivir en la
comunidad son practicamente nulos, incluyendo la falta de viviendas, oportunidades
ocupacionales, subsidio al ingreso o asistencia en actividades de ocio y de inclusién social.*® El
estudio realizado por la OPS concluyd que sdélo un reducido niumero de personas que reciben
seguridad social, tiene acceso a los servicios de salud mental en un hospital general. En la region
estudiada por la OPS, la gente que necesita apoyo en casa no tiene otra alternativa, mas que
recibir servicios de estancia en instalaciones psiquidtricas.?® Segtn la OPS, existen centros de salud

mental comunitarios, pero estos no atienden las necesidades de individuos con discapacidades
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. .7 . . 40 .n .
psiquidtricas o intelectuales.”™ Estos son los nifios y adultos que se encuentran en mayor riesgo de
ser internados en una institucion y de ser segregados de por vida en una institucion en México.

Este informe se enfoca en el sistema publico de atencién de salud que atiende a la
mayoria de la poblacion en México. Hay un sistema privado, disponible en México para los
individuos que lo pueden costear. Adicionalmente, existe un sistema de seguridad social que
atiende a cerca del 40% de la poblacién y que ofrece algunos servicios de atencién en salud

3
mental.

Nuestro equipo de investigacion se reunid con el Titular de los Servicios de Atencidn
Psiquiatrica de la Secretaria de Salud Federal, quien explicé que el problema de las instituciones
publicas es el resultado de los recursos limitados y del mal encausamiento de los recursos
disponibles. Explicé que sdlo el 2% del presupuesto federal de salud se destina a los servicios de
salud mental, y menos del 10% de las personas con necesidades en salud mental o con otras
discapacidades mentales reciben algun tipo de tratamiento. La mayor parte de los recursos de
salud son dirigidos a hospitales generales, que no prestan servicios de salud mental. El Programa
de Accién Especifico de Atencion en Salud Mental de México establece que todos aquellos con
necesidad de recibir servicios de tratamiento de salud mental, deben recibir dicho tratamiento
dentro de la comunidad. En la practica, comenta el titular de los Servicios de Atencidn Psiquiatrica,
no hay suficiente financiamiento para servicios comunitarios. En el Fray Bernardino y en La Salud,
dos hospitales comprometidos con la atencion ambulatoria, las autoridades explicaron que se ven
en la necesidad de tomar fondos de su presupuesto previsto para atencién hospitalaria, con el
objeto de costear los servicios de atencion en la comunidad. Sin ninguna fuente independiente de
financiamiento para estos servicios, la prestacion de servicios comunitarios es practicamente

imposible.

Es una paradoja, sabemos cual es el problema y sabemos cédmo
solucionarlo. Pero el problema sigue ahi y nosotros no avanzamos.
Titular de los Servicios de Atencion Psiquidtrica para la Secretaria de
Salud, en referencia a la falta de financiamiento para los servicios
comunitarios

? Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
2009, Tabla de Indicadores basicos de seguridad social, ocupacion y empleo, p. 17. Disponible en
www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/encuestas/hogares/concep eness09.pdf

Hay un sistema para trabajadores del gobierno (ISSSTE) y otro (IMSS) para personas que han pagado para
estar dentro del sistema de aseguracion social a través del empleo. Las preocupaciones respecto a las lagunas
que hay en el sistema de seguridad social para dar tratamiento a salud mental se describen adelante, en la
Seccion C.
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El gobierno dice querer construir una red de seguridad en la
comunidad para que se pueda reducir el tamafio de la institucidn. Eso
existe s6lo en sus cabezas. No tenemos ningun plan. No tenemos
nada. Director de una importante institucion en México, quien solicitd
que su comentario permaneciera anonimo

A. Los abandonados permanecen en la institucion de por vida

La mayoria de [los pacientes] estan en esta institucion debido a la
extrema pobreza y discapacidad mental. Tenemos adultos sin
identificacion. No sabemos de donde vinieron. Directora de Fraternidad
sin Fronteras

En las instituciones de estancia prolongada y en las granjas que visitamos, Samuel Ramirez
Moreno, Nieto, Sdyago, El Batam, CAISAME E.P. Guadalajara, Cruz del Sur, Concha Vasquez y
Fraternidad sin Fronteras, se denomina a una porcién importante de los pacientes como
abandonados, ya que no tienen contacto con su familia ni un lugar donde ir. Estas personas no
tienen oportunidad de volver a la comunidad e inevitablemente se les deja el resto de sus vidas en
instituciones. La mayoria de los individuos, en cada una de las instituciones que visitamos, son
llamados abandonados. Estos individuos también son denominados crénicos, ya que no se espera
que su condicién mental mejore.* En El Batam, por ejemplo, las autoridades informaron que el
80% de los pacientes son “crénicos” y que “estaran ahi por siempre.” Los otros pacientes pueden
volver a la comunidad, sdlo si “cuentan con familias que puedan quedarse con ellos.”

En El Batam, el director aseverd que el problema de los abandonados esta estrechamente
ligado a la falta de servicios en la comunidad. Los familiares son incapaces de costear el
tratamiento para sus parientes, simplemente los abandonan en la institucidon y no dejan alguna
informacion o direccién en la cual localizarlos, por lo que la instituciéon se ve imposibilitada de
contactarlos. Como resultado, las autoridades de El Batam, y de otras instituciones, han informado

gue en muchos casos, desconocen la identidad de los abandonados.

A veces las familias nos dan una direccidn falsa para que no podamos
localizarlos nuevamente. Sélo ponen [a los miembros de su familia con
discapacidad] en un taxi, y nos los envian. Director de El Batam

El director de El Batam también describid la presidon politica por parte de las autoridades
para aceptar pacientes que no tienen discapacidad, pero que simplemente no tienen a dénde ir.
“Desafortunadamente,” nos dijo, “tenemos un gran problema con las personas sin hogar. La gente

* Como se describe en la Seccién II, Parte B, la institucionalizacion a largo plazo en si misma contribuye a
incrementar la discapacidad. Se ha establecido en la literatura psiquiatrica que la percepcion del prondstico de
un individuo como “desesperanzador” puede llevar a que sea considerado como croénico.
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estd viviendo en las calles a causa de la indigencia. La policia los trae aqui, aun cuando no
padezcan una enfermedad mental. Por lo general, no los aceptamos. No se supone que debamos
aceptar nuevos pacientes de estancia prolongada, pero tenemos que hacerlo. No hay alguna otra
opcion para ellos.” Durante nuestra visita a El Batam, entrevistamos a varios pacientes que nos
informaron que ellos habian sido admitidos en la institucion simplemente porque eran
vagabundos y no tenian a dénde ir. Una mujer dijo que no sabia si algun dia podria salir.

Debido a la preocupante escasez de servicios y apoyos ubicados en la comunidad, algunas
instituciones tomaron la decisiéon de aceptar Unicamente a los abandonados que no tienen un
lugar donde ir. Estas personas quizas tengan una familia, pero su discapacidad es considerada tan
“severa” que sus parientes no pueden, o no les interesa, cuidar de ellos en casa. En Fraternidad sin
Fronteras, por ejemplo, las autoridades informan que algunos de estos parientes mantienen
contacto y vienen a visitar a sus familiares en la institucién.

Segun la presidenta de Voz Pro Salud Mental, una asociacién de familiares y de usuarios, la
ubicacidon remota de las instituciones contribuye al abandono. “Muchas familias de personas con
discapacidad tienen que viajar desde lugares lejanos del pais para internar a una persona en una
institucién en el area urbana,” explico, “y el costo del viaje para los miembros de la familia puede
ser elevado.” Incluso para los familiares que viven en la Ciudad de México, “tenemos casos donde
las familias tienen que tomar tres autobuses para llevar a sus seres queridos a un hospital a que
reciban atencién.”

B. La gente es recluida en instituciones debido a la carencia de
servicios comunitarios

Si tienes un pariente suicida, no existe ninglin tratamiento disponible
fuera del hospital (a menos de que tengas suficiente dinero para pagar
un hospital privado). Uno de nuestros miembros se suicidd
recientemente, mientras esperaba tratamiento. Fue tragico. Presidenta
de Voz Pro Salud Mental, una organizacion de familiares y personas con
discapacidad psicosocial

Incluso cuando las personas tienen familias que cuiden de ellos, muchas personas se ven
forzadas a internarse en instituciones debido a la falta de medicamentos o de apoyo en la
comunidad. De manera similar, la OPS hallé que hay una carencia de apoyos para el tratamiento
ambulatorio, incluyendo los medicamentos.**

Amo a mi hijo, pero no puedo costear los medicamentos. Asi que debo
enviarlo [a la institucidn]. Carta de un padre, enviada a Voz Pro Salud
Mental
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Pueden comprar tortillas, o pueden comprar sus medicamentos. No
pueden hacer ambas cosas. Director del Samuel Ramirez Moreno

No hay servicios en la comunidad para gente con retraso mental. No
hay servicios comunitarios para gente con enfermedades mentales. No
existe ningun tipo de red de servicios para la gente afuera del
hospital... Si redujéramos el tamaio del hospital en estos momentos,
tendriamos un gran problema de indigentes. Director del Samuel
Ramirez Moreno

A menudo, las familias colocan a sus parientes en la institucién simplemente porque no
pueden pagar el costo de los medicamentos en la comunidad. El director del Samuel Ramirez
Moreno senalé que los medicamentos son gratuitos en sus instalaciones, pero que desconocia la
existencia de algln programa que proveyera medicamentos de manera gratuita en la comunidad.
“Quizas el Distrito Federal provea alguna atencion gratuita,” admitid, “pero la mayoria de los
pacientes en la institucién no se pueden beneficiar de éste.”

Segun la directora de Fraternidad sin Fronteras, la carencia de medicamentos en la
comunidad y la falta de capacitacion de los padres para ayudarles a trabajar con sus hijos, son los
“principales obstaculos” que enfrentan los nifios para poder permanecer con sus familias. La falta
de tratamiento y apoyo en la comunidad genera un circulo vicioso, aun cuando las instituciones
intentan que un miembro de la familia vuelva a la comunidad.

En el CAISAME E.P. Guadalajara, las autoridades explicaron que: “la gente vive aqui, ellos
no tienen acceso a medicamentos, si sufren crisis de nuevo tienen que regresar.” Lo anterior fue
comprobado con el caso de una mujer joven “E,” a quien el equipo de investigacidon conocid en
Sdyago. A pesar de que era capaz de tener un trabajo en la comunidad haciendo limpieza
doméstica, su madre la llevo a la institucién para que permaneciera ahi largos meses. Es asi como
debido a la carencia de servicios en la comunidad, “E” entraba y salia ciclicamente de la
institucion.

El problema de falta de medicamentos coloca a algunas mujeres dentro del sistema de
justicia criminal, en carceles o prisiones. En la carcel de la Ciudad de México, Centro Femenil de
Readaptacién Social de Tepepan, un psiquiatra sefiald que, de acuerdo con su experiencia, algunas
mujeres cometen delitos menores para poder regresar a la carcel, y asi tener la atencién médica y
los medicamentos que necesitan.

En teoria, el sistema de seguridad social cubre la atencion de salud mental en la
comunidad, sin embargo, los familiares también informan de lagunas importantes dentro del
mismo. “No reconocen algunas discapacidades mentales,” seglin la presidenta de Voz Pro Salud
Mental. “No hay cobertura para el trastorno bipolar. Proveen algo del tratamiento para la
depresidn, pero si pierdes el trabajo debido a la depresién, no te reconocen como persona con
discapacidad.”
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Fotografia de Eugene Richards, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, marzo 2010
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El equipo de investigacidon visité una institucién psiquiatrica en el Estado de México, La
Salud. Las autoridades en esta instituciéon informaron que ofrecen un programa de servicios
ambulatorios que brinda atencidn en salud mental, educacién publica y trabajo de acercamiento
en la comunidad. La directora de La Salud informd que “es mas econdmico brindar atencion
ambulatoria, por lo que es parte de nuestra politica [proveer la atencion comunitaria necesaria
para] reducir la poblacidn interna.” A pesar de que las autoridades de La Salud estan orgullosas de
su programa, informan de un sinniumero de obstaculos burocraticos que limitan el rango de
atencién comunitaria que pudieran otorgar. La gente en el sistema de seguridad social tiene
acceso a una amplia gama de servicios de atencion de salud en la comunidad, y existe un alto
nimero de personas que necesitan proveerse de medicamentos psicotrdpicos para vivir de
manera independiente en la comunidad. “Pero el problema,” seguin la directora de La Salud, “es
gue solo los psiquiatras pueden prescribir esta clase de medicamentos, y todos ellos se
encuentran aqui, en este hospital.” Esto genera una considerable carga para la institucion. Las
autoridades de La Salud informan que no hay fondos destinados a los servicios comunitarios y que
no reciben financiamiento adicional para otorgar algun tipo de trabajo de acercamiento con la
comunidad. Si bien podrian atender a una mayor cantidad de gente otorgando atencion
comunitaria, sdlo podrian hacerlo a expensas del ya limitado presupuesto con que cuenta el
hospital.

II. Condiciones en instituciones

Entré a una habitacidn que habia visitado hace diez afios, en CAISAME E.P. Guadalajara.
Hace diez afos, se dejaba a los nifios recostados en colchonetas en este cuarto,
meciéndose hacia adelante y hacia atras, algunos metiendo sus dedos en sus ojos como
si quisiera sacarlo. Cuando regresé, me encontré con muchas de las mismas personas en
la misma habitacién, pero ahora estan en la adolescencia o en los primeros aiios de los
veinte. Siguen en los mismos lugares; todavia en colchonetas en el suelo. Muchos de
ellos tenian las manos vendadas porque se muerden asi mismos. Vi al mismo joven en
silla de ruedas que habia conocido diez afios antes, en la misma silla de ruedas. El
personal nos confirmé que se le mantenia permanentemente sujetado. /nvestigador de
DRI en el CAISAME E.P. Guadalajara

Las condiciones en las instituciones mexicanas son casi idénticas a las condiciones que
observamos hace diez aflos y que documentamos en Derechos Humanos & Salud Mental en
Meéxico (2000). Las instituciones de corta estancia, como el Fray Bernardino —que con una mayor
cantidad de personal y de psiquiatras que en cualquier otra institucidon- estdn mucho mejor que en
otras instituciones. Algunas instituciones de estancia prolongada que visitamos, mantienen sus
instalaciones limpias, mientras que otras estan sucias y llenas de olores sofocantes. Algunas de las
instituciones que visitamos estaban limpias durante la mafiana, pero lentamente empeoraban
durante el transcurso de nuestra visita (en algunos lugares esto se debe a la falta de agua
corriente, que impide la limpieza en la tarde y en la noche). Las instituciones que ofrecen a los
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pacientes seguridad social, asi como la institucion privada que visitamos, estaban fisicamente
mucho mads limpias y contaban con un mejor personal que las instituciones publicas. Con
independencia de estas diferencias superficiales, las condiciones y las preocupaciones sobre a
derechos humanos en estas instituciones de estancia prolongada son sorprendentemente
similares. Muchas de las grandes instituciones para adultos cuentan con grandes espacios abiertos
con campos y arboles. Sin embargo, la gente estd hacinada en cuartos llenos de pacientes. La
mayor parte de las personas se marchitan ante la inactividad, sentadas en las camas, sillas o en los
pisos sin hacer nada. La ropa se comparte, y es vieja y desajustada. En la mayoria de las
instituciones no observamos practicamente ninguna interaccion entre los pacientes y el personal.
Observamos pacientes comer de los pisos cubiertos de orina en el Nieto y el Samuel Ramirez
Moreno, y el personal no intervino.

Observé a una mujer atada a una silla de ruedas y sentada en un
charco de su propia orina en El Batam. Le seiialé esto al personal de
enfermeria, que no hizo nada para ayudarla. Después de un rato le
pregunté al Director el porqué nadie habia ayudado a esta mujer. El
director de la institucidon explicé que ésta carecia de presupuesto para
panales. Después no hizo nada. Presioné al director respecto del
porqué las enfermeras al menos no limpiaban a la mujer. Finalmente
explicé que el sindicato habia negociado un contrato, en el cual sélo el
personal de limpieza realizaba trabajos de esa naturaleza, y las
enfermeras no estaban obligadas a hacerlo. Aparentemente no habia
en ese momento personal de limpieza disponible, asi que la mujer
permanecio sentada en la inmundicia. /nvestigadora de DRI

En muchas de las instituciones que visitamos, las autoridades informaron que debido a los
contratos colectivos de trabajo firmados con sindicatos de trabajadores, el personal del hospital
s6lo hace aquello que estd explicitamente sefialado en tales contratos. Los investigadores no
tuvieron oportunidad de evaluar esta alegacion. Al final, corresponde a las autoridades en salud
mental asegurar que la gente con discapacidad sea tratada de manera profesional, atenta, y
respetuosa de las decisiones y necesidades de los individuos a los que atienden.

A. Condiciones inhumanas y degradantes

Nos tratan como basura. Al principio este lugar parece agradable, pero en
realidad no lo es. Nos golpean. No nos escuchan. Ni siquiera nos dan Kotex —
Mujer internada en el Sanatorio Psiquidtrico de Nuestra Sefiora de Guadalupe
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1. Condiciones sucias y antihigiénicas

Las condiciones de muchas de las instituciones de estancia prolongada que visitamos son
sucias y antihigiénicas. En el CAIS Villa Mujeres, un albergue que depende de la Secretaria de
Desarrollo Social del Distrito Federal, los olores son tan abrumadores que algunas pacientes
informaron que se sientan afuera para alejarse del olor de los edificios. La coordinadora de
operacién de los CAIS, informd que su presupuesto es tan reducido, que no pueden comprar papel
de bafo o jabdn para los internos; éstos dependen de donativos o son los internos quienes tienen
gue comprarlos por su cuenta. En las instituciones Samuel Ramirez Moreno y Nieto, nuestro
equipo de investigadores observd a hombres y mujeres deambulando por ahi o acostados en el
suelo de concreto, completamente desnudos o semidesnudos. Observamos a los internos en estos
pabellones orinar en los pisos, pisando y arremolinandose en su propia suciedad. En Nieto,
observamos a un hombre recoger un contenedor de comida de una cloaca abierta y lamerlo frente
al personal que no hizo nada para intervenir. El olor de desechos humanos se desbordaba por los
pabellones. Una enfermera en Cruz del Sur informd de goteras en las instalaciones en épocas de
lluvia y que, hasta hace poco, los pacientes estaban obligados a dormir en el suelo debido a la falta
de colchones. En septiembre de 2010 el director del Samuel Ramirez Moreno nos dijo que el agua
corriente soélo estaba disponible de 6 a.m. a 9 a.m. cada manana. El resto del dia no hay agua para
los inodoros, lavabos, regaderas o para la lavanderia.

Visité el Samuel Ramirez Moreno por primera vez en 1992 y me dijeron
gque estaban a punto de arreglar las tuberias debido a la falta de agua
en la institucion. Regresé a la institucion en 1999 y el problema no
habia sido aun arreglado. En septiembre del 2010 volvi a las
instalaciones y observé gente sentada sobre ropa cubierta de orines y
heces. El personal me dijo que se les habia acabado el agua para
limpiar a los pacientes y que no habia ropa limpia. Las autoridades
prometieron que los problemas de agua se resolverian pronto, con un
proyecto gigantesco de reconstruccion de las instalaciones.
Investigador de DRI

En el Batam, los investigadores de DRI y de la CMDPDH observaron a un hombre atado a
una banca de madera en el pabellon de hombres. Atado y sin poder caminar hasta el bafio, el
hombre se orind en la banca en la que estaba. Después se quitd los pantalones e intentd
escurrirlos. Nadie se acercé para ayudarlo a cambiarse o limpiar la orina. En otro pabelldn,
investigadores de DRI y de la CMDPDH observaron a una anciana en una silla de ruedas cubierta
de orina y heces. Cuando los investigadores alertaron al director de las condiciones de esa mujer,
ordend a una enfermera que la limpiara y le colocara un pafial. La enfermera se llevo a la mujer a
otra habitacion. Después de cinco minutos, los investigadores observaron a la misma mujer en el
dormitorio. No la habian cambiado, simplemente la habian puesto en un rincén. Cuando
interrogamos al director de nueva cuenta respecto a la mujer, admitié que la institucidon no cuenta
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con un presupuesto suficiente para comprar un suministro de pafiales suficiente. A pesar de lo
anterior, no se hizo ningln esfuerzo para limpiar a la mujer.

En el CAISAME E.P. de Guadalajara, observamos un pabelldn entero de gente formada
para tomar sus medicamentos. Uno por uno, recibian sus pastillas de las enfermeras y se las
pasaban con agua que tomaban de un mismo vaso de plastico que todos compartian. El riesgo de
enfermedades o infecciones fue ignorado.

2. Falta de ropa adecuada

Durante sus investigaciones, los investigadores de DRI y de la CMDPDH observaron una
carencia de ropa adecuada en muchas instituciones. De la gente que estaba vestida en el CAISAME
E.P. de Guadalajara, Nieto, Sayago, El Batam, La Salud, Samuel Ramirez Moreno y Concha Vasquez,
“mucha gente vestia ropa idéntica o intercambiable. Los internos vestian ropa que era demasiado
grande o demasiado pequefia. Muchos de los internos ataban sus pantalones con una cuerda o
simplemente los dejaban caer.” En el CAISAME E.P. Guadalajara, los pantalones de un interno eran
mantenidos en su sitio con un pedazo de cinta adhesiva adherida alrededor de su cintura.

Otro detalle que notaron los investigadores de DRI y de la CMDPDH fue que no habia
zapatos. En todas las instituciones mencionadas, muchos de los internos caminaban por el terreno
sin zapatos. Sus pies estaban cubiertos de mugre, gruesas callosidades y heridas abiertas. El
director del Samuel Ramirez Moreno dijo que, recurrentemente, a los internos no les gustaba usar
zapatos y preferian no hacerlo. Sin embargo, en El Batam, una interna sefald sus pies llenos de
llagas y comenzd a gemir. Ella le explicé a un investigador de DRI que, a pesar de tener zapatos,
estos la lastimaban y no le ajustaban bien. De cualquier manera, DRI y la CMDPDH observaron a
mucha gente con callosidades y llagas.

3. Falta de privacidad y espacio personal

Los internos no tienen ropas individuales, ni tampoco tienen un lugar para almacenar sus
pertenencias personales. En todas las instituciones psiquidtricas para adultos, con excepcion de los
programas del “Modelo Hidalgo” y de una institucidén privada que visitamos (Sanatorio Psiquiatrico
de Nuestra Sefiora de Guadalupe), las camas estaban alineadas, en fila, con muy poca decoracion
o personalizacion como para distinguir una de otra. En La Salud, algunos lockers viejos estaban
recargados sobre las paredes, cuando DRIy la CMDPDH preguntaron sobre su uso, nos dijeron que
eran Unicamente para usados por el personal.

Hacen que nos baifemos juntos. No hay privacidad. En las maianas
hace frio, y el viento se mete justo por debajo de la puerta. Lo odio.
Una joven mujer en el Concha Vdsquez

En casi todas las instituciones publicas, los cuartos de bafio son abiertos y hay una falta de
regaderas individuales. Un hombre de edad mediana en La Salud se quejé sobre las regaderas
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comunales, afiadiendo que si los internos se despiertan muy temprano, pueden tomar un bafio de
manera individual. De otra forma, los internos deben bafiarse juntos. En Nieto, Samuel Ramirez
Moreno, El Batam y Cruz Del Sur, observamos a adultos que cuando se bafaban, iban al bafo o se
cambiaban de ropa, eran obligados a permanecer desnudos frente al personal y otros pacientes.

4. Falta de protecciéon contra la violencia y el abuso sexual

El personal nos golpea. Los pacientes se golpean entre ellos. No hay forma de
protegernos aqui. Interno en el CAISAME E.P. de Guadalajara

Hace dos anos fui violada aqui por un miembro del personal. El hombre que
me violé huyé. Pedi que me transfirieran de este pabellon, hacia donde las
pacientes sean mayores y yo me sienta segura [...]. La verdad es que me
sentia mas segura cuando vivia en las calles. Mujer ciega con un diagndstico
psiquidtrico, internada en el CAIS Villa Mujeres en la Ciudad de México

Numerosos pacientes en instituciones psiquiatricas en México informan de violencia fisica
y sexual dentro de las instituciones. Con extremadamente poco personal en la mayoria de las
instituciones, los pacientes deambulan por los pasillos y se les deja solos en los cuartos sin ninguna
supervision. Debido a la cantidad de personal, es imposible proteger a los pacientes de la
violencia.

En el CAISAME E.P. Guadalajara, los investigadores de DRI y de la CMDPDH observaron un
interno con ojos negros y con la nariz inflamada y cubierta de vendajes de gasa blanca. El director
de la institucion dijo que habia sido golpeado por otro interno, pero que ninguna medida se habia
tomado para asegurar la seguridad de los otros internos. En la misma institucion, un joven interno
confirmd lo que nos habian dicho sobre la violencia entre residentes, al decir que cuando los
internos se involucraban en peleas, el personal no hacia nada o simplemente los sedaba.

En Nieto, los investigadores de DRIy de la CMDPDH observaron otro incidente de violencia
entre internos debido a la negligencia. En un pequefo patio solitario, una interna empujo a otra y
la tird de espaldas. La mujer cayd y se golped la cabeza contra el suelo e inmediatamente comenzé
a sollozar. Nadie del personal del hospital se movid para ayudarla, y nosotros tuvimos que ayudar
a la mujer a ponerse de pie, y pedir ayuda. Después de algun tiempo, el personal del hospital vino
y la ayudd a entrar al pabelldn, recostandola en cama con una cobija encima. Nadie evalud los
golpes en la cabeza de la mujer, a pesar de que se habia golpeado en la cabeza con una fuerza
considerable, ni tampoco le revisaron el brazo, a pesar de que lo movia como si le doliera.

En el CAIS Villa Mujeres, en la Ciudad de México, la coordinadora de operacion dijo
sentirse preocupada por las alegaciones de mujeres que dicen haber sido maltratadas en la
institucion. También expresé preocupacién por las necesidades sexuales de las residentes, ya que
no hay un espacio privado donde tener relaciones sexuales. Debido a que muchas mujeres pasan
su vida en la institucion,
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Fotografia de Eugene Richards, Hospital de Salud Mental Dr. Victor M. Concha Vazquez, marzo 2010
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dice que es imposible persuadirlas de tener relaciones sexuales con otras residentes o con
visitantes. Explicd que de ella depende el asegurar que las relaciones sexuales no sean coercitivas
o agresivas. No hay un sistema formal para aprobar las relaciones referidas. Como tutora de todas
en la institucion, de su decision depende el determinar si las relaciones son consensuales o no.
Como coordinadora de operacién de todos los CAIS, ella es la tutora de facto de mas de dos mil
residentes. Dice que esto es dificil porque muchas de las residentes tienen discapacidades
mentales y es complicado entenderlas. Explicd: “Intento asegurar que su situacion sea igual a la de
las demas.”

Cuando las mujeres alegan abuso sexual en el CAIS Villa Mujeres, la coordinadora de
operacién dice estar muy preocupada por proteger a sus residentes. No hay un cuidado
especializado u orientacion para tales mujeres, tampoco existe un mecanismo que les permita
reportar un abuso de manera confidencial. La coordinadora de operacién explicd que siempre
lleva a las mujeres a la policia. Discutimos el caso de una mujer ciega con una discapacidad
psicosocial que fue maltratada dentro de su familia y vivid en la calle antes de ser puesta en la
institucion. Ella fue violada hace dos afios en la institucion, y con frecuencia reporta haber sido
maltratada de nuevo en las instalaciones. La coordinadora de operacion la lleva a la policia cada
vez que reporta un abuso, pero explicd que la mujer siempre se rehudsa a hablar con la policia. La
coordinadora de operacién dice que hace dos afios el que fue identificado como agresor fue
despedido, pero no sabe qué hacer ante el hecho de que la mujer continta alegando abuso. Esta
mujer no tiene familia que la ayude ni amigos en el exterior. No sabe de organizaciones de
mujeres en el exterior u otros grupos independientes que puedan ayudarla.

B. Sujeciones fisicas prolongadas

Se puede tomar a un ser humano perfectamente sano, atarlo a una silla
de ruedas, y morird si lo dejan inmovil por largos periodos de tiempo.
Todo deja de funcionar. Todos los sistemas corporales dependen del
movimiento. Karen Green McGowan, enfermera para discapacidades de
desarrollo

El ha pasado toda su vida en esta cama. Director del Samuel Ramirez
Moreno

Mientras algunas enfermeras fundamentan que poner una sujecién a un
paciente es para su propia seguridad, existe poca evidencia de que la seguridad
del paciente o la reduccién de lesiones sean realmente alcanzadas.*? Lippincott
Manual of Nursing Practice (Manual Lippicott de Prdctica de Enfermeria)

El uso generalizado de sujeciones fisicas prolongadas es quizas la violacién mas grave de
derechos humanos que hemos observado en instituciones mexicanas. La larga detencién de una
persona con sujeciones puede causar gran sufrimiento, y ha sido identificada por expertos
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internacionales de derechos humanos como una practica que puede constituir tortura (ver
discusién en la Seccidn V-B, mas adelante).* Desde una estricta perspectiva médica, esta practica
es extremadamente peligrosa, asi como posible causante de complicaciones médicas que pueden
atentar contra la vida.** La OMS ha determinado que “la sujecidn corporal prolongada” es un
“trato cruel que a veces lleva a atrofia muscular y deformidad esquelética.”*®

El uso de sujeciones prolongadas en instituciones mexicanas es particularmente peligroso
porque es usado como un medio de permanencia prolongada para pacientes para los que no hay
otras formas de rehabilitacion o habilitacidn. Asi, las sujeciones no son una excepcion temporal a
la rutina diaria, son la rutina para gente que ha permanecido en las instituciones por afios.
Observamos esta practica en Sayago, El Batam, Fraternidad sin Fronteras, CAISAME E.P.
Guadalajara, Samuel Ramirez Moreno y Nieto.

En numerosas ocasiones y en distintas partes de México, los directores de los hospitales y
las enfermeras nos dijeron que las sujeciones eran necesarias para prevenir caidas o controlar
comportamientos autoagresivos o conflictivos. Sin embargo, de acuerdo con el Lippicott Manual of
Nursing Practice (Manual Lippicott de Practica de Enfermeria), “[m]ultiples estudios han
encontrado que las sujeciones realmente incrementan la incidencia de caidas, pueden resultar en
estrangulamiento del paciente, incrementar la confusidén del paciente, causar Ulceras de decubito
e infecciones nosocomiales, disminuir la capacidad funcional y resultar en aislamiento social.”*®
Aun mas, “[rlespecto de la integridad personal y social de los pacientes, las sujeciones han
ocasionado respuestas emocionales de odio, miedo, resistencia, humillacién, desmoralizacidn,
incomodidad, resignacién y rechazo.”"’

En el CAISAME E.P. Guadalajara, encontramos en una silla de ruedas inadecuada al mismo
hombre que diez afios atras filmamos atado de pies a cabeza. El personal dijo que tuvo que ser
sujeto para prevenir autoagresion. En Sayago, encontramos una habitacién con treinta y dos
personas, todas ellas atadas a sillas de ruedas. Identificamos una mujer atada a una silla de ruedas
en Sayago a quien habiamos fotografiado diez afios antes en una silla de ruedas en la institucion
psiquidtrica Ocaranza en Hidalgo. Ninguna de las sillas de ruedas que observamos en cada una de
las instituciones era adecuada para las personas que pasaban en ellas la mayor parte de las horas
del dia. Aunado al uso de sillas de ruedas, atestiguamos otras formas de sujeciones fisicas
permanentes. En el Samuel Ramirez Moreno, encontramos a un hombre con un casco
fuertemente cenido a su cabeza. Sus brazos estaban atados tras su espalda con las mangas de su
camisa y sus manos estaban cubiertas por las mismas. Visitamos estas instituciones en mayo y
septiembre de 2010 y encontramos al hombre con exactamente las mismas formas de sujecion
deambulando en un patio. El personal nos mostré su cama, equipada con correas de cuero. El
personal nos explicd que él permanece sujeto permanentemente, dia y noche. El subdirector de
hospitalizacién dijo que la institucidon no tenia otra opcidon que poner sujeciones al hombre. Sin
embargo, al cuestiondrsele, admitié que el hombre no estaba recibiendo ningun tipo de terapia
para modificar su comportamiento o un tratamiento menos restrictivo para reducir la necesidad

de este tipo de sujeciones.
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En muchas de las instituciones observamos individuos en sillas de ruedas con las piernas o
los pies hinchados y amoratados. La hinchazén y decoloracién son causadas por la falta de
circulacion que resulta de la inmovilidad y de la postura anormal. Sin tratamiento, las piernas y los
pies pueden desarrollar gangrena y pueden llegar a ser amputados. En Sayago, los investigadores
de DRI y de la CMDPDH observaron a varias mujeres que habian perdido una o ambas
extremidades inferiores. Es posible que a estas mujeres se les hayan amputado las piernas como
resultado de la falta de circulacidn causada por dejarlas en sillas de ruedas, aunque no tuvimos
acceso a sus historias clinicas para poder asegurar esto. También observamos gente que fue
dejada encorvada sobre sillas de ruedas sin un adecuado soporte para pies y piernas. Estos
individuos corren el riesgo de sufrir deformaciones en la espina dorsal, incluyendo peligrosas y
dolorosas complicaciones musculoesqueléticas.

Observamos a mucha gente en sillas de ruedas inadecuadas cuyas cabezas estaban
echadas hacia atras por falta de sostén. Estos individuos son susceptibles a neumonia por
aspiracién y a otras peligrosas infecciones. La neumonia por aspiracidon ocurre cuando una persona
inhala saliva o material del tracto digestivo hacia sus pulmones.*”® Debido a que sus ductos
respiratorios se encuentran abiertos cuando sus cabezas estan echadas atrds, son mas
susceptibles a que los alimentos y los fluidos vayan directamente a sus pulmones. La gente sujeta
a sujeciones prolongadas esta también en riesgo de obstruccién gastrointestinal (Gl). La
obstruccion intestinal es “una interrupcién en el flujo normal de materiales intestinales a lo largo

49 . .. .. L. .
[.”** Cuando a un individuo se le deja inmévil en una silla de ruedas no

del tracto intestina
adecuada, la comida pasa muy lento a través del tracto gastrointestinal y puede causar
obstruccion o muerte en algunos casos. La obstruccidon intestinal se exacerba por los

medicamentos antipsicéticos y la falta de comida nutritiva y rica en fibra.>®

Las ulceras de decubito, también conocidas como escaras, a veces se desarrollan como
resultado de largos periodos de inmovilidad.”* Aunque también pueden desarrollarse dentro de un
corto periodo de tiempo.>> En México, todo aquel que yace en cama o estd atado a una silla de
ruedas se encuentra en grave riesgo de desarrollar escaras. Para prevenir y aliviar las escaras, es
importante revisar la piel varias veces al dia, lavar y secar la piel, cambiar de posicién a la persona
cada dos horas y proporcionar actividad y movimiento para las escaras.’® Los investigadores de DRI
y de la CMDPDH encontraron a muchas personas tendidas en cama, cubiertas en suciedad y sin
ninguna supervision.

Ademads de la gente con sujeciones fisicas, observamos nifios y adultos con discapacidades
gue son incapaces de moverse y que pueden ser sujetados simplemente al colocarlos en cunas o
camas con rejas de metal. Mucha de esta gente tiene paradlisis cerebral que, dejado sin
tratamiento, puede resultar en caderas dislocadas o semidislocadas.” Una vez que la gente es
incapaz de moverse debido a sus caderas, corre mayor riesgo de contraer escoliosis o curvatura de
la espina dorsal.> Estirarse y moverse son “esenciales” para prevenir estas deformidades.*® En el
Samuel Ramirez Moreno, los investigadores de DRI y de la CMDPDH encontraron a un hombre
enroscado en posicion fetal sobre una enmohecida cama de hospital. En apariencia era incapaz de
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moverse de la cama. El director hizo un ademan hacia el hombre y dijo: “Ha pasado su vida en esta
cama.”

Vi a una mujer joven atada a una cama en cinco diferentes puntos de
sujecion —brazos y piernas atadas a la cama y una correa alrededor del
pecho—. Ella gritaba fuerte, pero la habian dejado sola en su cuarto.
Cuando pude encontrar a la responsable de su tratamiento, explicé que
nadie en el hospital sabia por qué gritaba. La mujer hablé en un idioma
indigena de México y nadie podia traducir. La miembro del staff dijo que
la dejarian atada hasta que sus familiares pudieran venir a explicar qué
pasaba. Investigadora de DRI en Cruz del Sur, Oaxaca

En muchas instituciones, a las personas les son colocadas sujeciones y resulta imposible
decir cuanto tiempo han permanecido en esta posicion. En la mayoria de las instituciones, hay
politicas establecidas contra el uso de sujeciones prolongadas. Sin embargo, no hay controles en
las instituciones que protejan contra el abuso o que determinen si estas politicas son cumplidas.
En el Sanatorio Psiquiatrico de Nuestra Sefiora de Guadalupe, privado, por ejemplo, la directora
saco un juego de correas de cuero con hebillas y mostré cémo eran puestas en los tobillos y las
mufiecas de los residentes para contenerlos. De acuerdo con ella, no hay lineamientos publicos
obligatorios para estas instituciones privadas o, incluso, politicas escritas internas. Mas bien, las
sujeciones son usadas cada vez que son “necesarias.” Resulta necesario que un doctor autorice el
uso de sujeciones, pero no se guarda el historial clinico del uso de las mismas. Ella dijo que los
pacientes son dejados con sujeciones hasta 24 horas.

El uso de sujeciones puede ser muy peligroso cuando las personas no son vigiladas de
cerca o monitoreadas para protegerlas de ahogamiento u otras condiciones médicas que pueden
requerir atencién inmediata, particularmente para gente con altos niveles de medicacion
psicotrépica. En El Batam muchas de las camas en los dormitorios tienen correas de cuero
pendiendo, lo que sugiere que las sujeciones pueden usarse casi en cualquier lugar. Nuestro
equipo observé a un hombre que habia sido dejado solo en un drea residencial sin supervision,
atado a su cama de un brazo y del pie opuesto. Otro hombre fue atado de un pie a una banca.
Debido a que nadie estaba alli para desatarlo y llevarlo al bafio, se vio forzado a orinar en el piso
mientras estdabamos alli.

En el CAISAME E.P. Guadalajara, un miembro de DRI observé a un hombre aislado en un
dormitorio. La primera vez que los investigadores de DRI y de la CMDPDH visitaron esta
institucién, el personal reportd que la instituciéon no aisla residentes. Sin embargo, tras regresar
por segunda vez a las instalaciones, una investigadora de DRI observé a un hombre atado a una
cama, dejado solo en un cuarto. De acuerdo con el jefe de hospitalizacion este hombre es dejado
en aislamiento a lo largo del dia y atado a la cama en la noche. El jefe de hospitalizacién dijo que la
razon para este aislamiento y para el uso de sujeciones fue su comportamiento agresivo. Incluso
los psiquiatras sefialaron que el hombre no esta recibiendo ninguna otra forma de terapia o
rehabilitacion.
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En el Nieto, el director nos guié a un patio pequefio de cemento, donde explicé que los
pacientes que demostraban comportamiento agresivo o dificil eran atados a uno de ocho lavabos
en un patio exterior. El director dijo que los doctores no eran requeridos para revisar o aprobar el
uso de estas sujeciones, y no se pide al personal que documente el uso de sujeciones en las
historias clinicas de los residentes. Asimismo, es evidente que no hay supervision del personal en
este patio para asegurar la seguridad de los pacientes. Mientras estuvimos en este patio, una
paciente aventd a otra sobre el pavimento y ésta se golped la cabeza. Esta mujer cayo en el suelo y
no recibidé atencion hasta que los investigadores de DRI y de la CMDPDH la ayudaron a ponerse en

pie y avisaron al personal.

C. Falta de rehabilitacion y habilitacion

Solo quiero hacer algo. Podria hacer cualquier cosa. Podria limpiar los
bainos. Pero no hay nada que hacer aqui. Mujer detenida en El Batam
en el estado de Puebla

No hacer nada los convierte en salvajes. Director médico del Hospital Samuel
Ramirez Moreno

En las instituciones de larga estancia para adultos que visitamos en el Distrito Federal,
Estado de México, Jalisco, Oaxaca, Puebla y Veracruz, nuestro equipo observé una casi total falta
de actividad. Hasta el punto que no existen programas ocupacionales; sélo poca gente es
considerada capaz de participar, y sin ninguna oportunidad verdadera de regresar a la comunidad
debido a la actual falta de servicios; las actividades ocupacionales resultan inutiles y no dan
esperanza de integracion a la comunidad. La Unica excepcidn a esto es un programa especializado
conocido como “Modelo Hidalgo.” Este programa, que provee condiciones de vida mas limpias y
programas de rehabilitacion para un pequefio nUmero de personas en instituciones, es descrito
ampliamente en la Seccién V de este informe.

Debido a que los programas ocupacionales no existen o la gente es considerada incapaz
para participar en los mismos, es posible que la gente experimente un detrimento en su
funcionamiento social y psicolégico.”” Sin actividades en qué ocuparse, los adultos con
discapacidad pueden ser fuertemente medicados para mantenerlos sedados. Investigadores de
DRI y de la CMDPDH observaron a algunos pacientes vinculados con los programas de
rehabilitacion o viviendo en las llamadas secciones del “Modelo Hidalgo” de CAISAME E.P.
Guadalajara, Sdyago y Concha Véasquez™® (véase la Seccién V de este informe para un analisis
extenso del “Modelo Hidalgo).” A pesar de lo anterior, observamos mucha mas gente que no tenia
nada qué hacer, que habia perdido habilidades sociales y psicoldgicas, y que estaba altamente

medicada.



Abandonados y Desaparecidos 19

Fotografia de Disability Rights International, CAIS Villa Mujeres, septiembre 2010



20 DRIy CMDPDH

CAISAME E.P. Guadalajara, Sayago y Concha Vasquez habian incorporado secciones del
“Modelo Hidalgo” en sus instituciones. El pequefio numero de residentes que eran lo
suficientemente afortunados para vivir en estas secciones de la institucion, participaban en artes y
oficios, y vivian en villas que intentaban simular un ambiente mas parecido a la comunidad. Estas
villas estan limitadas a un reducido numero de personas, pero en realidad no integran a los
residentes en la comunidad.

En CAISAME E.P. Guadalajara se esta equipando una nueva residencia supervisada, por lo
gue muy pocos residentes “funcionales” seran capaces de empezar a integrarse en la comunidad.
Estas personas seran supervisadas regularmente por un miembro autorizado del personal del
hospital, con el objetivo de que encuentren empleo en la ciudad. En la actualidad, este valioso
programa se limita a menos de diez personas.

Concha Vasquez, La Salud y CAISAME E.P. Guadalajara, proveen algunos programas de
rehabilitacion. En el Concha Vasquez dos hombres trabajan como jardineros en un parque en la
comunidad y viven con apoyo de la comunidad. El hombre que vivia con ellos explicd que “ellos no
ganan dinero porque no tienen la capacidad para manejar el dinero” y “fuman mucho, asi que sélo
gastarian el dinero en cigarros.” Aunque estos dos hombres estan en una mucha mejor situacion
gue la mayoria de los residentes en instituciones, el programa no estd disefiado para siquiera
permitirles integrarse de forma plena a la comunidad. El programa, aunque es muy importante,
estd limitado a dos personas en la institucion. En La Salud, ha sido puesta una mini tienda, en la
que los residentes pueden comprar dulces y refrescos con el dinero que ganan haciendo tareas
faciles en los alrededores de la institucion.

La mayoria de residentes en todas las instituciones para adultos que visitamos, Sdyago,
Nieto, Samuel Ramirez Moreno, El Batam, CAISAME E.P. Guadalajara, Concha Vasquez, La Salud y
el Sanatorio Psiquidtrico de Nuestra Sefiora de Guadalupe, no recibia el tipo adecuado de servicios
de rehabilitacion. Esta gente vagaba por los terrenos de las instituciones o se tendia sobre el suelo.
Un miembro del equipo de investigacidén pregunté a un residente llamado “E” en Sayago qué hacia
durante el dia. “E” contestd “Camino por ahi. Es todo.”

Los residentes de estancia prolongada de las instituciones inevitablemente pierden
habilidades sociales y psicoldgicas como resultado de la falta de actividad. En el Samuel Ramirez
Moreno, observamos a hombres que estaban semidesnudos, orinando y defecando en el piso de
un patio de cemento y luego pisaban sobre sus propias heces y orina. Un hombre estaba sentado
en ellas. Otro hombre estaba completamente desnudo, meciéndose adelante y atras en una silla
de ruedas. El director nos dijo que algunos de estos hombres habian crecido en instituciones, sin
recibir algun servicio de rehabilitacién y sin participar en la comunidad. Incluso aquellos que no
han crecido en instituciones han experimentado un retroceso a lo largo de los afios. Tras diez afios,
ninguno ha mejorado. Mas bien, el director dijo: “los pacientes estan igual, con mas deterioro
mental.” El director agregd que “no hacer nada los hace volverse salvajes” y que “nadie” seria
capaz de vivir con ayuda en la comunidad.
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Un psicologo en el CAISAME E.P. Guadalajara secundd el sentir del director del Samuel
Ramirez Moreno. Apuntando hacia el drea de estancia prolongada para créonicos o abandonados
dijo: “esta gente no tiene capacidades,” citando ésta como la razén de la falta de programas de
rehabilitacion para la mayoria de los residentes. De la misma forma que en Sayago, la institucion
daba rehabilitacién limitada con artesanias y pintura para algunos de sus pacientes, y existian
varias villas donde las condiciones de vida eran mas limpias y mas afables para 28 residentes. Para
los otros 175 residentes, como sea, no habia programas de habilitacion o rehabilitacion. A estos
residentes se les dejaba deambulando en los terrenos al igual que en el Samuel Ramirez Moreno.

En Sayago, el equipo de investigadores observé un paciente cuyas manos y pies habian
sido envueltas en gasas. El paciente estaba sujeto a una silla de ruedas. El psiquiatra dijo que el
paciente era agresivo y que las gasas y las sujeciones eran para su propia seguridad. Cuando fue
interrogado acerca de un plan de tratamiento, el psiquiatra explicd que al paciente le habia sido
dada medicina; ese fue el alcance del “tratamiento” del paciente. Ante la ausencia de
rehabilitacion significativa, casi todos los adultos de estancia prolongada reciben medicamentos
psicotrépicos. Sin un adecuado historial clinico o un monitoreo de los efectos colaterales, estos
medicamentos pueden causar dafio nervioso irreversible o la muerte. En adicién al mal uso de los
medicamentos, el mal uso de las sillas de ruedas también crea un peligro de amenaza de la vida en
los hospitales psiquiatricos.

D. Peligros causados por falta de atencion o tratamiento inadecuado

Uno de los impactos del internamiento a largo plazo con poca estimulaciéon u
oportunidades para desarrollar apegos afectivos, es el desarrollo de comportamiento es abusivo o
autoagresivo por parte de los pacientes. Especialistas en comportamiento y discapacidad piensan
gue una causa de estos comportamientos autoagresivos extremos es la incapacidad para
comunicar necesidades insatisfechas y dolor.*® Esto es particularmente serio para las personas que
han sido internadas desde que eran nifios. La falta de especialistas y programas de
comportamiento para asistir a la gente que se ha vuelto abusiva o autoagresiva presenta serios
riesgos para la salud de la gente internada en instituciones. En Conecalli, Fraternidad sin Fronteras,
La Salud, CAISAME E.P. Guadalajara, Samuel Ramirez Moreno y Casas Hogar No. 1y 2, observamos
nifos y adultos golpeandose, mordiéndose o realizando otros comportamientos “autoagresivos.”

Los nifos y los adultos que realizan comportamientos auto-abusivos estan normalmente
sujetados o bajo altas dosis de medicamentos como tratamiento para controlar el
comportamiento. Estas formas de control o manejo, no inhiben el auto-abuso y sélo ocasionan
abusos adicionales (ver mas adelante). Miembros del personal en estas instituciones han dicho a
los investigadores de DRI y de la CMDPDH que no tienen otra forma de parar el auto-abuso. Sin
embargo, los especialistas en comportamiento y en discapacidad estan de acuerdo de manera
contundente en que estos comportamientos pueden ser parados a través “de evaluacion
funcional, analisis conductual aplicado no aversivo, apoyo conductual positivo, desarrollo

. . .. “ 60
curricular individual y otros sistemas.”
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En ausencia de programas de rehabilitaciéon o habilitacidn, las instituciones dependen casi
exclusivamente de medicamentos psicotrdpicos. En Sdyago, Samuel Ramirez Moreno, Nieto, El
Batam, Concha Vasquez, Cruz del Sur y Nuestra Sefiora de Guadalupe, los investigadores de DRIl y
de la CMDPDH observaron a individuos que mostraban aparentes signos de acatisia (necesidad
urgente de movimiento en las piernas), acinesia (debilidad, fatiga, dolor muscular, falta de
movimiento), distonia o discinesia (deformaciones faciales esporadicas, rigidez en rostro y cuello),
efectos del Parkinson (rigidez muscular, andar pesado, postura invariable, babeo) y discinesia
tardia (movimientos de cabeza, miembros y tronco anormales, involuntarios e irregulares,
alrededor de seis meses después del tratamiento con medicamentos psicotrépicos).®’ Estos
sintomas pudieron haber sido identificados facilmente como parte de un monitoreo de rutina de
medicamentos psicotrépicos. En cada una de estas instituciones mucha gente parecia altamente
sedada, lo que sugiere que altas dosis de medicamentos psicotropicos son comunes. En
instituciones de corta estancia, como en el Fray Bernardino, nuestras observaciones de estos
sintomas fueron notablemente ausentes. La exclusiva dependencia a largo plazo de estos
medicamentos, especialmente cuando no se tiene cuidado en llevar el historial clinico del paciente
o en el monitoreo de los efectos colaterales, puede llevar a efectos colaterales de invalidez, dafo
nervioso irreversible o muerte subita.®

En el Concha Vasquez, en el estado de Veracruz, vimos un gran nimero de mujeres con
efectos colaterales mayores ocasionados por medicaciones psicotrépicas. Una mujer mostraba
problemas para hablar a causa de un pronunciado temblor. Sus dientes golpeaban repetidamente
y arrastraba las pocas palabras que intentaba pronunciar. Revisamos su historia clinica y
confirmamos que estaba bajo altos niveles de numerosos neurolépticos.

Observé altos niveles de discinesia tardia, una degeneracién irreversible de los
nervios, resultado de neurolépticos. Muchos pacientes tenian movimientos
ritmicos incontrolables en sus manos, lenguas protruidas y caminar pesado -
signos de sobremedicacidon. Revisé historias clinicas en el Concha Vasquez y
encontré que la mayoria de los pacientes tenia peligrosos niveles altos de
neurolépticos, que pueden ser considerados excesivos en cualquier parte del
mundo. Vi a dos o tres personas con hasta quince medicamentos diferentes.
Karen McGowan Green, enfermera de discapacidades de desarrollo

Mientras las condiciones fisicas eran mucho mejores en una institucion privada que
visitamos, el Sanatorio Psiquiatrico de Nuestra Sefiora de Guadalupe, también observamos serios
efectos colaterales ocasionados por medicamentos psicotropicos administrados en esta
institucion. Vimos muchos pacientes con la lengua saliendo de sus bocas, el hablar arrastrado y las
manos temblorosas. Muchos yacian en el piso a la mitad del dia, lo que indicaba muy altos niveles
de sedacion. La directora de la institucion explicd que a la gente no se le obligaba a tomar
medicamentos psicotrdpicos, pero que la institucion sélo admitia pacientes que los necesitaban.
Asi, todos en la institucién reciben medicamentos psicotrépicos. También explicé que los
medicamentos psicotrépicos son muy Utiles para controlar pacientes rebeldes.
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El uso de sujeciones quimicas administrado por largo plazo para problemas de
comportamiento puede ser extremadamente peligroso. Es una practica que es evitable donde se
dispone de programas de habilitacion y de servicios de ayuda apropiados. En la ausencia de
programas de comportamiento o actividad significativa, el uso de sujeciones quimicas a largo
plazo es casi inevitable.

E. Psicocirugia

Para comportamiento dafiino o autoagresivo, muchos miembros del personal de las
instituciones nos dijeron que la Unica cosa por hacer es incrementar la medicacion del residente o
atarlo. Sin embargo, en algunos casos extremos, los investigadores de DRI y de la CMDPDH
descubrieron que algunas instituciones ocasionalmente recurrian a la lobotomia u otros tipos de
psicocirugia.

Hay pacientes con quienes la medicacion no funciona. Para ellos
tenemos neurocirugia. Remueven la parte del cerebro causante de la
agresion. Una mujer, Pancha, estuvo atada durante meses en el
hospital y aun asi seguia siendo agresiva. Asi que la enviamos a
neurocirugia. Los médicos en el hospital decidieron que lo necesitaba.
Su representante legal, la directora de esta institucién, tuvo que
aprobarlo. Directora de Fraternidad sin Fronteras

Las directoras de Fraternidad sin Fronteras y La Salud dijeron haber enviado pacientes a
psicocirugia. El director de El Batam también menciond que, en el pasado, algunos pacientes
habian sido enviados a psicocirugia, pero nunca durante los Ultimos seis afios. En La Salud, los
investigadores de DRIy de la CMDPDH observaron a un hombre a quien se le habia practicado una
cirugia en el cerebro. Estaba desvanecido sobre una silla de ruedas y su hablar era lento y
arrastrado. El director dijo que el hombre habia sido agresivo en el pasado, pero que después de la
cirugia era completamente pasivo. De acuerdo con la directora, a cuatro pacientes se les han
practicado lobotomias en los ultimos cuatro afios.

Para que un paciente sea sujeto de una lobotomia o psicocirugia, las autoridades en La
Salud reportaron que un equipo independiente debe aprobar la cirugia. En Fraternidad sin
Fronteras, las autoridades informaron que la psicocirugia necesita solamente ser aprobada por el
director de la institucion, quien también actia como tutor. Como sea, ambos procedimientos son
insuficientes e inadecuados de acuerdo con las autoridades sanitarias internacionales. La
Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que por la “naturaleza irreversible” de la
psicocirugia, la misma no deberia ser realizada en personas incapaces de dar un “consentimiento
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informado.””” Este consentimiento debe ser “genuino” de acuerdo con lo determinado por la
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revision de un érgano independiente.” Mds aun, de acuerdo con los Principios para la Proteccion

de los Enfermos Mentales: “No se someterd nunca a tratamientos psicoquirurgicos [...] a pacientes
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involuntarios de una institucion psiquiatrica.”” En La Salud y en Fraternidad sin Fronteras, ninguna
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de estas salvaguardas o estandares fueron seguidos. De hecho, la falta de protecciones vy
salvaguardas para la capacidad legal en México hacen imposible la implementacion de estos
estandares.

IIIl. Segregacion de nifios con discapacidad

El articulo 19 de la CDPD establece que todas las personas con discapacidad —nifios y
adultos— tienen el derecho de vivir en la comunidad. Para los nifios con discapacidad, este derecho
se fortalece por lo reconocido en el articulo 23 (5) la CDPD de que “cuando la familia inmediata no
pueda cuidar de un nifio con discapacidad, [el gobierno debera] proporcionar atencién alternativa
dentro de la familia extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno
familiar.”

Hay una particular urgencia de proteger a los niflos con discapacidad de una segregacion
erronea de la sociedad. La investigacion psiquiatrica y psicolégica han demostrado que cualquier
nifo puesto en una institucién esta en riesgo de volverse discapacitado, sea o no que el nifio haya
tenido una discapacidad en el momento del internamiento.®® Los nifios puestos en instituciones
gue son menores de cuatro afios, estan particularmente ante un alto riesgo de dafo cognitivo y
psicoldgico —tales como “trastornos afiadidos”— que derivan de haber crecido en una institucion
de cuidado asistencial donde no pueden crear vinculos afectivos con una madre, un padre o un
cuidador regular.’’” Los nifios y los adolescentes estdn sujetos a retrasos de desarrollo que
aumentan proporcionalmente de acuerdo con su estancia en las instituciones.® Sin la proteccion
de las familias o de los ojos vigilantes de la comunidad, las nifias y las jovenes mujeres estan en un
riesgo particular de agresiéon sexual en las instituciones.®* Los nifios que nacen con una
discapacidad y quienes necesitan cuidado y proteccion especializados también estan, dentro de las
instituciones, bajo un riesgo particular de peligros relacionados con la salud, agresion fisica y
sexual, e incrementos de su discapacidad.” Incluso en los orfanatos bien establecidos y con buen
personal, los riesgos para los nifos con discapacidad son aun mas grandes que para los otros
nifios.”* Los orfanatos u otras instituciones son también lugares inapropiados para los nifios que
han experimentado el abuso en sus familias debido a que este internamiento “puede agravar los
efectos de los abusos y de la negligencia [...]”"2
No hay registro de los nifios enviados a las instituciones... el DIF no tiene idea de
cuantos nifios hay en las instituciones... ni idea. Autoridad de la Comision de

Derechos Humanos del Distrito Federal
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El sistema de instituciones mexicanas para nifilos consiste en una variedad de pequenas
instituciones residenciales administradas por entes privados. Estas instituciones estan bajo el
control de los gobiernos locales, aunque el gobierno federal financia instituciones en la Ciudad de
México. Algunas instituciones aceptan nifios y adultos, y otras son sdlo para nifios. En teoria, todas
las instituciones para nifios en México estan reguladas y supervisadas por el DIF Nacional.

El 30 de julio de 2010, la Ciudad de México aprobd una reforma a la Ley de los Derechos
de las Nifias y los Nifios del Distrito Federal que aplica para los nifios en la capital administrativa
del pais.”® Con esta reforma se creé una Defensoria de los Derechos de la Infancia del Distrito
Federal, una Direccién Ejecutiva del DIF del Distrito Federal. Las funciones establecidas para esta
oficina son “promover, proteger y velar por el cumplimiento de los derechos y beneficios de las
nifias y los nifios.””* Aunque permite a la gente intervenir ante “autoridades competentes” en el
caso de supuesta agresion de infantes, no lo exige, ni tampoco establece quiénes son estas
autoridades competentes y qué procedimiento debe seguirse para dar seguimiento a una queja.
En la practica, como se describe mas adelante, actualmente hay poca vigilancia, no hay estandares
nacionales de calidad de atencidn, y no hay prevenciéon de explotacidn, violencia y abuso en las
instituciones. Sin tal supervision o vigilancia, es imposible decir cuantos nifios con discapacidad
estan consumiéndose en las instituciones mexicanas.

A. Puerta a una vida de institucionalizacion

Llegan aqui. Crecen aqui. Y luego mueren aqui. Directora de Fraternidad sin
Fronteras

Nuestro equipo de investigacion visitd varias instituciones residenciales que alojaban a
nifos con y sin discapacidad: Fraternidad sin Fronteras (una institucion mixta, con 52 adultos y 28
nifos) en el Distrito Federal; Conecalli (91 nifios) en el estado de Veracruz; Casa Hogar de
Coapexpan (15 niflos y dos adultos) en Veracruz y las Casas Hogar No. 1y 2 (con, respectivamente,
63 y 83 nifios) en Oaxaca. También visitamos CAISAME E.P. Guadalajara, una institucion
psiquidtrica que acostumbraba alojar nifios y adultos con discapacidad. Aunque el hospital ya no
admite nifios, los niflos que fueron admitidos, mas de diez afios atras, aun estan alli. Visitamos
CAISAME E.B. Guadalajara, también, que ofrece estancias cortas y servicios ambulatorios para
nifos con desordenes psiquiatricos. A pesar de que estas instituciones supuestamente iban a
otorgar cuidado temporal o provisional para nifios, encontramos que los nifios pueden crecer y
guedarse en ellas toda la vida.

Las instituciones para niflos son una puerta a la institucionalizaciéon de por vida. Los
individuos con discapacidad que crecen en orfanatos de manera frecuente viven el resto de sus
vidas en instituciones para adultos. En Fraternidad sin Fronteras en la Ciudad de México y en
Conecalli en Veracruz, encontramos una historia similar. Las autoridades reportaron que una vez
puestos en la institucidn, se espera que los nifios con discapacidad permanezcan en la institucion
de por vida debido a una falta de programas para integraciéon a la comunidad.
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En Conecalli y en Fraternidad sin Fronteras, los nifios con discapacidad que alcanzan los
dieciocho afios no tienen ddnde ir. Sin servicios de apoyo para adultos con discapacidad, estan
forzados a permanecer en la institucion. Fraternidad sin Fronteras tiene una seccién asignada a
adultos. Los niflos que alcanzan los dieciocho afios son simplemente movidos del ala para nifos al
area para adultos. En teoria, Conecalli es una institucién disefiada sélo para nifios, pero no hay
sitio para que vayan los individuos cuando se convierten en adultos. La institucion no esta
equipada para alojar o responder a las necesidades de adultos y no posee areas de estancia
especializadas para esta poblacion. Como resultado, los jévenes adultos que viven en la institucion
son simplemente mezclados con los otros nifos. Durante nuestra visita, el personal presenté a los
investigadores de DRI y de la CMDPDH a un joven de veinte aifos que habia vivido en la instituciéon
desde los cinco afios. De acuerdo con el personal, no habia planes para integrarlo a la sociedad y
no habia servicios disponibles para ayudarlo a vivir de manera independiente en la comunidad.
Otros siete jévenes adultos viven la misma situacién en Conecalli.

El director de la institucion residencial para nifas Casa Hogar de Coapexpan, en Xalapa,
nos conté la misma historia. Dos niflas que crecieron en la institucidon no tenian donde ir una vez
gue cumplieron los dieciocho, asi que estan aun alli. Realizan quehaceres y ayudan, pero no
reciben paga y son incapaces de irse debido a la falta de apoyo en la comunidad. El director dijo
gue se quedaran indefinidamente en la institucion.

Al regresar a las mismas instituciones que visitamos en los noventa, pudimos observar
este patron tras diez afios. DRI (entonces Mental Disability Rights International o MDRI) visito la
institucion de estancia prolongada en Guadalajara en 1999 y observamos cerca de dos docenas de
nifos internos en la institucion. La mayoria de estos nifios estaban recostados sobre tapetes en el
piso o paseaban en total inactividad por los pasillos o cuartos desolados de la institucion. Cuando
regresamos a la institucion, diez afios después, observamos a muchos de estos mismos nifios,
ahora jovenes adultos, en los mismos tapetes, en el mismo cuarto, aun, haciendo nada. El personal
reportd que estos nifios no tenian otro lugar donde ir y que se esperaba que permanecieran en la
institucion toda la vida.

Es un importante avance que la institucion de estancia prolongada en Guadalajara no
admita mas nifios. Sin embargo, el personal en la institucion no tenia idea de alguna nueva
alternativa comunitaria para los nifios. Algunos nifios con discapacidad pueden recibir atencidn en
una unidad residencial de cuidado agudo. Pero en esta unidad, las autoridades explicaron que los
nifos que requieren cuidado prolongado son enviados a otro orfanato residencial de estancia
prolongada operado por el DIF.



28 DRIy CMDPDH

B. Falta de apoyo comunitario

Giovanna es una nifia con una discapacidad muy severa. Tiene madre y un hermano. Su
discapacidad mental afecté a toda su familia. No tenian suficiente dinero para comprar
comida y medicamentos. La madre estaba desesperada, asi que intenté matar a la hija.
Directora de Fraternidad sin Fronteras

Tenemos a un niifio aqui de nombre Israel. Vivié en un bote para basura hasta los doce.
Perdi6 un ojo. Fue enviado aqui, a esta institucion, cuando las autoridades lo
encontraron. Ahora es autista. Directora de Fraternidad sin Fronteras

De acuerdo con la directora de una institucién en Veracruz, Conecalli, los huérfanos “de
verdad” sin padres sélo constituyen un bajo porcentaje de todos los nifios en instituciones. Dijo
gue muchos nifios con o sin discapacidad son puestos en la institucién porque sus padres no
tienen los recursos para cuidar de ellos. Muchos nifios son dejados en instituciones porque son
encontrados viviendo en las calles o porque sus padres son muy pobres para cuidarlos. Algunos
nifos son remitidos a la institucion por la Procuraduria porque se piensa que la familia es agresora.
Los niflos nacidos con una discapacidad tan “severa” como para que la familia sola se ocupe de
ellos, explicd, deben ser llevados a la institucién. La directora de Fraternidad sin Fronteras hizo una
observacidén similar.

En la practica, lo que es considerado una discapacidad “severa” que justifica la
institucionalizacion en México, puede ser una discapacidad extremadamente menor que podria
requerir apoyo muy limitado para ayudar a las familias en la comunidad. En Conecalli, una
instituciéon que ahora hospeda a 91 nifias y nifios, encontramos lactantes e infantes puestos en la
institucién por sindrome de Down o paladar hendido. Estos son nifios que, en la mayoria de los
paises, pueden vivir en la comunidad con pocos o ningunos servicios de apoyo.

C. Discriminacion contra niiios con discapacidades en la reubicacion

Mientras se hacen esfuerzos en favor de nifios no discapacitados para reunificarlos en sus
familias, o darlos en adopcidn, los nifios con discapacidades son dejados a un lado. No hay un
sistema de acogida temporal en México para nifios con o sin discapacidad. Como resultado, la
Unica esperanza de regreso a la comunidad para cualquier nifio es la reunificacién familiar o la
adopcion.

No hay adopcién de nifios con discapacidad en México. Yo sélo he visto un caso en siete
afios. Asi que los nifios con discapacidad permanecen aqui de por vida. Directora de
Conecalli

Una representante del DIF Nacional reportd que no ha visto un sélo caso de un nifio con

. . . . .z ~ . . .z 75
discapacidad adoptado de una institucién en los ocho afios que lleva en la institucion.” En
Conecalliy en Fraternidad sin Fronteras las autoridades informaron que la falta de adopcidn es, en
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parte, un problema cultural porque los mexicanos no estan acostumbrados a adoptar nifios con
discapacidad. La directora de Fraternidad sin Fronteras también menciond que era un “problema
burocratico,” ya que tienen una larga lista de espera de padres que desesperadamente quieren
adoptar nifios. En la practica, dijo, no se hacen esfuerzos para acomodar a nifios con discapacidad.

D. La falta de cuidado y habilitacion ocasionan un incremento de
discapacidad en los nifios

Habia casi dos docenas de nifios con discapacidad sentados en tapetes sobre el piso o en
bancas en total inactividad, practicamente inmdviles. Algunos estaban cubiertos con
mantas. Algunos estaban sentados mirando a las paredes. Unos pocos sentados se
balanceaban hacia adelante y atras o mordian sus dedos. El personal sélo los miraba.
Investigador de DRI en Fraternidad sin Fronteras

El equipo de investigadores observé una falta de cuidado y habilitacién en las instituciones
residenciales que visitaron. Hay escasez de programas de habilitacidon para nifios con discapacidad
intelectual que les permitan preservar y mantener habilidades basicas de vida, y existe también
una casi total falta de programas de rehabilitacion psicolégica para ayudar a nifios a regresar a la
comunidad. También es limitada la terapia para nifios con discapacidad fisica. Por lo anterior, la
colocacién de nifios con discapacidad en instituciones de estancia prolongada puede ser peligrosa
y contribuir al incremento de su discapacidad.

Aunque las instituciones residenciales para niflos que visitamos estaban limpias, el
ambiente es deprimente y desolador, y niega a los niflos los estimulos sensoriales y el contacto
humano necesarios para un crecimiento y desarrollo normal. Las secciones para nifios de
Fraternidad sin Fronteras incluyen dormitorios, dos areas de juego interiores y dos patios de
cemento. Mientras al exterior hay césped y un jardin con pollos, no vimos a ningun nifio en estas
areas. No hay juguetes visibles en las areas de juegos. Las areas de estancia no estan decoradas ni
hay espacio para pertenencias personales.

Mientras los investigadores de DRI y de la CMDPDH estuvieron en Fraternidad sin
Fronteras, los nifios no parecian estar involucrados con o disfrutando de alguna relacién
significativa. En el drea interior de juegos, 14 nifios yacian en un estado de letargo, inmoviles sobre
el piso o en las bancas, indiferentes e insensibles. Aunque eran las cuatro de la tarde muchos
estaban desplomados y cubiertos con mantas. Muchos de los nifios no reaccionaron cuando
nuestro grupo entré al cuarto. Un chico, se nos dijo que tenia cuatro afios, estaba sentado en un
tapete de caucho a la mitad del cuarto, se balanceaba hacia adelante y atrds y recurria a
comportamientos autoestimulantes. Al fondo, un televisor resonaba y emitia colores brillantes,
pero el cuarto estaba, de cualquier modo, vacio de estimulos. Visto desde todas las perspectivas,

asi era como los nifios pasaban la mayor parte de su tiempo.

En comparacion con otras instituciones que visitamos, las areas de estancia en Conecalli
eran mas luminosas, limpias y mejor decoradas. Pero incluso en esta institucién, el personal
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estaba agobiado por la cantidad de nifios que necesitaban atender, y los nifos sin discapacidad
vivian en muchas mejores condiciones que los niflos con discapacidad. Los nifios estaban divididos
en los dormitorios por edad, género y discapacidad. En el area de lactantes habia bebés de 0 a 2
anos; en el area de infantes habia dieciséis nifias y nifios de entre 2 y 4; en el area de nifias habia
33 nifias de siete y mayores; en el drea de niflos habia 16 nifios de cinco y mayor edad v,
finalmente, habia un area para los siete nifios y jovenes adultos con discapacidades severas.

En Conecalli observamos bebés, incluido uno de dos meses, que yacian en cunas con poca
atencién. Estos nifnos, que pudieron haber carecido de cualquiera discapacidad cuando fueron
puestos en la institucidn, son propensos a volverse discapacitados a menos que sean rapidamente
adoptados.

En un fuerte contraste respecto de las agradables dareas decoradas para nifios sin
discapacidad, los nifios y jovenes adultos con discapacidad severas en Conecalli viven en
condiciones similares a aquellas de Fraternidad sin Fronteras, donde los nifios con discapacidad
yacen en camas 0 cunas sin ninguna actividad o estimulo. En el dormitorio para aquellos nifios con
discapacidades, no habia fotos en las grises paredes ni tampoco juguetes para jugar. Algunos nifios
con discapacidades estaban viviendo sobre colchones en el piso.

Vi dos nifios en Conecalli con paralisis cerebral sentados en cunas, incapaces de
mover sus brazos o piernas. Inevitablemente perderan habilidades si se les deja
de esa forma. El personal intentaba hacer lo mejor que podia y era capaz de
otorgarles breves momentos de atencidn, pero no el manejo fisico que necesitan
para evitar una mayor discapacidad. Karen Green McGowan, enfermera para
discapacidades de desarrollo

La inactividad prolongada al permanecer en una cuna puede ser peligrosa para cualquier
nifio tanto para su desarrollo fisico como para su salud psicolégica.”® Es perjudicial para los nifios
yacer en una cuna sobre sus espaldas por prolongados periodos. Cuando esto ocurre, sus cabezas
se aplanan y sus huesos no crecen adecuadamente porque la gravedad no jala de ellos desde el
angulo adecuado. Asi, muchos nifios que crecen en cunas se quedan pequefios.”” Los nifios con
movimiento anormal o con movimiento limitado sélo se degeneran en cunas si no tienen terapias
constantes. De acuerdo con la enfermera para discapacidades de desarrollo Karen Green
McGowan, estos nifios necesitan cuidado constante para que a nivel neuroldgico sus cerebros
desarrollen patrones de movimiento saludables, y, para que a nivel fisico, desarrollen el tono
muscular y los huesos para movimiento real. Para maximizar crecimiento y desarrollo se
recomienda que los nifios tengan un plan de cuidados que consiste en “alimentacion, suefio,
terapia fisica, juego, otras formas para mejorar crecimiento y desarrollo, medicamentos,

78 .
”'® Este nivel de

necesidades psicosociales, necesidad de familia y evaluacién/control del dolor.
atencién es un nivel que muchas instituciones no pueden otorgar. Mas bien, esta atencion
corresponde al nivel de atencién que los padres u otros cuidadores regulares dan a sus nifos las

24 horas del dia.
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En Conecalli, los investigadores de DRI y de la CMDPDH observaron a dos niflos mayores
yaciendo en cunas. La directora dijo que estos nifios permanecen en cama las 24 horas del dia.
Uno de estos nifios era una adolescente con pardlisis cerebral. Estaba sumida en patrones
anormales de movimientos repetidos en una cuna —un peligroso patrén de comportamiento
resultado de una falta de atencion apropiada (como se mencioné anteriormente). También
observamos un nifio de cinco afios en una cuna cuyos brazos y piernas estaban deformes por
permanecer en la cuna. Karen Green McGowan dijo que este nifio nunca podra aprender cdmo
pararse y caminar si no le es dada la terapia fisica y la ayuda que requiere para hacerlo.

El personal en el pabelldn de niflos con paralisis cerebral en Conecalli dijo a los
investigadores que ellos no estan al tanto de técnicas para prevenir la degeneracion de los nifos
con discapacidad. Los programas sobre los que informaron se basaban en sesiones de terapia
fisica programadas con regularidad, en vez de que éstos se basaran en una permanente posturay
gestion de la institucién. . Como se indicé anteriormente, los individuos con paralisis cerebral
requieren de ayuda constante, tanto para cambiar patrones neurolégicos como para que les sean
ensefiados patrones regulares de movimiento.”” Sin estos programas in situ, el nifio puede
desarrollar contracturas (encogimiento muscular o de articulaciones), caderas dislocadas o
semidislocadas, desnutricion y escoliosis.®’

Mientras los nifios no discapacitados van a la escuela en las cercanias de Conecalli, los
nifos con discapacidades no van a la escuela. La Unica excepcidn era un nifio con problemas de
conducta que va a una escuela para nifios ciegos en Jalapa. Sin embargo, cuando los
investigadores de DRIy de la CMDPDH entrevistaron al personal de esta escuela, descubrieron que
la institucion carece de cualquiera ayuda especializada o de entrenamiento para nifios con
discapacidad intelectual. El nifio, viviendo en Conecalli, experimentaba serios traumas psicolégicos
y ha dejado de hablar. No habia ningun psicélogo en la escuela de ciegos.
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IV. Desapariciones, Explotacion y Trata

Estamos obligados legalmente a regular todas las instituciones para nifios —dénde estan,
cuantos hay en las instituciones y qué tratamientos reciben. Esta es la meta. Pero el
sistema real es un hoyo negro. Jefe de la Unidad de Asistencia Social e Integracidon del DIF
Nacional

Es bien sabido que los nifios y los adultos con discapacidad en cualquier pais son
especialmente vulnerables al abuso en las instituciones y en la comunidad.?* Esto incluye un
incremento en el riesgo de violencia de género.®? En México hay un “gran ndmero de nifios de la
calle:” tan sélo 25,000 en el Distrito Federal.®® De acuerdo con el gobierno mexicano, un estimado
de 20,000 nifios son victimas de trata cada afio.®* La defectuosa asistencia dada a las familias para
mantener a sus nifios con discapacidad en casa, que deriva en la institucionalizacion, también crea
un riesgo especialmente alto de abuso y una especial vulnerabilidad a ser sujeto de trata. En
Meéxico, en el mejor de los casos los niflos con discapacidades han desaparecido literalmente del
sistema de seguridad social, sino es que han caido en un mundo de explotacién y abuso.

El articulo 16.1 de la CDPD exige de los gobiernos que establezcan mecanismos para
proteger a los nifios y a los adultos con discapacidad “contra todas las formas de explotacion,
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violencia y abuso.””” Esto incluye el establecimiento de “formas adecuadas de asistencia y apoyo

gue tengan en cuenta el género y la edad para las personas con discapacidad y sus familiares y

86 . . . ..
”=> Para prevenir dicho abuso, los gobiernos deben asegurar que “todos los servicios y

cuidadores.
programas disefiados para servir a las personas con discapacidad sean supervisados efectivamente
por autoridades independientes.” La Ciudad de México ha adoptado recientemente la figura de la
Defensoria de los Derechos de las Nifias y los Nifios del Distrito Federal para los derechos de los
nifios —un paso positivo.” Sin embargo, esta Defensoria alin necesita tener los recursos y la
autoridad que se requieran para dar seguimiento y proteccion a los nifios en la vasta red de

instituciones del pais.

A. Peligro de abuso y trata

Es como una limpieza étnica. Autoridad de la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal refiriéndose a la prdctica oficial de abandonar nifios con o sin
discapacidad en instituciones que se sabe son peligrosas®®

La falta de vigilancia, reglamentacion o control de orfanatorios pone a todos los nifios, de
manera especial a los nifios con discapacidad, en gran peligro. Este peligro queda demostrado por
el muy conocido caso de las desapariciones de nifios de La Casita del Sur, en la Ciudad de México,
asi como de otras instituciones similares administradas por la organizacion Iglesia Cristiana
Restaurada.
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El Relator Especial de Naciones Unidas sobre la venta de nifios ha enviado una peticidon
urgente al gobierno de México respecto de los nifios desaparecidos en las instituciones
administradas por la Iglesia Restaurada Cristiana.? De acuerdo con el informe de Naciones Unidas,
nifos de 1 o 2 afos fueron puestos en instituciones por el gobierno mexicano, en algunos casos
porque sus madres pedian limosna en las calles y no tenian otro medio para mantener a sus
hijos.”® Cuando las madres pedian visitar a sus hijos, las autoridades no eran capaces de
encontrarlos.”

Tras un cateo en enero de 2009, en dos instituciones administradas por la orden religiosa,
fueron rescatados 126 nifios y once fueron reportados perdidos. Algunos de los nifios rescatados
en este cateo, fueron puestos por las autoridades de nueva cuenta en La Casita del Sur
administrada por la misma orden religiosa.”? Cuando las autoridades conocieron las condiciones en
La Casita del Sur, encontraron que los nifios habian sido golpeados, dejados sin alimentos por dias,
encerrados en cuartos oscuros o armarios por mas de dos dias e impedidos de ver a sus padres.”
El personal en la institucién habia estado implicado en la desaparicién y trata de catorce nifios.**

Nuestro equipo de investigadores entrevisté a autoridades de la Comisidon de Derechos
Humanos del Distrito Federal que condujeron las investigaciones sobre desapariciones y abusos en
esta institucion.”® Estas autoridades “sospechan fuertemente” que las nifias en la institucion
fueron agredidas sexualmente, asunto que esta actualmente bajo investigacién.

Los grupos de derechos para proteger los derechos de la infancia en México han
expresado también preocupacién acerca de los peligros de abuso y trata de nifios en instituciones.
De acuerdo con una declaracion de la Red por los Derechos de la Infancia e informes de diarios,
algunos nifilos han reportado haber sido abusados sexualmente y forzados a trabajar por
miembros de una red criminal organizada en la casa de nifios llamada Casa Adulam A.C.%

En 2010, las autoridades mexicanas identificaron otra institucién, el “Instituto de
Rehabilitacion de Alcohol y Drogadiccion “Hospital Santo Tomas, Los Elegidos de Dios,” donde
mujeres y nifias eran sujetas de abuso sexual y trata. La Fiscalia para Menores de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, segun se informa, encontré 107 personas de 14 a 70 afios
viviendo en instituciones “hacinadas” en “condiciones extremas de maltrato y explotacion
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sexual.”

En otra casa hogar ha habido reportes de nifios internados y agredidos de hasta 18 afios,
asi como reportes de la falla de las autoridades para responder a la situacién.”® Un periddico
nacional también informé sobre estos alegatos, reportando que hubo mujeres que alegaron haber
sido violadas y forzadas a entregar sus bebés, mientras otra mujer dijo haber sido forzada a
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abortar.

Con base en los hallazgos de abuso sexual y trata en la Casa Adulam y en Los Elegidos de
Dios, una autoridad de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal informd a DRI que
“aun no vemos un escenario en el que lo que ha pasado en La Casita del Sur no pueda pasar otra
vez... La Recomendacion en el caso La Casita del Sur fue hecha publica en abril de 2009 y este afio
supimos lo que estaba pasando en la Casa Adulam y en la casa de Los Elegidos de Dios.” Como
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resultado de estos casos, el gobierno de la Ciudad de México ha adoptado legislacién para crear
una nueva Defensoria de los Derechos de las Nifias y los Nifios del Distrito Federal. Sin embargo,
esta Defensoria aun no se encuentra en operacién. Lo mas importante, auin no hay alternativas
basadas en la comunidad diferentes a la institucionalizacién. Para los nifios que enfrentan el abuso
en sus casas o cuyos padres simplemente no pueden mantenerlos por la falta de apoyos a sus
discapacidades, no queda otra opcidn distinta a la de la institucionalizacidn.

B. Falta de monitoreo y supervision

Cuando la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal investigd el caso La Casita
del Sur, encontroé que los nifios albergados en la institucion se encontraban “sin supervisién alguna
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y sin seguimiento a sus condiciones de estancia.”

A pesar de que algunos de los nifios habian
sido enviados a la institucion por la Procuraduria del Distrito Federal debido a que eran supuestas
victimas de crimenes, esta Oficina falld en la determinacién de sus paraderos. Ni el DIF del Distrito
Federal, la autoridad local en materia de nifios, ni la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito
Federal han cumplido sus deberes de supervision de la institucion, de acuerdo con las leyes

mexicanas.'®*

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal encontré que las diferentes
autoridades locales responsables no coordinaron sus esfuerzos o compartieron informacion entre
si, que no revisaron la capacidad de las instalaciones y que no dieron seguimiento a la
determinacion de posibilidades de reubicaciones en familias.'®> Mientras la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal encontré algunos “casos aislados” de seguimiento en casos
individuales no habia un plan para asegurar el seguimiento para todos los nifios.'® En algunos
casos en que los niflos habian sido sacados de sus casas por abuso, fueron regresados a estas casas
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sin ninguna evaluacion psicolégica.

La situacién en La Casita del Sur abre una ventana al asi lamado sistema de proteccion del
nifo. La red de pequefias instituciones privadas para nifos con discapacidad es el sistema que usa
México para dar hogar a nifios de la calle o a cualquier otro nifio de quien su familia no se ocupa. A
pesar de que muchos nifios son puestos en estas instituciones por motivos diferentes al de la
discapacidad, se tiene certeza de que existe entre esta poblacién, un nivel alto de discapacidad
mental. De acuerdo con las autoridades de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal,
la mayoria de los nifios en estas instituciones han sufrido de trauma psicolégico por abuso en la
familia o en las mismas instituciones. La gran mayoria de estos nifios son agresores potenciales.

En teoria, el DIF Nacional es responsable de monitorear el sistema de instituciones para
nifos. Nuestro equipo de investigacion preguntd al jefe de la Unidad de Asistencia e Integracion
Social del DIF Nacional si ellos son responsables del seguimiento y la aplicacion de derechos en
Meéxico, él contesto: “formalmente es asi, pero no en la realidad.” De acuerdo con él, la ley no es
clara respecto a la autoridad que es en verdad responsable. Las autoridades del DIF Nacional
dependen de las autoridades estatales para recibir informacidn acerca de las instituciones, pero no
tienen modo de exigirla y, en la practica, muchos estados simplemente no responden a las
solicitudes de las autoridades federales.
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Podemos hacer visitas sorpresa. Pero no tengo el personal. Entonces tenemos
que creer lo que nos dicen que pasa. Autoridad del DIF Nacional

Hay una grave falta de datos en particular acerca de nifios con discapacidades. El DIF
informd a nuestro equipo que no posee datos sobre la institucionalizacion de nifios con las
llamadas “discapacidades severas,” porque esto es competencia de la Secretaria de Salud. El
Titular de los Servicios de Atencidon Psiquiatrica de la Secretaria de Salud, sin embargo, informé a
DRl y a la CMDPDH que toda la informacidn sobre nifios con discapacidad es responsabilidad del
DIF.

Hay una chica llamada Lizbeth en esta institucidn. Ahora tiene ocho aios. El
director anterior de esta institucion la encontré en una institucién para
adultos con SIDA. Habia sido enviada alli por el DIF. Nos llevamos a la nifia y
encontramos que no tenia SIDA, sino autismo. No habia razén para dejar a la
nifa en la otra institucion, pero el DIF no tiene recursos suficientes para atraer
casos 0 para enviar [nifios] al lugar correcto. Esta niiia tenia cuatro anos
cuando la trajeron aqui. — Directora de Fraternidad sin Fronteras

Nuestro equipo de investigadores halld6 una falta de vigilancia y supervisidon
gubernamental en Fraternidad sin Fronteras. La falta de supervision es alarmante, mas cuando

195 | a directora de Fraternidad sin

ésta es una institucion financiada por las autoridades federales.
Fronteras dijo que, a pesar de contar con fondos del gobierno, la institucion no tiene que cumplir
estandares gubernamentales de atencién, no estda bajo ninguna obligacion de proveer
rehabilitacion especializada u otros servicios y no esta sujeta a visitas regulares de monitoreo. Las
autoridades del DIF dan seguimiento ocasionalmente al destino de un nifio en particular, aunque
no de manera sistematica. Como explicd: “El DIF es una institucién gigante y tiene millones de

nifos. No puede dar seguimiento a todos.”

C. Trabajo forzoso

No sabemos sus nombres o edades. Llegaron sin papeles. — Director de Casa
Hogar de Coapexpan en Jalapa, Veracruz

Nuestro equipo de investigacion visitd una pequefia institucion privada para nifios con
discapacidad en Xalapa, Veracruz, donde observamos la explotacion de nifios y la falta total de
supervision gubernamental. La Casa Hogar de Coapexpan aloja a quince nifos y dos adultos. El
director de la institucién reportd que nifos con discapacidad intelectual fueron dejados en la
institucién sin documentos. En ninguno de los casos, la institucién supo los nombres o edades de
los nifos, y éstos no obtuvieron un diagndstico de su condicién mental. Las autoridades en esta
institucion informaron que no fue necesario alglin proceso legal para internar a los nifos alli.
Muchos de los nifios nunca fueron a la escuela. Cuando dos nifias cumplieron dieciocho afios, la
instituciéon decidid mantenerlas alli. Nuestro equipo de investigadores entrevisté a las chicas
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guienes reportaron trabajar sin recibir paga alguna. Ademas de su trabajo, el resto del dia lo
utilizan en hacer nada y rara vez dejan las instalaciones de la casa. Claramente, estas chicas no
tienen otro lugar donde ir, y no disponen de asistencia del gobierno local para que las ayude a
encontrar trabajos u oportunidades para una vida independiente. Mientras no exista una razon
para creer que esta institucion tiene algiin motivo deshonesto para conservar a estas chicas, ellas
seguiran siendo explotadas laboralmente sin pago alguno. Al tomar todas las decisiones de vida
por estas mujeres sin mandato legal, esta institucién en efecto esta privando a las mismas de
cualquier oportunidad real para ejercitar sus derechos de tomar sus propias decisiones respecto
de sus vidas.

D. Falla en la proteccion contra violencia y trauma

Tenemos un nifio que vive en Conecalli y llegé de un ambiente muy malo. Lo tenian
desnudo en un pequefo cuarto. Orinaba y defecaba en el mismo cuarto donde le
llevaban alimentos. Después de que se reportara a la familia ante el DIF, fue llevado a la
institucién. El nifio paré de hablar y muerde. Profesora en una escuela especial para
ciegos en Jalapa, Veracruz

En cualquier sistema de seguridad social disefiado para proteger a nifios o adultos que han

sido sujetos a abuso psicolégico o violencia fisica, los servicios especializados son necesarios para
. . . 106 e~ .

ayudarlos a sobrellevar el peligroso impacto emocional del trauma.™" Las nifias y las mujeres son
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particularmente vulnerables a tal abuso.

La falla en realizar lo anterior puede conducir a un
mayor dafio psicolégico.'® Es particularmente importante que se tenga un cuidado especial para
asegurar que los nifios no sean regresados a situaciones donde puedan experimentar otra vez
trauma.'® La retraumatizacién puede ser particularmente peligrosa para nifios que ya han estado

expuestos a tal abuso.

Nuestro equipo de investigadores recibié numerosos reportes de nifios que eran puestos
en instituciones tras haber sido objeto de violencia y abuso en sus familias. Hasta entonces,
ninguna de las instituciones que visitamos contaba con terapia psicolégica especializada o ayuda
para nifios que habian sufrido violencia. Autoridades en la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal nos informaron que sospechan y estan investigando alegatos de abuso sexual
entre los nifios hallados en La Casita del Sur y otras instituciones para nifios.”° A pesar de ello, los
nifos de estas instituciones fueron regresados a las familias sin haberse realizado una evaluacion
psicoldgica. No hubo ningln cuidado en determinar si habian sido puestos originalmente en la
institucion por causa de una situacién familiar agresiva.'**

En el Centro de Educacién para Nifios con Discapacidad Multiple, una escuela especial para
ciegos en Jalapa, Veracruz, se encuentran nifios que vienen de “ambientes dificiles” como los
descritos anteriormente.
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Fotografia de Disability Rights International, CAIS Villa Mujeres, septiembre 2010
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Segun el personal, algunos de estos nifios no pueden ir a escuelas regulares por razones tales

” u

como que “no siguen ordenes,” “no prestan atencidon” o “tienen reacciones violentas.” Mientras
gue la escuela estd preparada para atender sus discapacidades sensoriales, no poseen programas

para ayuda psicoldgica o para atender cualquier trauma que hayan experimentado.

V. Reforma del Modelo Hidalgo

A. Cierre de Ocaranzay fundacion de villas en Hidalgo

Hace diez afios, Disability Rights International (entonces Mental Disability Rights
International o MDRI) documenté una amplia gama de abusos de los derechos humanos contra
nifos y adultos con discapacidades en el sistema de salud mental de México. Una de las peores
instituciones documentadas en nuestro informe fue la institucién psiquiatrica Ocaranza en el

12 En respuesta al informe, Derechos Humanos & Discapacidad Mental en

estado de Hidalgo.

Meéxico y a la gran incidencia de activistas mexicanos, el Secretario de Salud prometié cambios
H . 113 . . . s . .

sustanciales en el sistema de salud mental.”™” El semanario mexicano Proceso publicé una historia

acerca de la situacion de la gente con discapacidad en instituciones psiquiatricas en México:

La Secretaria de Salud también ha aprobado apoyos financieros a todos los
psiquidtricos. Para el Ocaranza autorizd una inversion adicional de 12 millones de
pesos. “El nuevo hospital, Villa Ocaranza,” afirma Manuel Urbina, “sentara un
antecedente en el tratamiento psiquiatrico mexicano. Ahora si: el propdsito es

orientar a los hospitales para que sus pacientes sean reintegrados a la comunidad
[ ] »114

En la primavera de 2000 la Secretaria de Salud contraté al doctor Robert Okin, entonces
jefe de psiquiatria en el Hospital General de San Francisco, para asistir en la reforma de atencién a
los pacientes en Ocaranza. Si bien el doctor Okin fue coautor del informe de MDRI de 2000,
también accedio a trabajar para el gobierno mexicano como consultor voluntario a titulo personal.

No representd a DRI en su trabajo con el gobierno mexicano.

El Dr. Okin trajo un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud mental del
Hospital General de San Francisco a Ocaranza en México. El y su equipo concluyeron que la
infraestructura de la institucién era muy vieja, disfuncional e inhospitalaria, por lo que no seria
practico repararla. Ain mds, concluyé que la estructura fisica, particularmente la falta de
privacidad intrinseca en los pabellones grandes y abiertos, era tal que hacia imposible la
correccion de muchas de las condiciones abusivas de la institucidn, a pesar de que grandes sumas
de dinero fueran asignadas para intentar repararla.

De este modo, por razones de tratamiento y de finanzas, el Dr. Okin recomendd que la
institucion entera fuera abandonada y reemplazada por pequeinas casas en la comunidad para
pacientes de estancia prolongada. Para pacientes psiquidtricos agudos, recomendé que un
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pabelldon fuese abierto en el Hospital General de Hidalgo. Este ultimo debia admitir a
hospitalizacién a personas con crisis psiquiatricas, dentro de un contexto menos estigmatizado,
mas cercano a donde vivian y con los mismos derechos y privilegios que otros pacientes. La
siguiente es una descripcion del proceso que se siguid. Segun recuerda el doctor Okin:

Por causa de la naturaleza inhumana de las condiciones institucionales existentes y
la impracticabilidad de la creacidon inmediata de casas dentro de la comunidad, mi
equipo y yo acordamos que como una medida temporal podrian ser construidas
doce casas en los terrenos de la institucion, mientras otras dos podrian abrirse
rapidamente en la comunidad. El gobierno estuvo de acuerdo con que ésta iba a
ser una solucién temporal hasta que otras casas pudieran ser construidas en la
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comunidad. De acuerdo con Virginia Gonzdlez Torres,

una de las primeras
defensoras de la reforma en Hidalgo, el modelo fue un compromiso necesario para
que la oposicidn politica integrara a personas con discapacidad en la comunidad.
En una conversacién mas reciente con el Dr. Campillo, el actual director de la
autoridad federal en salud mental, el plan para la integracién comunitaria fue
frenado por la oposicion politica de los sindicatos que temian la pérdida de sus

trabajos en la institucién.

Con una velocidad admirable, el gobierno transfiri6 a 32 residentes a dos casas
grupales en la comunidad, enviod a alrededor de 100 residentes mas a instituciones
en la Ciudad de México y construyo doce casas (las llamadas villas Ocaranza) en los
terrenos de Ocaranza para los 144 residentes restantes, con la promesa de crear
rapidamente otras casas grupales en la comunidad para estos 144 individuos.
Dentro de 4-6 meses, se cred lo que fue conocido como el modelo Hidalgo
(pequefias casas de transicion en los terrenos de la institucion para ser usadas
mientras las casas en la comunidad son establecidas), la institucion fue cerrada y

los pacientes transferidos.

Estuve presente en la primera semana después de que los residentes fueran
transferidos. Los efectos en la gente que fue puesta en la comunidad o en las
“villas” fueron inmediatos y espectaculares. Gente que habia vivido por afios en las
mas estériles e inhumanas condiciones institucionales, sin nada qué hacer sino ver
pasar sus vidas en un estado de completo aburrimiento e inactividad, ahora
participaban en la vida de casa, cocinando, limpiando y lavando sus ropas. Gente
qgue no habia tenido ropas o zapatos propios, que con frecuencia andaba por ahi
desnuda y descalza sobre orinas y heces, de repente estaba vestida. Personas que
no habian tenido privacidad en sus espacios para dormir, que siempre se habian
duchado en grupos, que nunca habian tenido la privacidad de una puerta en el
retrete, que a veces tenian que arregldrselas sin papel para limpiarse, que fueron
forzados a vivir sin un poco de dignidad, esta gente estaba ahora viviendo en

pequefias casas para doce personas, tres personas por habitacién, con estancia,
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cocina y comedor. Ahora tenian sus propias ropas, sus propios zapatos, sus propias
cobijas.

La conducta del personal también se vio transformada. Cuando la gente vivia en
pabellones como “pacientes,” el personal pasaba la mayor parte del tiempo
vigilando, “supervisando” y controlandolos. La estructura fisica de los pabellones y
la centralizacion de ciertas funciones institucionales, hacian casi imposible para el
personal ensefiarles o asistirles en habilidades ordinarias de la vida diaria que
nunca habian aprendido o habian olvidado tras afos de vida en hospitales. Una vez
que los pacientes fueron transferidos a un ambiente mas normal de casas para
grupos de personas, el personal de inmediato empezé a involucrarse en la vida
diaria de los pacientes, ensefiandoles como atar sus zapatos, ordenar sus ropas,
cocinar, limpiar y lavar las ropas. Parecia que el nuevo ambiente en cierto sentido,
generaba una nueva conducta por parte de ambos, tanto residentes como
personal.

Si estos cambios persisten hoy, no podemos saberlo pues se nos negd el acceso al
programa. Informes de segunda mano indican que contintan. Si es asi, entonces
no hay duda de que las vidas de la gente han mejorado. Pero, desgraciadamente,
la promesa original del modelo Hidalgo todavia no ha sido llevada a cabo —aquélla
de la integracion a la comunidad. El modelo Hidalgo de villas institucionales nunca
estuvo pensado para ser permanente. Lo que fue explicitamente conceptualizado
como una intervencidén temporal y urgente para los 144 residentes de Ocaranza
mientras se esperaba el rapido establecimiento de apoyos y servicios comunitarios
orientados a la rehabilitacién, parece haberse vuelto un programa permanente.

B. Actual operacion del modelo Hidalgo

La autoridad federal ahora a cargo del modelo Hidalgo explicd a los investigadores de DRI
y de la CMDPDH en marzo de 2010, que en los ultimos diez afios, ha sido imposible conseguir el
apoyo politico necesario de las autoridades en salud mental para permitir a los programas del
modelo Hidalgo transferirse completamente hacia la comunidad.

Los investigadores de DRI y de la CMDPDH solicitaron acceso a las villas Hidalgo para
examinar la operacién actual del programa original del modelo Hidalgo. Este es el Unico programa
en México al que se nos negd el acceso. Las autoridades federales en salud mental nos dijeron que
las villas Hidalgo estaban cerradas y que no podiamos tener acceso sin permiso. Pudimos visitar
otros dos programas donde el llamado programa del modelo Hidalgo habia sido establecido, en
Sdyago y CAISAME E.P. Guadalajara. En otros diversos programas en el pais, pequefias casas
fueron construidas en los terrenos de instituciones existentes.

En México, existen diferentes versiones del programa del modelo Hidalgo en proceso. En
el Cruz del Sur en Oaxaca, por ejemplo, villas del modelo Hidalgo fueron construidas pero nunca se
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instalé luz ni agua y han estado vacias por afios en los terrenos de la institucién. En el Concha
Vasquez en Orizaba, la institucion actual esta siendo reemplazada por una nueva, localizada a
muchos kildmetros de la ciudad. De acuerdo con los planos que se nos mostraron, la nueva
institucién tendra numerosas villas en sus terrenos que se corresponden con el modelo Hidalgo.
Aunque estas fueron referidas como parte de la reforma de los programas del modelo Hidalgo,
nuestro andlisis aqui esta limitado a Sayago y CAISAME E.P. Guadalajara, que parecen ser las
Unicas versiones completamente terminadas del modelo Hidalgo que observamos.

Los programas del modelo Hidalgo en Sdyago en el Estado de México fueron los
programas mas desarrollados que visitamos. De las 255 personas en CAISAME E.P. Guadalajara,
hay aproximadamente 25 viviendo en las villas que estan localizadas en los terrenos de la
instituciéon. Durante nuestra visita a Sdyago de marzo de 2010 encontramos que 144 de 280
residentes viven en las villas dentro de la institucién. Fuimos informados que los planes eran
transferir a todos los pacientes del Sdyago a programas del modelo Hidalgo para junio de 2010. No
se nos permitié entrar a Sdyago en septiembre de 2010 para verificar si esta transicion habia
tenido lugar o para observar los nuevos programas.

En marzo de 2010, las condiciones en las villas en Sdyago eran mucho mejores que en el
resto de la institucién, que aun se parecian a la tipica granja. Cada villa que observamos tiene
forma hexagonal con tres dormitorios, con tres camas en cada uno. La villa también incluye una
oficina para el personal del hospital y una cocina colectiva. En el centro de la villa hay un area
comun que cuenta con un sofd y television. Dentro de las recamaras los residentes tienen su
propio ropero y espacio para posesiones personales. En Sadyago habia doce villas en operacion al
tiempo de nuestra visita.

En CAISAME E.P. Guadalajara hay cinco villas, aunque sdlo tres estan en uso. Las otras dos
estan siendo utilizadas, una como oficinas administrativas y la otra como sala de usos multiples. Al
igual que en Sayago, hay un fuerte contraste entre las condiciones para las personas que viven en
las tres villas y el resto de la institucion. Todos los otros residentes en estas instituciones viven en
amplios pabellones similares a dormitorios. Tanto en Sayago como en el CAISAME E.P.
Guadalajara, las villas estan mucho mas limpias, estan dotadas de mejor personal, y los residentes
reciben un cuidado mas personalizado e interactdan con el personal.

La directora de Sayago nos dijo que algunos residentes tienen trabajos en la comunidad, a
la que van y de la que regresan diariamente. También dijo que otros hacen pequefos trabajos
dentro de la institucion y ganan 140 pesos cada semana. La mayor parte de los residentes de las
villas hacen manualidades cuatro veces por semana, hacen flores de papel o pintan floreros. En
Sayago, la directora nos dijo que el propdsito de sus programas de rehabilitacion era dar trabajo a
las personas en la comunidad para vivir de forma independiente o para ganar dinero. En Sayago, el
mas impresionante programa que observamos es un salon de belleza que atiende a los residentes
de la institucién. Es operado completamente por otros residentes de las villas. Las mujeres que
trabajan en el programa del salén claramente tienen aptitudes que podrian usar en trabajos en la
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comunidad. El salén podria servir como un modelo para programas de rehabilitacion que pueden
ser reproducidos en la comunidad.

En CAISAME E.P. Guadalajara, una trabajadora social estd contratada para encontrar
trabajos a las personas en la comunidad. De veintiocho personas en las villas de Guadalajara, ocho
estan trabajando fuera del hospital psiquiatrico en trabajos de verdad. Una mujer de Guadalajara
se ha graduado del programa y ahora vive en la comunidad. De acuerdo con el director, esta mujer
estd viviendo en un departamento rentado en la ciudad y tiene un trabajo. La institucion la ayudo
a conseguir mobiliario, etcétera, pero no hay fondos para servicios comunitarios. La mujer regresa
al hospital para psicoterapia.

La directora de Sdyago dijo que un pequeiio grupo de gente dejé Sdyago completamente y
gue esta institucion los habia ayudado a pagar las rentas por seis meses. Si la persona es incapaz
de encontrar o mantener un trabajo para pagar la renta después de ese tiempo, como sea, la
persona debe regresar a Sayago.

En Sdyago y CAISAME E.P. Guadalajara, conocimos residentes de las villas que parecian
completamente capaces de vivir en la comunidad pero que carecian de oportunidades para
conseguir casa y empleo para hacerlo. Como es el caso para mucha gente en instituciones de
estancia prolongada en México, la atencion en salud mental estd disponible sélo en la institucion y
la gente es forzada a venir a vivir a las villas del modelo Hidalgo por falta de cuidado en salud
mental y servicios de apoyo a los que puedan acceder desde sus casas en la comunidad. Debemos
recalcar también que un nuevo programa de residencia supervisada estd a punto de ser
implementado en CAISAME E.P. Guadalajara, el cual ofrece a hasta diez residentes muy
“funcionales” de las villas, una oportunidad para vivir en la comunidad con una supervision regular
por parte del personal del hospital y con mayores oportunidades de empezar a ganar su propio
dinero, y vivir de una forma mas autéonoma.

Entrevistamos a una mujer en Sdyago llamada X, quien estaba bien vestida y acababa de
regresar de su trabajo en la comunidad. Explicd que habia vivido previamente en la comunidad
con su familia. Pero cuando sus sintomas psiquiatricos regresaron, su familia insistio en que
regresara a Sayago. A pesar de que mostraba un alto grado de independencia y parecia muy capaz
de vivir en la comunidad, esta mujer dijo que el Unico lugar donde podia recibir servicios de salud
mental era en Sayago. A pesar del largo y dificil viaje diario a Sdyago, dijo que estaba forzada a
vivir en la institucién por la falta de hospedaje y tratamiento en la comunidad.

En CAISAME E.P. Guadalajara, un miembro del equipo de investigacidon conocié a una
mujer que parecia muy capaz de vivir en la comunidad. El nombre de la mujer era “V” y dio a la
investigadora un paseo por su villa. Mostro a la investigadora su habitacion, su cama y su ropero,
gue contenia una bolsita con cierre llena de maquillaje y una libreta que contenia el alfabeto que
ella estudiaba, y nombres y fotos de sus familiares.
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Fotografia de Disability Rights International, Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto, marzo 2010
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“V” llevod a la investigadora a la cocina y le ofrecid jugo y lunch. “V” reportd que alli no
habia planes u oportunidades para mudarse de las villas a la comunidad. Dijo que lo que la
limitaba era que no tuviera oportunidad para encontrar un trabajo en la ciudad por si misma.

Las condiciones en las villas del modelo Hidalgo son una mejora respecto de aquellas en
otras partes de las mismas instituciones. Cuando visitamos a los residentes que vivian en las villas
de Sayago y CAISAME E.P. Guadalajara, casi todos dijeron que preferian vivir en las villas que en
los pabellones generales de las instituciones. Como un paso a corto plazo hacia la integracion
comunitaria, las villas del modelo Hidalgo pueden ser importantes. Las limitantes que observamos
en el programa son las siguientes:

* No hay una transicion a la comunidad — Para la mayoria de los residentes, el
modelo Hidalgo no es un peldafio hacia la integracion comunitaria. Es
simplemente una version mds humana de la vida segregada en la institucion.

* La gente es auin segregada por la falta de servicios comunitarios — La gente capaz
de vivir en la comunidad es frenada e impedida de dejar la institucién por la falta
de casa o servicios de salud mental fuera de la institucion.

* Lejania de programas, una barrera a la integracidon — Puesto que las villas del
modelo Hidalgo estan ubicadas en instituciones localizadas en areas remotas, el
transporte hacia y desde los programas es complicado y caro. Excepto para la
gente que por casualidad vive muy cerca de la institucion, el modelo Hidalgo no es
un modelo practico para aquellas personas que pueden ser capaces de trabajar y
vivir en la comunidad pero que necesitan alguna ayuda. Las dificultades con el
transporte fueron la mas frecuente queja que escuchamos de los residentes en las
villas.

* Negacion de la libertad de movimiento y de eleccion a de las personas en los
programas Hidalgo — Las personas que viven en los programas del modelo Hidalgo
no tienen “oportunidades iguales a los otros” en la comunidad. Las puertas estan
cerradas y la gente no puede venir e ir a menos que sea permitido por las
autoridades de la instituciéon. Cuando los investigadores de DRI y de la CMDPDH
quisieron visitar las villas en Hidalgo, las autoridades en salud mental nos dijeron
qgue las instalaciones estaban cerradas y protegidas por guardias armados. La
capacidad para tomar decisiones, incluyendo la capacidad para ir y venir, es un
aspecto esencial de la vida comunitaria y es reconocida como un elemento central
del articulo 19 de la CDPD.

* La rehabilitacion no es adecuada y la gente esta sujeta a sujeciones agresivas —
Muchos de los programas de rehabilitacion ofrecidos en los programas del modelo
Hidalgo (por ejemplo, artes y oficios) no parecian estar disefados para las
necesidades de la gente con las discapacidades mas severas. La excepcién que
observamos es el salén de belleza que ofrece una importante variedad de
oportunidades para el desarrollo de habilidades. Para la gente con las mas severas
discapacidades, como sea, los programas de apoyo conductual no estan
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disponibles. Observamos a un hombre que habia estado experimentando
problemas de comportamiento en las villas en Sayago y habia sido dejado en el
area médica atado a una silla de pies a cabeza. Se nos dijo que fue dejado alli por
dias. En otras partes de Sayago, las sujeciones y los medicamentos psicotrdpicos
parecian ser las Unicas técnicas que el personal usaba para controlar a la gente
gue tiene problemas de comportamiento.

* Los programas discriminan a los individuos mas discapacitados — La gente con las
mas severas discapacidades es excluida de los programas del modelo Hidalgo. En
Sdyago y en Guadalajara, las autoridades informaron que los menos
discapacitados, los mas funcionales y obedientes son seleccionados para el

programa.

VI. Violaciones al derecho internacional

La nueva Convenciéon de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) provee un valioso marco para evaluar la proteccion de los derechos humanos
basicos de nifios y adultos con discapacidad que estan internados en instituciones mexicanas. La
Convencién no crea nuevos derechos, pero establece como los derechos existentes aplican para

d.*® De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la CDPD, el

personas con discapacida
“propésito de la presente Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
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personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente. Dispone que “la

discriminacién contra cualquier persona por razén de su discapacidad constituye una vulneracion
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de la dignidad y el valor inherentes del ser humano. Segun el articulo 3, los principios centrales

gue permean las protecciones de la Convencidn incluyen:

(a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

(b) La no discriminacién;

(c) La participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad;

(d) El respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicion humanas;

(e) La igualdad de oportunidades;

(f) La accesibilidad;

(g) La igualdad entre el hombre y la mujer;

(h) El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad.

La Convencion remarca el principio —establecido por el derecho internacional, pero de
manera frecuente pasado por alto en la practica— de que las personas con discapacidad disfrutan
de los mismos derechos basicos que tienen las otras personas reconocidos en las convenciones de



Abandonados y Desaparecidos 47

derechos humanos existentes. Esto incluye las principales convenciones ratificadas por México,
.z . 119 . . . .
tales como la Convenciéon Americana — y Convenciones de Naciones Unidas, como la Convencidon
120 e 121 122 123
y la Convencién contra la Tortura,”"" el PIDESC,”*" y el PIDCP.”" La

CDPD se construye con base en protecciones ya establecidas en América por la Convencion

sobre los Derechos del Nifio

Interamericana sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
d 124

discapacida

La CDPD establece un Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad con el
objeto de dar una autoridad interpretativa a los derechos generales y extensos consagrados en la
Convencidén. Hasta el momento en que el Comité haga publicos los comentarios generales sobre la
Convencidn, algunas de las mas utiles guias disponibles vienen de la Oficina Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (Oficina del Alto Comisionado o OACNUDH), que
ha expedido una directiva para los gobiernos que han ratificado recientemente la CDPD. Esta
directiva explica como los gobiernos pueden cumplir su obligacidon de reformar leyes, politicas y
programas para adecuarlos a la Convencién.'® La Oficina del Alto Comisionado recomienda revisar
las leyes y las politicas para cumplir con la CDPD y nota que esta Convencién pide a los gobiernos
no sé6lo cambiar las leyes, politicas y practicas, sino también hacerlas valer completamente.'*®

A. Discriminacion por motivos de discapacidad

La proteccion contra la discriminacién es uno de los ocho principios en los que descansa la

127 .
La evidente

Convencién, pero ha sido calificada como el principio unificador de la CDPD.
denegacion de los derechos por motivos de discapacidad es central en la definicion de

discriminacion como estd definida por la Convencién:

Por “discriminacion por motivos de discapacidad” se entenderda cualquier
distincion, exclusién o restriccidn por motivos de discapacidad que tenga el
propésito 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. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de

. 128
ajustes razonables.

La proteccion contra la discriminacion es también un derecho fundamental protegido por
la Convencién Americana. *° Mientras que la CDPD prevé protecciones mucho mas detalladas para
personas con discapacidad que la Convencidon Americana, la proteccion contra la discriminacién es
un vinculo entre ambas convenciones. Las extensas violaciones los derechos de las personas con
discapacidad pueden ser utilizadas como evidencia para demostrar discriminacion en términos de

la Convencion Americana.

Este informe proporciona evidencia del hecho de que la segregacion de la sociedad por
motivos de discapacidad también implica la evidente denegacion de la capacidad de una persona
para ejercitar todos los otros derechos —el derecho a la vida (articulo 10), derecho a la salud
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(articulo 25), derecho a la habilitacién y rehabilitacién (articulo 26) y el derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo 19).” De forma consistente, los sistemas
de servicios de seguridad social y salud mental en México hacen sujetos de discriminacién a nifios
y adultos con discapacidades, al proporcionarles cuidados de forma que conduce a su segregacion
de la sociedad.

Ahora que México ha ratificado la CDPD, se comprometid juridica y politicamente a hacer
valer los derechos de personas con discapacidad, la accién inmediata es necesaria para integrar
plenamente a nifios y adultos con discapacidad a la sociedad.

B. Segregacion de la Sociedad y el Derecho a la Inclusiéon a la
Comunidad

Una de las disposiciones mas innovadoras e importantes previstas en la CDPD es el articulo
19, el cual establece el derecho “en igualdad de condiciones de todas las personas con
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discapacidad a vivir en la comunidad.”

El término “todas” incluye a todos los nifios y adultos con
discapacidad intelectual o psiquiatrica. Ello implica que ninguna persona se considera demasiado
discapacitada para disfrutar y beneficiarse del derecho a vivir como un miembro de forma plena
en la comunidad. Ninguna limitaciéon a este derecho puede ser justificada por motivos de la
discapacidad de la persona, sino que debera partir de una base neutral como por ejemplo, las
acciones que amenacen la seguridad de otros (véase protecciones contra detenciones arbitrarias

mas adelante).

A fin de implementar el derecho a vivir en la comunidad, los gobiernos acordaron que
“adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las

d 7131

personas con discapacidad y su plena inclusidn y participacién en la comunida Estas incluyen

el derecho a “servicios de asistencia domiciliaria [...] necesaria para facilitar su existencia y su

. . . 132
inclusion en la comunidad.”

Si las personas con discapacidad carecen de un hogar o una familia
en la comunidad que se haga cargo de ellas, tienen derecho al “acceso a una variedad de servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad [...] para evitar su

. . .y . 133
aislamiento o separacién de ésta.”

Con la adopcién de la CDPD, la obligacion de reformar los sistemas de salud mental y crear
sistemas de apoyo en la comunidad no es mas un asunto de buenas politicas sociales, es un
derecho humano fundamental reconocido. Este nuevo reconocimiento clarifica los requisitos del
derecho internacional de los derechos humanos, sin embargo, los conceptos establecidos en la
CDPD no son nuevos. Existe un creciente consenso internacional de que las personas con un
diagndstico o historia de enfermedad mental, asi como individuos con discapacidad intelectual,
resultan beneficiados al ser parte de la sociedad.™® Por supuesto, el resto de la sociedad se
beneficia también con la inclusién de personas con discapacidad. El Relator Especial de Naciones

5 . , . .
Nota: Cada uno de estos derechos es descrito con mas detalle al terminar estas secciones.
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Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental (Relator Especial sobre el derecho a la salud) observé que:

Gracias al mayor conocimiento que se tiene de la discapacidad mental y a los
nuevos modelos de servicios y sistemas de apoyo comunitario, muchas personas
con discapacidad mental, antes condenadas a vivir encerradas en instituciones,
han demostrado que pueden llevar una vida plena y util dentro de la comunidad.
Personas de las que antes se pensaba que eran incapaces de tomar decisiones de
manera autdnoma han echado por tierra los estereotipos, mostrando que son
capaces de vivir de manera independiente cuando cuentan con las debidas
salvaguardas juridicas y con servicios de apoyo apropiados. Ademas, muchas
personas a las que antes se consideraba permanente o inherentemente limitadas
después de un diagndstico de trastorno mental grave han demostrado que la

. . 135
recuperacion total es posible.

Estas ideas han sido respaldadas por la OPS y han ganado apoyo en el continente
Americano. En 1990, en una reunién de legisladores, profesionales de salud mental y activistas de
derechos humanos de Norte y Sudamérica convocada por la OPS, se adoptd la Declaracion de

136 .7 . . . . . e sy . ,
La Declaracion de Caracas reconocié que la hospitalizacion psiquiatrica “aisla al

Caracas.
enfermo de su medio, generando de esa manera mayor discapacidad social.”**’ El consenso
internacional reflejado en la Declaracion de Caracas, es que los gobiernos deben reestructurar sus
sistemas de atencién de salud mental para promover “modelos alternativos centrados en la

7138 En octubre de 2010, gobiernos de todo el

comunidad y dentro de sus redes sociales.
Continente Americano y la OPS, se reunieron para celebrar el 20 aniversario de la Declaracion de

Caracas.

La CDPD proporciona una mayor protecciéon y un mandato mas claro que la Convencion sobre los
Derechos del Nifios de Naciones Unidas (CDN), ya que aquélla garantiza que todos los nifios con
discapacidad tengan la oportunidad de vivir y crecer con una familia."*® El articulo 19 de la CDPD
reconoce el derecho de “todas las personas con discapacidad” a “vivir en la comunidad,” mientras
gue la CDN no concede este derecho individual. La CDN establece de manera mds amplia que “el
nifno mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones
gue aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa

d 7140

del nifio en la comunida Para implementar este derecho, el articulo 23(3) de la CDN establece

qgue los nifos con discapacidad deberan recibir “la educacién, la capacitacién, los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacién para el empleo y las oportunidades de
esparcimiento [..] con el objeto de que el nifio logre la integracién social y el desarrollo

| »141

individua El Comité de los Derechos del Nifios ha instado a los gobiernos “a que establezcan

programas para la desinstitucionalizacion de los nifios con discapacidad, la sustitucion de las

142 .
”**% Mientras la CDN crea

instituciones por sus familias, familias ampliadas o el sistema de guarda.
un mandato claro para que todos los gobiernos se dirijan a la desinstitucionalizacién, el articulo 19

de la CDPD proporciona el derecho absoluto en cuanto al resultado final de este proceso: la
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integracion plena a la comunidad. Las nuevas Directrices para el Cuidado Alternativo de Nifios y
Nifas, adoptadas por la Asamblea General de Naciones Unidas en 2010, apoyan este cambio de
paradigma. Estas Directrices establecen que las alternativas a las instituciones deben ser
desarrolladas “con fines y objetivos precisos que permitan la eliminacion progresiva de las
mismas.”***

Para los nifios con discapacidad, las disposiciones del articulo 19 son fortalecidas por el
derecho explicito de los nifios a crecer con una familia en virtud del articulo 23 de la CDPD. El
articulo 23 (5) establece que “cuando la familia inmediata no pueda cuidar de un nifio con
discapacidad, por proporcionar atencion alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser esto
posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.” Por lo tanto, de acuerdo con la CDPD y
con las subsecuentes Directrices de Naciones Unidas, ya no son aceptables las instituciones y los
orfanatos como “uUltimo recurso” para los niflos con discapacidad que carecen de servicios en la
comunidad. La existencia continua de tales instituciones representa la evidencia de que un pais
aun no ha implementado plenamente el derecho a vivir en la comunidad con una familia, de
acuerdo con lo establecido por los articulos 19 y 23 de la CDPD.

El claro mandato del derecho internacional es que los gobiernos deben trabajar hacia la
eliminacion de instituciones para nifios en lugar de simplemente mejorarlas. De acuerdo con el
Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas
en inglés) “se ha aceptado ampliamente que la atencion dentro de las instituciones para los nifios
cuyas necesidades no pueden ser satisfechas dentro su propia familia, es altamente perjudicial
para su bienestar y desarrollo [...]. La investigacidon ha demostrado que los nifios experimentan
retrasos en el desarrollo y los dafios psicolégicos potencialmente irreversibles al crecer en estos
entornos. Incluso en una institucion con suficiente personal, el nifio rara vez obtiene la cantidad de
atencion que él o ella recibirian de sus propios padres, o de las familias sustitutas en la comunidad.
A demas, a los nifios que se encuentran en estos lugares, se les niega el importante beneficio de

. . .~ ,ye .. 144
ser influenciado por otros nifios, lo cual es critico para su aprendizaje.”

La OACNUDH identifico los elementos esenciales relativos a las obligaciones de los
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gobiernos con respecto al articulo 19 de la CDPD.”™™ El derecho a la integracion a la comunidad

debe ser:

(1) Recogido en un marco legislativo que establezca claramente ese principio como un
auténtico derecho — De acuerdo con la Oficina del Alto Comisionado, “[e]l elemento
fundamental de toda intervencidn destinada a hacer efectivo el derecho a vivir de forma
independiente y a formar parte de la colectividad es el reconocimiento legal explicito del
derecho de las personas con discapacidad a decidir dénde y con quién quieren vivir. Este
reconocimiento debe también reflejar claramente la ilegalidad de toda decision de

.. . . . . 146
atencién en residencias tomada contra la voluntad de la persona con discapacidad.”



Abandonados y Desaparecidos

51

Fotografia de Disability Rights International, CAIS Villa Mujeres, septiembre 2010
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Para poder hacer efectivo el derecho a la vida "con opciones iguales a los demas" en
concordancia con el articulo 19, el gobierno también debe proteger el derecho a tomar
decisiones sobre todos los aspectos de la vida, no sélo respecto a la eleccién del lugar de
residencia. (El derecho a tomar decisiones se encuentra protegido por el articulo 12 de la
CDPD vy se discutira mas adelante en la Secciéon VI (G).)

(2) Incluido en politicas y planeacién nacionales — Para los paises que tradicionalmente han
optado por la internacién de personas con discapacidad en instituciones, instalaciones
psiquidtricas u orfanatos, una politica de “renunciar a la institucionalizacién es necesari[al,
aunque no suficiente, para alcanzar el objetivo de vivir de forma independiente.”** Es

necesario planear “una estrategia nacional que, como minimo, integre las intervenciones
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en la esfera de los servicios sociales, la salud, la vivienda y el empleo.”

(3) Implementado a través de la creacidn de servicios en la comunidad— Quiza el elemento
mas importante, con base en el cual las Naciones Unidas evaluardn la implementacion del
articulo 19 de la CDPD, es la prestacion efectiva de servicios comunitarios. Por ello, el
financiamiento es requerido para implementar politicas de desinstitucionalizacién con el
objeto de que las personas con discapacidad puedan “acceder a los servicios de apoyo
necesarios para poder vivir de forma independiente y participar en la vida de la
comunidad.”** Ello implica “la garantia de apoyo para una vida independiente,
atendiendo a las propias decisiones y aspiraciones del interesado, de conformidad con los
principios de la Convencién.”**°

Meéxico tiene tres disposiciones normativas que estan relacionadas con la integracién en
comunidad de personas con discapacidad: (1) Ley General de Salud, (2) Ley General de las

Personas con Discapacidad, y (3) Norma Oficial Mexicana.® Respecto al derecho de la integracion a

la comunidad, la Ley General de Salud establece que “[e]l internamiento de personas con

padecimientos mentales en establecimientos destinados a tal efecto, se ajustard a principios éticos

y sociales, ademas de los requisitos cientificos y legales que determine la Secretaria de Salud y
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establezcan las disposiciones juridicas aplicables.”

Sin embargo, la ley no establece un derecho a
la integracién en comunidad ni establece que el propdsito de la rehabilitacién sea la reintegraciéon

social.

La Ley General de las Personas con Discapacidad, por otra parte, establece que el principio
de “integracion a través de la participacién e inclusion plenas y efectivas en la sociedad” debera

ses RT 152
ser observado como “politica publica.”

Sin embargo, es sélo una cuestién de politica publica vy,
por lo tanto, no una disposicién exigible. El articulo 7 de esta ley proporciona a las personas con
discapacidad servicios de rehabilitacién, pero no existe mencién alguna a la integracion en

. . . .y 153
comunidad en esta disposicion o en alguna otra parte de la ley.

® En México, la Constitucion es la maxima autoridad legal, seguida de las leyes, los reglamentos y,
finalmente, por los estandares (NOMs). Véase What is the difference between a law, a regulation, a NOM, a
NMX? http://www.mexicanlaws.com/what_is_the difference.htm (ultima visita, 3 de noviembre de 2010).
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El derecho a la integracion en comunidad se encuentra establecido de manera mas
;. 154
explicita en la NOM-025.

. . . . . . 155 ’ .
gobierno proveer servicios en la comunidad para personas con discapacidad.” Segun la seccion

Esta norma de salud mental establece que es responsabilidad del

7.1.3, los hospitales tienen el deber de promover la creacién de programas en la comunidad para
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facilitar la reintegracion de personas con trastornos mentales en la comunidad.

Para lograr
transiciones exitosas hacia la comunidad, los hospitales deben proporcionar programas integrales
de rehabilitacion. La seccién 3.5 de la NOM-025 define a la rehabilitacion integral como el
conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion del potencial maximo de crecimiento
personal de un individuo, que le permita superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de su
enfermedad en los principales aspectos de su vida diaria. Bajo la NOM-025, los programas de
rehabilitacion deben promover en el paciente, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida
cotidiana cuando las ha perdido, y la obtenciéon y conservacién de un ambiente de vida

. . , .. ., .. . . . 157
satisfactorio, asi como la participacién en actividades productivas y en la vida sociocultural.

El articulo 4(5) de la CDPD exige que la Convencién sea implementada en “todas las partes
de los Estados federales sin limitaciones ni excepciones.” Ningun instrumento legal mexicano,
incluyendo a la Norma Oficial Mexicana, obliga a los estados de la federacidn a crear servicios de
salud mental en las comunidades. Ante la ausencia de un mandato para la creacion de servicios a
nivel local que permitan la implementacién de esta normativa mexicana, la NOM-025 se ve aun
mas limitada por el hecho de que no puede ser exigida a nivel individual para proteger el derecho
de una persona a la integracion en comunidad. Esta no esta asociada con un derecho a un
conjunto de servicios reales que pueda permitir a una persona con discapacidad ejercer su
derecho a vivir en la comunidad.

Actualizacion, junio de 2011: El 31 de mayo de 2001 entra en vigor la “Ley General para la
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Inclusion de las Personas con Discapacidad.”

El objeto de esta nueva ley es dar cumplimiento a
los estandares previstos en la CDPD. Sin embargo, a pesar del referido objeto de la ley, la nueva

normativa falla en otorgar un derecho real para vivir o recibir servicios en la comunidad.

Esta nueva Ley para la Inclusién dispone, en su articulo 4, que la Administracion Publica
establecera medidas contra la discriminacion y adoptara acciones afirmativas que permitan la
integracion social de las personas con discapacidad. El articulo 6 fraccién IX de la misma, establece
gue el Poder Ejecutivo Federal fomentara la integracion social de las personas con discapacidad, a
través del ejercicio de sus derechos civiles y politicos. Sin embargo, al igual que en la pasada Ley
General de las Personas con Discapacidad, estas disposiciones no son mds que una cuestion de
politica publica. La nueva ley no es exigible.

Esta legislacion no cuenta con ninguna disposicidon que establezca la creacion de servicios
comunitarios. Por el contrario, de conformidad con el articulo 4 fraccién V, la Secretaria de Salud
tiene la obligacion de fomentar la creacidon de instituciones de estancia prolongada para personas
con discapacidad en desamparo. Asi mismo, segun el articulo 6 fraccion Ill, la Secretaria de
Desarrollo Social promovera la apertura de establecimientos especializados para la “asistencia,”
“proteccién” y “albergue” para personas con discapacidad en situacién de pobreza, abandono o
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marginacién. En lugar de crear nuevas oportunidades para la integracién comunitaria, esta nueva
ley refuerza el sistema de segregacion ya existente en México para la atencion de personas con
discapacidad.

Tomando en cuenta la actual normativa mexicana, incluyendo la nueva Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad que entrd en vigor el 31 de mayo de 2011, México ha
fallado, tanto a nivel general como individual, en el cumplimiento del tercer y mas importante
criterio de implementacion del articulo 19: la prestacién de servicios en la comunidad.

Asimismo, México no ha cumplido con el segundo elemento del articulo 19: la inclusidn
del derecho a la integracion en la comunidad en las politicas y planes nacionales. Tal y como el
Titular de los Servicios de Atencion Psiquidtrica explicé a los investigadores de DRI y de la
CMDPDH, el gobierno federal mexicano no ha destinado los fondos necesarios para implementar
las disposiciones de salud mental que contemplan el derecho a la atencién en la comunidad.
Autoridades de salud mental informaron que ninguna partida del presupuesto de salud mental es
especificamente designada para la salud mental comunitaria. En la practica, el lamado “Programa
de Accion Especifico 2007-2012, Atencion en Salud Mental” no es mas que una declaracion de
valores en lugar de una politica o plan publicos verdaderos. A pesar de las afirmaciones del
gobierno, no hay un plan real para la creacion de servicios comunitarios.

Finalmente, tal como indican las observaciones en este informe, México ha fallado en el
cumplimiento del tercer y mas importante criterio de implementacion del articulo 19: Ia
prestacion de servicios en la comunidad. En la practica, nuestro informe concluyé que miles de
individuos con discapacidad son segregados de la sociedad debido a la falta de servicios en la
comunidad. Hasta que sean establecidos servicios en la comunidad, no habra verdaderas
“opciones” disponibles para las personas con discapacidad.

C. Falta de habilitacion y rehabilitacion

El articulo 26(1) de la CDPD reconoce el derecho de las personas con discapacidad a recibir
“programas generales de habilitacién y rehabilitacién.” El propdsito de tales programas es “que las
personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica,
mental, social y vocacional, y la inclusién y participacién plena en todos los aspectos de la vida.”
Por ello, la proteccidon que otorga la CDPD en su articulo 26 va mas alla del simple derecho a recibir
servicios especificos; es, de manera mas amplia, el derecho a recibir apoyo en el ejercicio de la
autonomia y libertad personales, incluyendo una plena inclusién y participacion en la sociedad.*

A pesar de que escasos programas de habilitacion y rehabilitacion existen en las
instituciones de estancia prolongada en México, la gran mayoria de personas con discapacidad no
tienen acceso a estos servicios. Aun cuando la habilitacién y rehabilitacién son proporcionadas, el
contexto en el que son dadas reduce su efectividad. Durante nuestras visitas a siete instituciones
de estancia prolongada en la Ciudad de México, Estado de México, Oaxaca, Puebla, Veracruz y
Jalisco, observamos a miles de individuos deteriorarse en la casi total inactividad, amontonados en
bancas de habitaciones desoladas, acostados en el pasto o en el piso de concreto o sentados en las
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camas de las instituciones. Estos entornos son totalmente inadecuados para la rehabilitacion y la
recuperacion de las habilidades necesarias para reintegrar a las personas a la comunidad. En la
practica, la vida dentro de las instituciones no da a nadie las habilidades o experiencias que
necesitarian tener para llevar a cabo la transicién a la sociedad.

Tal como es descrito en las secciones II-C y IlI-D de este informe, la falta de estimulos,
interaccion social y oportunidades para el uso y conservacion de habilidades, conlleva al deterioro
en el funcionamiento social y psicolégico de personas internadas en instituciones por periodos
largos de tiempo. Para los abandonados que permanecen en instituciones de por vida, la
rehabilitacion es practicamente imposible, aun cuando los llamados programas de rehabilitacion
se encuentren disponibles. Como el articulo 26(1)(b) de la CDPD establece, el propédsito de estos
programas es “[l]a participacién e inclusiéon en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad.” Cuando las instituciones llevan a callejones sin salida y no hay esperanza para la
integracién en comunidad, aun los esfuerzos mejor intencionados de programas y personal se ven
socavados.

D. Amenazas a la Vida y a la Salud

De conformidad con la CDPD, las personas con discapacidad tienen derecho alavidayala
salud. La CDPD proporciona una valiosa guia para los gobiernos sobre la forma en que un derecho
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mas amplio pueda garantizar que las personas con discapacidad disfruten del “mas alto nivel

posible de salud fisica y mental,” derecho protegido por los instrumentos de derechos humanos ya
existentes, como el articulo 12 del PIDESC. **°

El articulo 10 de la Convencién reconoce el “derecho inherente a la vida” y la obligacién de
los Estados parte de “garantizar el goce efectivo de ese derecho por las personas con discapacidad
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en igualdad de condiciones con las demas. El articulo 25 reconoce que “las personas con

discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por
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motivos de discapacida y, especificamente, que los Estados “proporcionaran esos servicios lo

mas cerca posible de las comunidades de las personas con discapacidad, incluso en las zonas
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rurales.”

Este informe documenta una amplia gama de riesgos para la salud en las instituciones
psiquidtricas e instituciones de atencion de estancia prolongada en México, incluyendo: (1) la falta
de medicamentos bdsicos y de asistencia médica, (2) el uso excesivo y altas dosis de
medicamentos psicotrdpicos, (3) la falta de atencion odontoldgica, (4) el uso de sujeciones por
periodos prolongados tanto en camas como en sillas de ruedas, (5) la falta de terapia fisica,
especialmente en personas con paralisis cerebral, (6) las condiciones de vida antihigiénicas e
insalubres, y (7) la estimulacién social. La falta de atencidon afectiva y el estimulo social es
especialmente peligrosa para los nifios, lo que puede llevar a una "falta de crecimiento" que
puede ser potencialmente mortal.

En las instituciones que DRI y la CMDPDH visitaron, observamos a personas atadas a
camas, sillas de ruedas y otros métodos de sujecién, a pesar de que tales practicas son
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extremadamente peligrosas y pueden causar complicaciones que pongan en peligro la vida de la
persona. Desde un estricto punto de vista médico, el uso de sistemas de sujecion prolongada
constituye un serio riesgo para la vida y la salud. Las personas que se encuentran bajo sistemas de
sujecion prolongada pueden sufrir de distrofia esquelética y muscular, extremidades hinchadas y
despigmentadas, gangrena y neumonia. Las escaras causadas por largos periodos de estar
postrado en cama con sistemas de sujecidn, se infectan y vuelven peligrosas con facilidad,
especialmente cuando la gente se encuentra cubierta por sus propias heces. Los peligros que
implican el uso de sujeciones de largo plazo incluyen el riesgo de “lesiones graves o muerte,
retraumatizacion en personas con historial de trauma y la pérdida de dignidad y otros dafios
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psicoldgicos. La OMS ha seialado a la “sujecién prolongada” como un “tratamiento cruel que
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”*>>La Corte Interamericana

comunmente conlleva a atrofia muscular y deformidades esqueléticas.
de Derechos Humanos (Corte Interamericana), en el caso Ximenes Lopes v. Brasil, seialé que el
“uso de la sujecidén posee un alto riesgo de ocasionar dafios o la muerte del paciente, y que las
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caidas y lesiones son comunes durante dicho procedimiento.”

En el Cruz del Sur, una enfermera conto a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que la
institucién carecia de las mas basicas medicinas, incluyendo aquellas para infartos al miocardio y
otros padecimientos que pueden ser fatales. Por las tardes y en las noches, no hay siquiera
psiquiatras o doctores para administrar los medicamentos existentes en caso de que alguien
enferme. En algunas instituciones no existe manera para facilmente transferir a residentes a
hospitalizacién general para atencion en salud somatica.

Ademas de la falta de medicamentos basicos, los investigadores de DRI y de la CMDPDH
encontraron pacientes sufriendo de uso excesivo y altas dosis de medicamentos psicotrdpicos en
todas las instituciones que visitamos. Nos fue dicho que los medicamentos psicotrépicos son
utilizados para controlar comportamientos dificiles en lugar del uso de formas menos invasivas y
mas especificas para la terapia conductual. Adicionalmente, los residentes recibian altas dosis de
estos medicamentos psicotrépicos. En el Samuel Ramirez Moreno, el subdirector refirié que
debido a las restricciones presupuestarias, habian tenido que utilizar medicamentos menos
costosos a pesar de tener mayores efectos colaterales. Altas dosis de estos medicamentos pueden
causar discinesia tardia, que se manifiesta a través de movimientos ritmicos de labios y lengua,
rechinamiento de dientes, movimientos de “ida y vuelta” en pies y movimientos torcidos de
manos. Puede también llevar a efectos colaterales de invalidez como dafio nervioso irreversible y
muerte subita."®’

Muchos de los residentes que observamos en cada una de las instituciones que visitamos
tenia problemas dentales, tales como pérdida de dientes y caries. La falta de dientes y caries
pueden crear malestar y otros problemas de salud de seriedad (ademds de los dolores de muelas,
la falta de dientes puede producir una reduccién en la produccién de saliva, espasmos musculares
y dolores de cabeza crénicos).'®® Las personas que pierden sus dientes y no son remplazados, con
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Fotografia de Disability Rights International, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, marzo 2010
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el tiempo deben limitarse a los alimentos blandos, lo que puede conducir a la malnutricién y la
disminucién general de la salud.

Para las personas con paralisis cerebral o con otras formas de discapacidad que limitan el
movimiento, es de vital importancia que reciban terapia fisica y ejercicio diario. De no ser asi,
sufrirdn de los mismos sintomas que aquejan a las personas sometidas a sujecion prolongada. DRI
y la CMDPDH encontraron que muchas instituciones no cuentan con fisioterapeutas entre su
personal y que la mayoria de los pacientes recibia poca o ninguna terapia fisica. Las maquinas de
ejercicio acumulaban telarainas y polvo mientras los pacientes se quedaban en cama al haber
perdido su capacidad de movimiento.

DRI y la CMDPDH encontraron que muchos de los residentes que se encontraban en las
instituciones visitadas, vivian en condiciones extremadamente antihigiénicas e insalubres (con
excepciéon de La Salud, una institucion psiquiatrica de seguridad social; el Hospital Psiquiatrico de
Nuestra Sefiora de Guadalupe, una institucion privada; Fraternidad sin Fronteras; Conecalli, y el
Fray Bernardino). En el Samuel Ramirez Moreno, el agua sélo se encuentra disponible por un
periodo de tres horas por la mafiana; después de ello, no hay agua disponible para bafios ni para
lavar ropa. En esa institucion, asi como en El Batam y el CAIS Villa Mujeres, vimos personas
sentadas, caminando y comiendo sus propias heces y orina. En muchas instituciones, el olor de
desechos humanos permeaba en toda la institucién y los bafios se encontraban cubiertos en
desperdicios. En el CAISAME E.P. Guadalajara, DRI y la CMDPDH observaron aproximadamente a
30 residentes tomar sus medicamentos de la misma taza. Tales condiciones antihigiénicas e
insalubres implican un riesgo importante de contraccion de enfermedades e infecciones.

Finalmente, DRI y la CMDPDH observaron la falta total de estimulacidn social tanto para
adultos como para nifos en instituciones psiquiatricas e instituciones de estancia prolongada. En
cada uno de los lugares visitados, adultos y niflos eran segregados del resto de la sociedad. Sus
dias estan marcados por la inactividad permanente y el aislamiento. La gente pierde rapidamente
sus habilidades sociales; y los nifios, en particular, sufren déficits psicoldgicos potencialmente
irreversibles, asi como retrasos en el desarrollo.

E. Tratos crueles, inhumanos o degradantes y tortura

... El Relator Especial sefiala a la atencion de la Asamblea General la situacién de
las personas con discapacidad, que con frecuencia son objeto de desatencion,
formas graves de restricciones y reclusion y violencia fisica, psicoldgica y sexual.
Preocupa al Relator que esas practicas, cometidas en instituciones publicas y en el
ambito privado, sigan siendo invisibles y no sean reconocidas como tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Tras la reciente entrada en vigor
de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su
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Protocolo Facultativo, seria oportuno examinar el marco de lucha contra la tortura
en relaciéon con las personas con discapacidad. Al redefinirse la violencia y los
abusos cometidos contra las personas con discapacidad como tortura u otras
formas de malos tratos, las victimas y sus defensores pueden obtener una
proteccion juridica y una compensacion mayores por tratarse de violaciones de los
derechos humanos. Relator Especial de Naciones Unidas sobre la tortura, Manfred
Nowak™®

El articulo 15 de la CDPD garantiza lo siguiente: “Ninguna persona sera sometida a tortura
u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie serd sometido a
experimentos médicos o cientificos sin su consentimiento libre e informado.” Estas palabras de la
CDPD fueron escogidas para que coincidieran con la proteccién estipulada en el articulo 7 del

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).'”°

Estas protecciones son muy similares
a los términos del articulo 5(2) de la Convencién Americana y la Convencién contra la Tortura. El
Relator Especial de Naciones Unidas sobre la tortura (Relator Especial sobre la tortura) ha
declarado que la aplicacién del articulo 15 de la CDPD “puede basarse en la definicién de la tortura
"1 En diciembre de 2006, el Relator

Especial sobre la tortura convocd a una reunién de expertos en discapacidad y tortura para

que figura en el articulo 1 de la Convencidn contra la Tortura.

examinar las formas en las que la Convencidn contra la Tortura puede ser aplicada para proteger a
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personas con discapacidad.

De conformidad con todas estas convenciones, los gobiernos tienen la obligacion de
prohibir la tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (conocidos en
conjunto como “malos tratos”) y de tomar medidas proactivas para garantizar que estas practicas
no tengan lugar. La falla de proteger a los individuos contra los malos tratos o tortura es una de las
mas graves violaciones de los derechos en virtud del derecho internacional. Son considerados
como derechos “no derogables,” implicando que no hay excepciones a las obligaciones de los
gobiernos de proteger contra tales abusos, alin en circunstancias de emergencia nacional.

Para que una practica constituya tortura o malos tratos, el dolor infligido a una persona
debe alcanzar un nivel de severidad tal que viole el derecho internacional de los derechos
humanos. La CDPD no cambia la definicidn existente de tratos crueles, inhumanos o degradantes,
de la tortura, pero deja claro que las protecciones aplican a individuos con discapacidad. El Relator
Especial sobre la tortura, Manfred Nowak, ha explicado que los abusos perpetrados en
instituciones o en otros contextos de atencién no estan tradicionalmente vinculados con las
protecciones contra la tortura o malos tratos. Con la ratificacién de la CDPD, los gobiernos se
encuentran obligados a asegurarse de que a las personas con discapacidad les sean garantizadas
estas protecciones, incluso si estas acciones tienen lugar bajo el pretexto de “tratamiento médico”
o en un entorno destinado para su proteccion o atencion médica. Debido a “las crecientes
exigencias de proteccion de los derechos y de las libertades fundamentales,” el trato que pudo no
ser considerado como tortura en el pasado puede ser considerado tortura actualmente o en el
futuro.’”
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Miles de individuos con discapacidad en instituciones mexicanas son sujetos de severo
dolor fisico y emocional que constituye malos tratos en virtud del derecho internacional. En
algunos casos, los abusos que observamos pueden alcanzar el nivel de tortura. En algunas
instituciones —CAISAME E.P. Guadalajara, Sdyago, Ramirez Moreno, y El Batam—, observamos a
personas que habian sido atadas permanentemente a sillas de ruedas o camas. Observamos a
ninos en detencién prolongada en las Casas Hogar No. 1 y 2, en Oaxaca. En Guadalajara,
observamos a un hombre envuelto en vendas de gasa de pies a cabeza que no le permitian tener
movimiento alguno en todo el cuerpo. Como se describe mas adelante, el uso de medios de
sujecion prolongada en las instituciones mexicanas puede constituir nada menos que tortura.

1. Tratos crueles, inhumanos y degradantes

Mientras que el articulo 1 de la Convencidn contra la Tortura define a la tortura, el articulo
16 define a los tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, estableciendo que los tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes son aquellos actos u omisiones “que no lleguen a ser
tortura tal como se define en el articulo 1.” Tanto la tortura como los tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes requieren de “la imposicién del dolor o sufrimientos graves.”*’*
Mientras que exista una pequeina distincién entre los actos crueles e inhumanos, los actos
degradantes pueden privarse del requisito de “severidad” si el trato es “particularmente
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humillante. “El caracter degradante se expresa en un sentimiento de miedo, ansia e

inferioridad con el fin de humillar, degradar y de romper la resistencia fisica y moral de la
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victima. Para que una practica constituya una violacion al derecho a la proteccidon contra la

tortura o malos tratos, ésta debe ser “severa.”

Existe una practica extensa que pone de manifiesto que las practicas cominmente
encontradas en las instituciones mexicanas, cumplen con el nivel de gravedad requerido para
constituir malos tratos. El Relator Especial sobre la tortura ha expresado “preocupacion por las
condiciones de vida precarias en las instituciones psiquiatricas y las residencias para personas con
discapacidad” como violaciones de la Convencién contra la Tortura.'”” “Las condiciones precarias
de las instituciones” que podrian violentar la Convencidon contra la Tortura incluyen una falla del
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gobierno en la provision de “alimentos, agua, atencién médica y vestimenta adecuados.”

La falta de recursos financieros no justifica estas violaciones a los derechos humanos. En
su reciente resumen del derecho internacional de los derechos humanos, la OMS ha establecido
gue “la falta de recursos financieros y profesionales no constituye una excusa para el trato

inhumano y degradante.”*”

Los gobiernos estan obligados a proveer financiamiento adecuado
para cubrir las necesidades basicas, y a proteger a los usuarios contra el sufrimiento causado por la
falta de comida, por la vestimenta inadecuada, por la falta de personal suficiente y adecuado de
una institucion, de instalaciones para la higiene basica, o de la inexistencia de un ambiente

adecuado respetuoso de la dignidad humana.*®°
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La negacion de la atencidon médica adecuada, rehabilitacién, y habilitacion en instituciones
(descrita con anterioridad en la Parte C) también causa dolor y sufrimiento evitables que
constituyen un trato inhumano y degradante. Ser abandonado en un cuarto durante toda la vida
en la casi total inactividad sin ningun tipo de estimulos, sin contacto con el mundo exterior, y sin
esperanza alguna de regresar a la comunidad, puede también alcanzar el nivel de severidad
necesario para constituir un trato cruel, inhumano o degradante. Los investigadores también
observaron condiciones que claramente violan la prohibicién de malos tratos: personas que viven
en condiciones sucias y antihigiénicas, personas expuestas a los terribles olores de orina y heces
esparcidas sobre el suelo de las instituciones, al uso de un vaso Unico para dispensar
medicamentos a 30 personas, a la falta de agua para bafiarse o lavar la ropa, a duchas y bafios
colectivos carentes de privacidad, a la falta de espacio para objetos personales, abuso sexual y

violencia.

En el caso Ximenes Lopes v. Brasil, la Corte Interamericana incorpord los estandares de los
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Principios de Salud Mental de Naciones Unidas '®' para determinar si el uso de sistemas de

sujecion violaba el articulo 5 de la Convencidon Americana, el cual prohibe la tortura y los malos

182 . y . s . . e
En el caso Ximenes Lopes, no se abordd la cuestion de los sistemas de sujecion

tratos.
prolongada (que se describen mas adelante), pero se indicd que cualquier uso de sujecién "debe
ser empleada como medida de ultimo recurso y Unicamente con la finalidad de proteger al

"183 | a Corte establecié también que “todo tratamiento debe ser elegido con base en el

paciente.
mejor interés del paciente y en respeto de su autonomia, el personal médico debe aplicar el
método de sujecidn que sea menos restrictivo, después de una evaluacion de su necesidad, por el
periodo que sea absolutamente necesario, y en condiciones que respeten la dignidad del paciente

184 . . . .
d.””®™ En muchas instituciones, no existen

y que minimicen los riesgos al deterioro de su salu
procedimientos para monitorear el uso de sistemas de sujecién que aseguren que su uso sea lo
mas limitado posible. Las sujeciones fisicas son frecuentemente utilizadas por conveniencia
administrativa cuando el personal adecuado no esta disponible para supervisar a los pacientes. En
el Cruz del Sur, por ejemplo, observamos a una mujer que no podia hablar espafiol, y que estaria
bajo sujeciones indefinidamente hasta que sus familiares pudieran ser identificados. En muchas
instituciones, la sujecién es utilizada como la primer respuesta a la “agresion” o “autolesion”
porque no hay otro tratamiento disponible. En la Casa Hogar No. 2 para nifos, se observé a una
nifia que no era capaz de usar sus manos debido a que estaban atadas por debajo de su camisa.
Estas practicas exponen a las personas a peligros innecesarios y a la pérdida de autonomia, y

deben ser consideradas, al menos, como tratos inhumanos y degradantes.

2. Sujeciones prolongadas como Tortura

Cuando las personas se mantienen en una condicion permanente de sujecidén fisica
prolongada, esta practica puede alcanzar el nivel de tortura. El Relator Especial sobre la tortura ha
expresado que “la inmovilizacion prolongada no es justificable desde un punto de vista
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terapéutico y que puede constituir tortura o malos tratos. Cuando DRI (entonces Mental

Disabillity Rights International o MDRI) encontré que los nifios eran atados a las barras de las
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cunas en orfanatos serbios, el Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio expresd
preocupacién acerca de las “sujeciones fisicas y la reclusion, y le inquieta que dichas practicas
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pudieran equivaler a malos tratos o incluso tortura.”

Observamos el uso extensivo de sujeciones fisicas en instituciones mexicanas como una
manera permanente de control de conducta. A pesar de que algunos miembros del personal
mencionaron que las personas pueden ser soltadas de su sujecién de manera temporal para
limpieza y otras cuestiones, también comentaron que algunos individuos considerados “dificiles”
por el personal eran constantemente atados una vez tras otra. En el CAISAME E.P. Guadalajara,
observamos a un hombre joven atado, de pies a cabeza a una silla de ruedas de manera tal que no
le era posible mover parte alguna de su cuerpo. Este hombre joven es la misma persona que DRI
vio de nifo atado a una silla de ruedas, cuando visitamos la institucion en 1999. El personal en el
pabelldn nos dijo que este hombre se encuentra permanentemente atado a su silla de ruedas.
Probablemente es el mismo individuo que observamos hace diez afios. Fotografiamos a una mujer
en Ocaranza cuya parte superior del cuerpo tenia sujeciones en 1999. En marzo de 2010
fotografiamos a la misma mujer en las instalaciones de Sdyago atada a una silla de ruedas.

La practica de tortura se encuentra sujeta al mas alto nivel de repudio internacional, y ésta
se encuentra claramente definida en el articulo 1 de la Convencidn contra la Tortura. Para que una
practica se constituya como tortura, debe cumplir con los cuatro elementos de su definicién. La
practica (1) debe infligir dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, (2) debe
infligirse intencionadamente, (3) debe ser infligida con un fin, y (4) ser infligida por el Estado.
Cualquier acto que no cumpla alguno de estos cuatro elementos podra constituir tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes, en violacidn del articulo 16 de la Convencidn contra la Tortura.

El uso de sujeciones fisicas por periodos de tiempo prolongado puede satisfacer los cuatro
elementos de la definicion de tortura. Algunas autoridades en derechos humanos, como la Corte
Europea de Derechos Humanos, han considerado que el factor decisivo para distinguir entre los
malos tratos y la tortura es la intensidad del sufrimiento infligido.’® Mientras el uso a corto plazo
de sujeciones puede ser extremadamente doloroso, la posibilidad de enfrentarse a una vida atado
a una cama de manera permanente, es una practica que causa un intenso sufrimiento mental y
fisico que ninguna persona podria resistir. Tener los brazos y piernas atados a una silla de ruedas o
a las esquinas de una cama, elimina cualquier control de las funciones corporales mas basicas,
incluyendo la habilidad de alimentarse a uno mismo o la de eliminar desechos corporales. La
posibilidad de enfrentarse a la sujecion de por vida, sin esperanza u oportunidad de realizar
cualquier forma de movimiento o tener autonomia individual, causa un profundo nivel de dolor y
sufrimiento.

Otras autoridades en derechos humanos se han enfocado en otros elementos de la
definicion para determinar si una practica se eleva a nivel de tortura. La Comision de Derechos
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-Fotografl'a de Disability Rights International, Casa Hogar 2, Oaxaca, septiembre_2010
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Humanos de Naciones Unidas ha vista a la intencionalidad de la conducta como el factor
determinante que distingue entre los malos tratos y tortura. El Relator Especial sobre la tortura ha
sefialado que un factor clave para tener en consideracion es la indefensién de la victima.

La indefension de la victima es el criterio esencial que los redactores de la
Convencion tuvieron en mente cuando introdujeron la distincion legal
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entre tortura y otras formas de malos tratos.” Relator de Naciones

Unidas sobre Tortura, Manfred Nowak

En el caso de niflos o adultos con discapacidad que observamos en México, la particular
vulnerabilidad de ser internado en una institucion debe ser también tomada en cuenta. El Relator
Especial sobre la tortura ha expresado que para “evaluar el nivel de sufrimiento o dolor [...] es
preciso tener en cuenta las circunstancias del caso, en particular la existencia de una discapacidad
y determinar si la adquisicion o el deterioro de una deficiencia se deben al trato o las condiciones

189 y . . R
”>** Tal como se observo anteriormente, el uso de sistemas de sujecion

de detencidén de la victima.
por tiempo prolongado es fisicamente peligroso y puede resultar en el incremento de la
discapacidad. Los niflos y adultos con discapacidad internados en instituciones son
extremadamente vulnerables a sufrir abuso debido a su indefensidn ya que son sujetos al control
total de la institucién. Nadie sufre tanto de indefension como aquellos individuos que se

encuentran con sujeciones fisicas por periodos prolongados de tiempo.

El siguiente factor a ser considerado para determinar si una practica es tortura, es si un
acto es infligido con esa intencidn y fin. Una de las razones por la cual los abusos en contextos
médicos no han sido entendidos como tortura es que se asume que los profesionales de salud
mental generalmente estan motivados por un deseo de ayudar o proteger al paciente. A pesar de
ello, el Comité contra la Tortura de Naciones Unidas ha establecido, en su Observacion General
No. 2 que, “los elementos de intencionalidad y finalidad del articulo 1 no entrafian una
investigacion subjetiva de las motivaciones de los autores, sino que deben ser conclusiones

190 1 . .
”=>" Por ello, una practica que inflige dolor severo puede

objetivas a la luz de las circunstancias.
constituir tortura aunque el personal médico que pone a la persona bajo sujecion esta intentando
proporcionarle tratamiento. La motivacion para causar sufrimiento, no es exigida. Sea cual sea la
motivacién, el requisito de “intencion” contemplado en la Convencidon contra la Tortura es
importante porque requiere que el acto sea conocido e intencional. La colocacion de una persona
bajo sistemas de sujecidon prolongados de por vida puede satisfacer el requisito de intencionalidad
porque el personal coloca, a sabiendas, al paciente en esta condicion. De hecho, en todas las
instituciones visitadas, las autoridades reportaron que la orden de un médico general o un

psiquiatra es necesaria para poner a la persona bajo métodos de sujecién.

El Relator Especial sobre la tortura ha explicado que la “intencion” de causar dolor “podra
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entenderse [...] cuando se haya discriminado a una persona por motivos de discapacida En el

Seminario de Expertos sobre la Libertad de No Ser Sometido a Tortura o Tratos o Penas crueles,
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Inhumanos o Degradantes y las Personas con Discapacidad, organizado por la OACNUDH, en
diciembre de 2007, Disability Rights International (DRI) presenté un video de Serbia que mostraba
a personas con discapacidad bajo sujeciones prolongadas. La Oficina del Alto Comisionado resumid
el debate de la siguiente manera:

Muchos participantes estuvieron de acuerdo en que la situacion presentada en el
video constituia tortura conforme a lo dispuesto en el articulo 1 de la Convencién
contra la Tortura. Ademas sefialaron que algunas situaciones como las del video
no eran exclusivas de las instituciones serbias, y que era importante empezar a
aplicar el marco de proteccion contra la tortura en su totalidad a los tratamientos
y las condiciones infligidas a las personas con discapacidad.

Durante la discusidn, los elementos de la tortura —como se prevén en el articulo 1
de la Convencién—, fueron aclarados y aplicados a la situacién descrita en la
presentacién [...] los elementos de intencionalidad y finalidad estan relacionados,
y por lo tanto no se necesita probar la existencia de la intencionalidad, cuando el
elemento del propésito esta claro (por ejemplo, se observé que en el contexto de
la institucionalizacién de personas con discapacidad como el del video, el
propésito de discriminacion estaba presente).'*?

La Convencién contra la Tortura requiere que el dolor sea causado con un propésito. El
Relator Especial sobre la tortura ha dejado claro que la “mera conducta negligente” no puede
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constituir tortura.”” El uso de sujeciones prolongadas por motivo de discapacidad constituye

Ill

tortura debido a que es muy diferente a la simple negligencia. A pesar de que el “propdsito”
declarado sea el tratamiento o el control de trastornos de conducta, o a pesar de que las
restricciones sean verdaderamente por conveniencia administrativa del personal que no es capaz
de controlar un paciente, conlleva a la intencién y fin requeridos para satisfacer la definicion de

tortura.

La Convencién contra la Tortura prohibe que se inflijan dolores o sufrimientos con el
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propésito de “coaccionar” o “discriminar.”

La adopcién de la CDPD subraya el hecho de que la
comunidad internacional ya no tolera la discriminacidon por motivos de discapacidad, ni tampoco
tolera la privacion de la libertad por motivos de discapacidad. La privacion de libertad que
constituye el uso de sujeciones fisicas prolongadas sin proteccion juridica es total. Relegar a un
nifo o a un adulto con una discapacidad a una vida atado es una tortura y no debe ser tolerado en

ninguna sociedad y merece el mas alto nivel de repudio internacional.

El elemento final necesario para cumplir con la definicién de tortura, segin la Convencion
contra la Tortura, es el requisito de ser una accion del Estado. La mayoria de las instituciones que
observamos en México son operadas, financiadas y reguladas por el gobierno. DRI recientemente
documentd el uso de sujeciones prolongadas y electroshocks en una institucién privada que
recibia financiamiento del gobierno y era regulada por el estado de Massachusetts en Estados
Unidos. El Relator Especial sobre la tortura expresé en television estadounidense que las practicas
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documentadas en el informe constituian tortura.

En el Seminario de Expertos sobre Tortura,
auspiciado por Naciones Unidas, los participantes concluyeron que los “Estados tienen la
obligacién de asegurar que las instituciones de salud publicas y privadas no inflijan tortura o malos
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tratos.”

En el caso Ximenes Lopes, la Corte Interamericana, encontré de manera similar que los
gobiernos pueden ser responsables de incumplir la proteccién contra tortura en instituciones
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psiquiatricas privadas.

La practica de las sujeciones fisicas permanente, tal como se lleva a cabo en las
instituciones mexicanas, puede elevarse al nivel de la mas estricta definicion de la tortura. El uso
de restricciones fisicas a largo plazo es una practica que trae consigo un alto grado de sufrimiento
y también que puede provocar o resultar en la indefensidn total de la victima. Las sujeciones
prolongadas no pueden tener lugar sin un acto intencional perpetrado por dias, meses o afios.
Como minimo, el uso de sujeciones fisicas prolongadas constituye un trato degradante e
inhumano, en clara violacién de la Convencion contra la Tortura. Cuando tales practicas cumplen
con los cuatro elementos requeridos por la Convencidn contra la Tortura, el uso de las sujeciones
fisicas prolongadas en la institucionalizacion de nifios o adultos con discapacidad puede constituir
nada menos que tortura.

F. Detencion Arbitraria

La legislacion mexicana no proporciona estandares internacionales de derechos humanos
necesarios para proteger a individuos contra detenciones arbitrarias. Ante la ausencia de tales
protecciones legales, toda persona sujeta al internamiento involuntario es también sujeta a
detencién arbitraria, en violacion al articulo 14 de la CDPD y del articulo 7 (3) de la Convencidn
Americana. En la practica, un gran numero de personas que estan internadas bajo la designacion
de “voluntarias” son también sujetas de detencidn arbitraria. Encontramos que muchas de las
personas cuyo ingreso se considera como “voluntario” son ingresadas por miembros de su familia.
Esta practica generalizada viola incluso los mas basicos requerimientos de la normatividad
mexicana en salud mental.

Uno de los principios fundamentales de la CDPD es el reconocimiento de “la autonomia e
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independencia individual incluida la libertad de tomar sus propias decisiones”

y una de las mas
fundamentales decisiones que una persona puede tomar es decidir el lugar donde vive y recibe
tratamiento. Esto se encuentra vinculado a otra disposicion fundamental de la CDPD, el derecho a
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“la participacion plena y efectiva en la sociedad.”

Segun el articulo 14 de la CDPD, los gobiernos “aseguraran que las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, no se vean privadas de su libertad ilegal o
arbitrariamente y que cualquier privacién de libertad sea de conformidad con la ley [...].”*% De
manera mas importante, el articulo 14 establece que “la existencia de una discapacidad no
justifi[ca] en ningun caso una privacion de la libertad.”?** La OACNUDH ha establecido que la CDPD
no prohibe los internamientos involuntarios mientras los estandares para la detencion sean
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neutrales respecto a la discapacidad (es decir, se debe aplicar lo mismo para personas con y sin
discapacidad):

Deben abolirse las normas que autorizan el internamiento en una institucion de las
personas con discapacidad en razén de ésta y sin su consentimiento libre e informado. [...]
Esto no debe interpretarse en el sentido de que las personas con discapacidad no puedan
ser legalmente internadas para su atencion y tratamiento o privadas preventivamente de
libertad, sino que el fundamento juridico que determina la restriccién de libertad debe
estar desvinculado de la discapacidad y definido sin referencia a ésta, de manera que se
aplique a todas las personas en igualdad de condiciones.’®

Al hacerlo, la CDPD provee un estandar mas estricto para la internacién psiquiatrica que la
permitida anteriormente en los Principios de Salud Mental de Naciones Unidas.?*®

El articulo 14 de la CDPD deja muy claro que “las personas con discapacidad que se vean
privadas de su libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demas,
derecho a garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a ser

tratadas de conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencién [...].”*%

A pesar
de que la CDPD requiere de estandares neutrales desvinculados de la discapacidad para el
internamiento, mantiene protecciones procedimentales previamente existentes para evitar la
detencién arbitraria. De acuerdo con la normativa internacional de derechos humanos, esto
incluye el derecho a ser oido por una autoridad independiente e imparcial antes de que una
persona sea internada, el derecho de una persona a recibir asesoria para objetar su internamiento,
y el derecho a presentar pruebas, tales como la vista de un profesional independiente de la salud
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mental.

Las protecciones establecidas en el articulo 12 de la Convencidon también deben ser
tomadas en consideracion para el internamiento psiquiatrico. Tal como se describe mas adelante,
el articulo 12 exige el reconocimiento del derecho de la persona para tomar decisiones por si
misma. Cuando una discapacidad limita la habilidad de una persona para tomar decisiones, la
CDPD requiere medidas positivas para brindar el "apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su
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capacidad juridica. Esto puede implicar ayudar a una persona a identificar alternativas

significativas diferentes a la institucionalizacidén y respetar su derecho a tomar tales decisiones.

207
La Norma fue

La NOM-025 rige los internamientos psiquiatricos a lo largo del pais.
especificamente elaborada con posterioridad a los Principios de Salud Mental de Naciones
Unidas.”®® Ahora que los estandares para la internacién psiquiatrica se han hecho aun mds
estrictos que los contenidos en los Principios de Salud Mental de Naciones Unidas, los nuevos
estandares de la CDPD han sustituido los previamente autorizados. Precisamente, DRI encontré en
nuestro informe de 2000 que la normativa mexicana de salud mental nunca cumplio los requisitos
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De acuerdo

del derecho internacional exigidos por los antiguos estandares de Naciones Unidas.
con el articulo 12, la NOM-025 no incluye elementos para que la capacidad juridica de los

individuos sea respetada ni para proporcionar el apoyo en el proceso de toma de decisiones.
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La normativa mexicana no prevé disposiciones relacionadas con la revisidon y supervision
independiente del internamiento psiquiatrico. De conformidad con la NOM-025, el internamiento
involuntario sélo exige la aprobacién por escrito de un psiquiatra y de un familiar o tutor.?’® La
NOM-025 no exige supervision judicial alguna del proceso civil de internamiento, no existe
mecanismo alguno que demande una revisién del internamiento inicial y no hay tampoco procesos
de revisiéon periddica del internamiento. Una vez que una persona es ingresada por la familia y el
psiquiatra, puede permanecer en una institucion de por vida.

Llevé a mi esposa al Hospital San Rafael. Tuve que ir al Ministerio
Publico. Me pidieron una firma del psiquiatra con un diagndstico. No
me pidieron mas explicaciones sobre lo que pasé. Sélo querian que les
probara que habia llevado a mi esposa al hospital y que los doctores
firmaron los papeles. Supongo que querian demostrar que no se
trataba de un secuestro. Miembro de Voz Pro Salud, octubre de 2009

La NOM-25 exige que los hospitales informen al Ministerio Publico sobre el internamiento
y “evolucion” del caso, pero no exige que el Ministerio Publico evaliue o apruebe el
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internamiento.

Las autoridades en salud mental nos dijeron que la notificacion al Ministerio
Pudblica es hecha para ayudar a localizar individuos bajo sospecha de conducta criminal. Las
autoridades de las instituciones explicaron que en la practica, no se otorgan detalles de los casos al
Ministerio Publico que les permita hacerse de una opinidn independiente y que las actualizaciones
no son regularmente informadas. El director del Samuel Ramirez Moreno informdé a los
investigadores de DRI y de la CMDPDH que en su experiencia, ningun funcionario del Ministerio
Publico habia solicitado informacion adicional o habia cuestionado su decisién respecto a un

internamiento psiquidtrico involuntario.

La normativa mexicana exige que revaloraciones clinicas sean realizadas periddicamente
de cada caso por las autoridades médicas de la institucion.’*? Esta revisién no es realizada por una
autoridad independiente como lo exige el derecho internacional. La revisién es completamente de
naturaleza médica y no exige alguna evaluacidon de peligrosidad o de otro tipo de estandares
relativos a la detencidn involuntaria.

El tratamiento voluntario no es la forma principal en la que admitimos
pacientes porque ellos no quieren estar aqui. Normalmente, la familia
los ingresa. Ninguna otra autoridad esta involucrada en la admisidn. Es
la familia, mas un psiquiatra o un doctor. Autoridades en el CAISAME
E.P. Guadalajara
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Fotografia de Disability Rights International, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, marzo 2010
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Autoridades en el Fray Bernardino (institucion de estancia breve) y en muchas de las
instituciones de estancia prolongada que visitamos, informaron que la mayoria de los individuos
internados en las instituciones eran considerados “voluntarios.” Con excepcion del Fray
Bernandino, que exige la firma de la persona que ingresa como paciente voluntario, muchas de las
instituciones aceptan individuos como voluntarios si éstos son llevados por sus familiares. Esta
practica comun viola los preceptos fundamentales de la normativa mexicana. El derecho mexicano
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permite la admisién voluntaria en una institucién a “solicitud del usuario.”

En la practica, las
autoridades de instituciones de estancia prolongada explicaron que la gente llevada por sus

familiares e ingresada como “voluntaria” no es libre de marcharse.

La falla en respetar la eleccién de una persona sobre su ingreso a un hospital, asi como la
aceptacion del consentimiento de la familia para la admisidon de un familiar a la institucion, crea
enormes peligros para las personas con discapacidad. En el Fray Bernandino, las autoridades nos
informaron que pueden pasar por alto las objeciones de un familiar respecto al internamiento
voluntario, si logran encontrar a otro familiar que esté de acuerdo con el dicho internamiento. En
El Batam, el director expresé su profunda preocupacion por las personas detenidas en la
institucién a pesar de las objeciones de su personal médico o psiquiatrico. “Le explicamos a las
familias que la ley no nos permite admitir a ciertos pacientes,” explico, “pero las familias se quejan
con el gobierno local. Entonces las autoridades nos obligan a admitir pacientes. No podemos decir
‘no’.” En algunos casos, el director de El Batam dijo que las autoridades los obligan a admitir
abandonados sin familias simplemente porque no tienen otro lugar donde ir, independientemente
de si necesitan o no tratamiento psiquiatrico.

G. Tutela, Capacidad Juridica y Decision

El Estado toma todas las decisiones por los abandonados. Dependen del
director del hospital. Yo soy responsable. Director de El Batam

Una vez en el hospital, los doctores toman todas las decisiones sobre los
pacientes. Los pacientes tienen que colaborar con nosotros. Suena un poco
autocratico, pero se trata de una institucidn. Director del Hospital Samuel
Ramirez Moreno

Somos tutores legales de todos quienes aqui se encuentran... No tenemos
que pasar por proceso legal alguno. Directora de Fraternidad sin Fronteras

Si alguna persona que vive en alguno de los albergues de la Ciudad de México
quiere tener sexo, yo tengo que decidir si es consensual y seguro. Me
corresponde a mi decidir por todos. Tienen discapacidades, asi que es muy
dificil. Coordinadora de operacion del Sistema de Centros de Atencion e
Integracion Social del Distrito Federal (CAIS) para 2,700 personas
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La normativa mexicana sobre tutela y capacidad juridica estd muy por debajo de las
exigencias del derecho internacional de los derechos humanos. En la practica, lo que observamos
en las instituciones, pone de manifiesto que incluso las protecciones minimas otorgadas por el
derecho mexicano a las personas detenidas en las instituciones son frecuentemente ignoradas.
Independientemente si la persona es técnicamente admitida como paciente "voluntario" o
"involuntario," la colocacién en una institucién en México, para la gran mayoria de las personas,
acarrea consigo la pérdida total de los derechos garantizados en el articulo 12 de la CDPD.

La capacidad de una persona para tomar decisiones acerca de su vida es tan fundamental
gue se encuentra contemplada por la CDPD, especificamente en el articulo 12 que establece el
“derecho en todas partes al reconocimiento de [la] personalidad juridica.” La CDPD reconoce que
“las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas
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en todos los aspectos de la vida.”

La vision tradicional de la capacidad juridica es que algunas
personas con discapacidad mental son incapaces de tomar cualquier decisién sobre sus vidas. Los
sistemas juridicos tradicionales sujetan a las personas bajo la llamada “tutela plena,” en la que
otra persona es designada para tomar decisiones sobre sus vidas. Una vez hecho esto, las personas
algunas veces son privadas de su libertad y puestas en una institucién, y el resultado es que la
internacion es considerada “voluntaria” porque el tutor aprobd el internamiento. Por esta razon,
el articulo 12 y el articulo 14 de la CDPD estan tan estrechamente vinculados. La Corte Europea de
Derechos Humanos ha enfatizado la necesidad de salvaguardias en el procedimiento para proteger
contra la privacién tanto de la capacidad juridica como de la libertad.?™ El articulo 12 de la CDPD
estd disefiado para permitir a las personas con discapacidad mantener el maximo control posible
de sus vidas, aun si tienen algunas limitaciones en su capacidad para comprender o comunicar sus

decisiones.

La CDPD reconoce que incluso las personas con impedimentos mentales severos
conservan cierta habilidad para tomar decisiones. Los individuos con discapacidad psiquiatrica, por
ejemplo, pueden pasar por breves periodos durante una crisis, en los que tienen dificultad para
tomar decisiones, pero casi siempre vuelven a un estado mental donde pueden tomar decisiones
gue les gustaria que fueran ejecutadas mas adelante, durante una crisis. AUn si una persona tiene
una discapacidad intelectual que limite su compresidon sobre asuntos complejos, casi todas las
personas con discapacidad mantienen cierta capacidad para tomar decisiones y expresar sus
preferencias si reciben ayuda para entender los problemas y comunicar sus puntos de vista.

La CDPD apoya un enfoque innovador que es nuevo para muchos sistemas juridicos del
mundo. Cuando una persona tiene dificultades para tomar decisiones, la CDPD exige una
alternativa distinta a la de que un tribunal simplemente nombre a un tutor para que éste tome la
decision en lugar del individuo. La Convencién exige a los gobiernos “adopta[r] las medidas
pertinentes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan
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necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica.”

Esto puede implicar que una persona con
discapacidad elija a un amigo, familiar o incluso a un miembro de confianza dentro del personal de

la institucion para que le asista al tomar una decisién. Para evitar conflictos de interés o coercién,
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Fotografia de Eugene Richards, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, marzo 2010
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la CDPD requiere “se proporcionen salvaguardas adecuadas y efectivas.”

Tales salvaguardas
deben ser “proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona” de manera que cada
decision importante, por ejemplo, sea sujeta a revisién “por parte de una autoridad o un érgano
. .. . . . . 218 - . ..
judicial competente, independiente e imparcial.”*™" Si el individuo no es capaz de tomar una
decision de manera independiente, todas las restricciones a su derecho a ejercer su capacidad
T . 219
juridica deben “respet|ar] los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona.”

En México, sin embargo, el gobierno federal no tiene la facultad para regular la capacidad
juridica o la tutela debido a que éstos son considerados asuntos locales y, por ende regulados por
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los estados.

Cada estado tiene sus propias leyes respecto a la capacidad juridica y la tutela.”*
Sin embargo, en diversos aspectos, muchos de los estados tienen similitudes con las leyes de
capacidad juridica y tutela del Distrito Federal. Las leyes de los 32 estados de México fueron
recientemente revisadas por Rehabilitation International et al (RI), que encontraron muchas
lagunas en las leyes mexicanas de tutela. El estudio encontré que las leyes y regulaciones en
México contienen “lenguaje mdas o menos discriminatorio” que tiene por objeto limitar la
capacidad juridica.?”* La definicion de capacidad varia de estado a estado, pero el lenguaje usado
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es generalmente “ambiguo y discriminatorio. La definicion también varia dependiendo de si la
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discapacidad de la persona es psicosocial, intelectual, sensorial o fisica.

Conforme al derecho mexicano, el “juicio de interdiccién” es el proceso legal para declarar

225
d.

y asignarle un tutor a una persona con discapacida En la mayoria de los casos, de acuerdo con

el estudio de Rehabilitation International et al., el juicio de interdiccidn sdlo tiene lugar después de
que el tutor ha sido ya designado y la persona con discapacidad objeta la designacién del tutor.??®
En consecuencia, la designacidn de un tutor y la subsecuente negacién de sus derechos no exigen
practicamente un procedimiento acorde con el debido proceso sino hasta después del hecho. Es
mas, aun si la persona con discapacidad objeta la designacion del tutor y se sujeta a un formal
“juicio de interdicciéon,” le es dada poca oportunidad para participar en el proceso y a veces ni
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siquiera sabe que se le ha puesto bajo tutela.””” De acuerdo con el estudio legal realizado por

Rehablitation International, el tutor es casi siempre designado a la persona con discapacidad

durante el “juicio de interdiccidon” sin siquiera resolver haber resuelto en primer lugar, si la tutela
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es apropiada.

En la mayoria de los estados, de acuerdo con el analisis de RI, cuando una persona es
puesta bajo tutela, “todos los actos legales llevados a cabo por personas con discapacidad son
nulos e invalidos” y “todas las decisiones juridicas deben ser tomadas por el tutor.””*’ De
conformidad con la mayoria de las leyes estatales, “el tutor debe pedir permiso al juez
competente para llevar a cabo ciertos actos juridicos, sin embargo, la voluntad de la persona con
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” Como

discapacidad en cuestion no es consultada ni solicitada en ningdn momento.
Rehabilitation International concluyd, las leyes estatales mexicanas no brindan las protecciones

exigidas por la CDPD.
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Cuando Meéxico ratifico la CDPD, lo hizo con una “declaracion interpretativa” que
establece que si la legislacidon nacional ofrece una mayor proteccion que la exigida por el derecho
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internacional, el derecho mexicano sera el vinculante.

Como algunos comentaristas han
sefialado, la declaracion de México proporciona nada mas que la garantia, ya establecida en la
CDPD, de que “[n]ada de lo dispuesto en la presente Convencidon afectard a las disposiciones que
puedan facilitar, en mayor medida, el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y
que puedan estar contenidas en la legislacion de un Estado Parte [...] en vigor en dicho Estado.”?*

Sin embargo, en realidad la practica mexicana se encuentra muy por debajo de la CDPD y
del propio derecho interno del pais. Nuestros resultados fueron similares en la Ciudad de México y
en las instituciones del Estado de México, Puebla, Veracruz, Jalisco y Oaxaca. Una vez que una
persona es ingresada en una institucion psiquidtrica o cualquier otra institucién, los investigadores
de DRI y de la CMDPDH encontraron que ello implica una negacion casi total de los derechos para
tomar cualquier decision sobre atencion médica o sobre cualquiera de las otras actividades basicas
de la vida diaria. La mayor queja que recibimos de los pacientes era que estaban encerrados y que
no podian salir, sin importar si eran considerados "voluntarios" o habian pasado por cualquier tipo
de proceso legal en su ingreso. Una vez en la institucién, las personas informaron a los
investigadores de DRI y de la CMDPDH que no se les permite elegir cuando levantarse y cuando ir
a la cama, cuando comer, y qué hacer durante el dia. No se da eleccion a las personas respecto al
tratamiento médico o psiquiatrico. En la gran mayoria de los casos, parece que no se les ocurrié a
los profesionales de la salud mental informar o preguntar a los pacientes sobre las decisiones
referentes a su tratamiento.

La institucion toma las decisiones referentes a la atencién médica.
Tenemos un comité... pero nadie mdas que las autoridades médicas
estan involucradas en las decisiones relativas al tratamiento médico.
La familia firma un formulario de admisidn que nos permite gestionar
toda la atencion. — Director de CAISAME E.P. Guadalajara

En muchos casos, el acto de ser internado en una institucion puede resultar en pérdidas
irreversibles. Dos mujeres detenidas en las instituciones informaron a los investigadores que como
resultado del internamiento en una institucién, habian perdido contacto con sus hijos. En el Nieto,
el director informd a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que le retirarian su hijo a una
mujer embarazada para ponerlo en adopcidn, debido a que esta mujer se encontraba internada en
la institucion. Cuando los investigadores presionaron al director para saber si alguna mejora en su
condicion podria hacer una diferencia en el resultado de este caso, el director dejé en claro que la
decision estaba enteramente en manos de las autoridades de la institucion. También dejo claro
gue su internamiento actual era una justificacion adecuada para que el nifio le fuera retirado, sin
importar si su estado mental mejoraba o no para cuando naciera el bebé.

La directora de Fraternidad sin Fronteras informoé que cuando los nifios son abandonados
en la institucion, el director se convierte en su tutor. Cuando los nifios tienen familia, pero es
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demasiado pobre para cuidar de ellos, los padres mantienen la tutela de sus hijos. Los adultos sin
familia o los abandonados se convierten en “muebles” de la institucion.

En la practica, la facultad de las autoridades para tomar decisiones sobre la vida de un
paciente esta basada en la percepcion y en el hecho de que las autoridades médicas y psiquiatricas
pueden determinar que cualquiera persona en la institucion es incompetente y no tiene derecho a
tomar decisiones.

H. Acceso a la Justicia

El articulo 13 de la CDPD exige a los gobiernos “asegurar [..] que las personas con
discapacidad tengan acceso a la justicia en igualdad de condiciones con las demas.”?* El derecho
de acceso a la justicia desempena un papel fundamental en el derecho de las personas a la
capacidad juridica y al derecho a la libertad y a la seguridad de acuerdo con la CDPD. Cuando la
capacidad juridica de una persona es objeto de evaluacidon o cuando la persona esta internada en
un hospital psiquidtrico en forma involuntaria, la ley internacional requiere que se haga den
conformidad con la ley y las garantias procesales. Por lo tanto, las personas con discapacidad
deben tener el mismo acceso a la justicia como aquellas personas sin discapacidad. El fracaso de
cumplir incluso con las protecciones minimas de tutela de la propia ley mexicana, por no
mencionar la falta de salvaguardas para proteger la capacidad juridica tal como lo exige el articulo
12 de la CDPD, deja a las personas internadas en las instituciones, vulnerables a una gama mucho
mas amplia de abusos.

El acceso a la justicia es también especialmente importante para las personas internadas
en instituciones debido a que estan particularmente en riesgo de sufrir abuso o violaciones a otros
derechos. A fin de asegurar este derecho, acciones positivas son necesarias para promover la
capacitacion y la sensibilizacion de quienes trabajan en la administracién de justicia y del personal
médico.?** Las personas con discapacidad deben ser capaces de denunciar los casos de abuso y
negligencia tanto en las instituciones como en la comunidad. En vez de tomar las previsiones
necesarias para garantizar el derecho de acceso a la justicia para las personas detenidas en las
instituciones de México, este derecho este es negado sistematicamente.

VII. Obligaciones de México de conformidad con el Derecho
Internacional

Como pais que ratificé la Convencién Americana, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), y la Convencidn contra la Tortura de las Naciones Unidas,
México ha reconocido la vinculacién juridica del derecho internacional de los derechos humanos.
De conformidad con la Convencidon Americana, los gobiernos se comprometen a “respetar” el
derecho internacional y a “garantizar” su aplicacion a través de “medidas legislativas o de otro

B . . . 235
caracter que fueren necesarias para hacer efectivos [los] derechos y libertades.” De
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conformidad con la Convencidn Americana, la proteccién contra la discriminacion, la detencion
arbitraria, tortura, penas o tratos inhumanos o degradantes, debe ser aplicada en forma plena. Si
los derechos son violados, las reparaciones individuales deben establecerse. En el caso de abusos
gue alcancen el nivel de la tortura, la Convencidn contra la Tortura exige que las violaciones sean
sancionadas conforme a la via penal.

La CDPD exige a los gobiernos “asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos vy las libertades fundamentales de las personas con discapacidad.””*® Ello
incluye “adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la [CPDP].”**’ Ademas de aprobar
nuevas leyes, la CDPD obliga a México a “modificar o derogar leyes, reglamentos, costumbres y
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practicas existentes que constituyan discriminacién contra las personas con discapacidad.”

De acuerdo con la Convencién Americana y la CDPD, México esta obligado a tomar
medidas inmediatas para poner fin a las condiciones abusivas y peligrosas que observamos en las
instituciones. El hacer efectivos estos derechos requerird inversion en nuevos recursos, y el
derecho internacional obliga a México a destinar los fondos necesarios para la plena realizacién de
estos derechos.

México debe reconocer el derecho de todas las personas con discapacidad a ejercer su
capacidad juridica y a tomar decisiones basicas sobre su vida, tal como lo exige el articulo 12 de la
CDPD. Los principios de toma de decisiones y autonomia, establecidos por el articulo 12 de la
CDPD, exigen un cambio fundamental en la percepcidén existente acerca de las personas con
discapacidad. En lugar de ser meramente sujetos protegidos por la ley, o destinatarios de servicios,
las personas con discapacidad son poseedores de derechos con responsabilidad y oportunidad de
tomar decisiones sobre sus vidas. En lugar de asumir que las personas con discapacidad no son
capaces de tomar decisiones o ejercer sus derechos, el gobierno tiene la obligacidn positiva de
proporcionar el apoyo necesario para ayudar a las personas con discapacidad a tomar decisiones
sobre sus vidas.

La proteccion contra la discriminacion conforme a la Convencidon Americana, y el derecho
a la integracion a la comunidad segun el articulo 19 de la CDPD, exigen una amplia transformacion
de los servicios de salud mental y del sistema de seguridad social con el objeto de asegurar que los
nifos puedan crecer en la comunidad con sus familias y que los adultos con discapacidad no sean
relegados de por vida a la segregacion social. El derecho internacional reconoce que los recursos
en cualquier sociedad son limitados y que la implementacion de planes de reforma puede tomar
tiempo. Aun cuando los gobiernos deben tomar medidas para “lograr progresivamente”?*® la
efectividad de los derechos, tienen la obligacién positiva inmediata de adoptar medidas de accion
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"deliberadas, concretas y orientadas”“" hacia la plena realizacién de los mismos.

Los preceptos de la CDPD que exigen rendicion de cuentas y participacion publica en la
implementacion a nivel nacional se han considerado como algunos de los elementos de mayor
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relevancia en la nueva Convencion.”” El Comité de la CDPD no ha establecido aun directrices
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detalladas para que los gobiernos puedan tomar medidas hacia el cumplimiento de la obligacion
de planificar e implementar el derecho a la integracion comunitaria, a pesar de que tales
directrices y puntos de referencia serian de gran ayuda. Los lineamientos de otros érganos de
supervision sobre las obligaciones de los gobiernos de planear e implementar el derecho a la salud
se encuentran disponibles.?*?
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Fotografia de Eugene Richards, Hospital de Salud Mental Dr. Victor M. Concha Vazquez, marzo 2010
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Recomendaciones

Las recomendaciones de DRI se encuentran disponibles en www.disabitiyrightsintl.org. Las

recomendaciones del informe del afio 2000 de Mental Disability Rights International también son
publicadas en nuestro sitio web, proporcionando asesoria mas detallada sobre la reforma del
sistema de salud mental.

Para que México cumpla con sus obligaciones conforme al derecho internacional,

recomendamos lo siguiente.

1. El derecho a la integracién a la comunidad debe establecerse en las leyes mexicanas de

conformidad con los requisitos del articulo 19 de la CDPD. Dicha normativa debe obligar
a las autoridades a crear un sistema de atencidn comunitaria que permita que personas
con discapacidad puedan tomar decisiones significativas para que vivan en la comunidad
con opciones iguales a las de los demas. Como lo exige la CDPD, esta ley debe obligar a los
gobiernos federales y locales a implementar estos derechos.?*®

Planes integrales deberan elaborarse con el objeto de integrar e incluir a todas las
personas con discapacidad en la comunidad. Los planes de reformas en México deberan
ir acompanados de medidas de accidn, calendario de trabajo y financiamiento. Los
derechos consagrados o planes de reforma resultan inutiles mientras no sean
acompanados de planes de implementacion que puedan ser supervisados en el transcurso
del tiempo (véase articulo 33 de la CDPD). Segun el articulo 4(3) de la CDPD, las
organizaciones formadas por personas con discapacidad deben estar involucradas
activamente en el desarrollo, la implementacion y la supervision de los planes para la
reforma (lo cual debe incluir especificamente la participacién de las organizaciones
creadas por personas con discapacidad psicosocial e intelectual, quienes son las mas
segregados de la sociedad en las instituciones). Los planes de reforma deben identificar las
autoridades responsables de llevar a cabo las actividades destinadas a la creacién de
programas comunitarios. Dichos planes deben presentarse con planes de trabajo. El costo
de cada etapa debera establecerse con anterioridad, y el gobierno debera identificar
fuentes de financiamiento para pagar los servicios en cada etapa. Los programas de apoyo
deberan incluir:
a. Apoyo para familias con nifios con discapacidad y para adultos que decidan continuar
viviendo con sus familias;
b. Educacion adecuada en un ambiente que integre a niflos con discapacidad;
c. Apoyo para que adultos vivan de forma independiente, incluyendo vivienda para
personas con discapacidad;
d. Apoyo a los ingresos de forma tal que permitan una vida independiente, humana y
decente;
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e. Servicios de salud mental en la comunidad, las personas no deberian de verse en la
necesidad de viajar desde lejos para recibir servicios de salud mental ni ingresar en
instituciones para recibir atencién que pudieran recibir en su propia comunidad;
Servicios sociales y médicos de caracter comunitario;

Apoyo entre pares;

> @ ™

Proteccién de los derechos e incidencia en la comunidad, y

Apoyo para la toma decisiones de personas con discapacidad en la comunidad.
Ademas de proporcionar a las personas que reciben servicios, el apoyo que necesitan
para tomar decisiones sobre su cuidado, los mismos servicios deben estar planificados
cuidadosamente para responder a las necesidades de los individuos a quienes sirven.

La falta de una familia que brinde apoyo a una persona con discapacidad en la comunidad,
ya no debe ser aceptada como una razén para relegar a una persona a la segregacion de la
sociedad.

A medida que Mexico establezca nuevos servicios comunitarios, no se debera cometer el
error de simplemente convertir las instituciones grandes a pequefias, o construir nuevas
viviendas en las instalaciones de las instituciones ya existentes. Las investigaciones han
demostrado que, incluso cuando son mas limpias y nuevas, las instituciones mas pequefias
no conceden los beneficios de ambientes mds integrados e inclusivos***. Ademas de que
son compatibles con los requisitos de articulos 19 y 12 de la Convencidn, los servicios
sociales en los ambientes mas inclusivos que reflejen las opciones de los participantes han
demostrado que proporcionan mejores resultados para las personas con discapacidad.?®.

Existe una amplia experiencia internacional y las ayudas disponibles para México sobre
como planear e implementar la reforma de su sistema de salud mental y social para
avanzar hacia la plena integracién comunitaria de los adultos con discapacidad. %
Recientemente la Organizacién Mundial de la Salud ha recopilado informacidn sobre las
mejores practicas de la experiencia internacional, las cuales proporcionan una orientacion
para los paises de todos niveles de desarrollo sobre los pasos que pueden tomar para
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llegar a la reforma del sistema de salud mental.

Dado el caracter limitado de México,
respecto a los recursos financieros y profesionales en muchas partes del pais, los modelos
de salud mental que enfatizan el apoyo entre pares y otros apoyos sociales pueden ser
particularmente valiosos.?*”® En los dltimos afios, se han logrado avances en el desarrollo
de los modelos “orientados a la recuperacién,” los cuales son modelos de atencidn
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basados en la comunidad y enfatizan la importancia de la libre eleccidn.

Los nuevos internamientos de nifios en instituciones deben llegar a su fin — Para
implementar el articulo 23(5) de la CDPD, los planes para la eliminacion de las
instituciones de nifios y el apoyo de las alternativas para niflos con discapacidad en la
comunidad deben de ser establecidos. Como una estrategia para lograr la plena
realizacion del derecho a la proteccién de todas las personas con discapacidad contra la
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segregacion inadecuada de la sociedad, consagrado en el articulo 19, se recomienda
también dar prioridad a nifios con discapacidad. Si México puede cerrar la puerta a
cualquiera de las nuevas colocaciones de nifios en instituciones, el pais dara un importante
paso estratégico hacia una confianza mas amplia en un sistema de tratamiento segregado
para todas las personas con discapacidad. México debe adoptar una legislacion que impida
la institucionalizacion de nifios con discapacidad en una fecha especifica y publicamente
declarada, a partir de la cual todos los nifios con discapacidad deberan tener acceso a un
ambiente humano, familiar y seguro. Si no es posible que los nifios estén bajo el cuidado
de su familia nuclear o lejana, deben ser implementados programas de familias sustitutas.
Los nifios son extremadamente vulnerables a abusos y a un incremento de discapacidad si
son internados en instituciones. Una vez que se han roto los lazos familiares, la futura
integracion al seno familiar de nifios con familia se torna mas complicada. Para evitar tales
peligros, México debe crear inmediatamente alternativas basadas en la familia en lugar de
instituciones.

Existen una gran cantidad de recursos materiales para orientar a México sobre la creacion
de servicios comunitarios, apoyo a las familias de los nifios con discapacidad, y un plan
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d.”” Las Directrices Internacionales

para cerrar las instituciones de nifios con discapacida
para el Cuidado Alternativo de Ninos y Nifias, proporciona un marco de principios y
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objetivos para la reforma de los servicios para los nifios.

Deben de establecerse salvaguardas y mecanismos de supervision para proteger los
derechos de los nifios y adultos internados en instituciones o que reciben apoyo de los
programas comunitarios — El articulo 16 de la CDPD exige a los gobiernos la creacién de
mecanismos de supervision independientes que protejan contra la explotacién, violencia y
abuso. Estos mecanismos de seguimiento son importantes para lograr la proteccion de los
nifos y adultos en programas comunitarios y en familias sustitutas, asi como aquéllos que
se encuentran en instituciones. Segun lo dispuesto por el articulo 16(2) los mecanismos de
supervision deberan tener en cuenta la edad, el género y la discapacidad del individuo.
Para la efectiva supervision:

a. Debe crearse un registro de nifios en instituciones. Asimismo tiene que crearse un
sistema que dé seguimiento a admisiones, egresos y transferencias de nifos y
adultos entre instituciones o de instituciones a otros lugares, de manera tal que los
nifios no puedan desaparecer de la sociedad; la informacidn relativa al nimero
total y a las caracteristicas de las personas que reciben servicios deberia ser
publicada (esto también ayudara en gran medida para la planificacion y el
mejoramiento de los servicios y de la reforma).

b. Los sistemas de monitoreo y supervision deben operar de manera independiente a
los del sistema de seguridad social.

c. Un sistema de registro y de certificacion deberd ser establecido para asegurar que
nadie sea colocado en una institucién o programa comunitario que no satisfaga los
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estandares minimos de atencion y de plena supervision. Claramente los derechos
establecidos deberan ser adoptados para todas las personas que reciben atencién
en las instituciones o programas comunitarios. Estos derechos deberan ser
publicados, en lugares a la vista, en todas las instituciones y programas, con un
lenguaje sencillo y en forma tal que puedan ser entendidos (incluyendo
publicaciones en formatos alternos para personas con impedimentos sensoriales).
Estos derechos deben ser explicados a los usuarios del sistema de salud.

d. Llas quejas y procedimientos de reclamaciéon deberan ser establecidos para
personas que reciben servicios o para sus representantes personasl que puedan
ser designados por estos individuos. El sistema debe asegurar la investigacion justa
e imparcial de las quejas en forma que se proteja en contra de represalias. Un
modelo es crear un ombudsman independiente con la responsabilidad de manejar
la funcién de quejas/reclamaciones; el acceso de defensores juridicos y no
juridicos debera estar disponible cuando no tengan éxito otros medios d respuesta
a las quejas.

e. Desarrollar un proceso para la investigacion independiente, professional y
completa de informes de abuso fisico y sexual y para el monitoreo y seguimiento
de lesiones graves, incluyendo lesiones de origen desconocido, enfermedades y
todas las muertes

f. Toda la informacién sobre los derechos, procedimientos de quejas y servicios de
incidencia deben ser accesible y apropiada para las personas con discapacidad
fisica, sensorial o mental. Los érganos de supervision independientes deben tener
facultades para realizar visitas regulares y sin previo aviso a instituciones y
programas.

g. Deberdn establecerse programas especializados en género y edad que sean
sensibles a las condiciones particulares de nifios y mujeres con discapacidad; estos
servicios deben atender al trauma causado, y ser sensibles a las necesidades de los
sobrevivientes del abuso.

h. Las conclusiones de los informes de los érganos de supervision deben hacerse
publicas.

i. Las personas con discapacidad y sus organizaciones representantes deben recibir
entrenamiento y fondos para participar en programas de monitoreo
independiente; con el objeto de asegurar la inclusién de todos los interesados, los
programas deben llegar especialmente a las personas con determinados tipos de
discapacidades atendidas por programas en particular.

j. Al preparar su informe al Comité de la CDPD, los representantes de las comisiones
nacionales o estatales de derechos humanos deberan esforzarse para visitar todas
las instituciones en México.

Recomendamos la creacidon de mecanismos de supervisién independientes a nivel nacional
y local.
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5.

6.

Evitar el lanzamiento de las personas con discapacidad a la comunidad sin acceso a
servicios. En muchas partes del mundo, los gobiernos han utilizado al mandato legislativo
como pretexto para cerrar instituciones y ahorrar dinero sin crear alternativas
comunitarias. Debe ser evitado el cierre brusco de instituciones. El lanzamiento de los
pacientes puede crear peligros que amenacen la vida de los mismos. Durante la transicion
hacia un sistema comunitario, el gobierno debera mantener a las instituciones hasta que las
alternativas comunitarias sean creadas. A pesar de que el cierre de instituciones puede
generar ahorros, los gobiernos no deben esperar tales ahorros en los primeros anos de
reforma.

Deben ser inmediatamente erradicados los abusos que atentan contra la vida y la tortura,
incluyendo el abuso del uso de sujeciones. Es necesario llevar a cabo acciones urgentes que
protejan a los individuos detenidos en instituciones de la tortura y de abusos que atenten
contra su vida. Una legislacion aplicable debe ser adoptada para garantizar estandares
minimos de atencidn y proteccién contra dafios en instituciones y programas comunitarios.
El uso de sistemas de sujecion fisicos y quimicos debe ser regulado estrictamente segun las
normas aceptadas internacionalmente como medida de seguridad temporal que protege
contra dafio inmediato e inminente. La sujecidon no debe usarse como tratamiento o por la
conveniencia administrativa del personal. El personal profesional debe ser capacitado en
tratamiento y cuidado necesarios para evitar el uso de sujeciones fisicas. Lo anterior puede
implicar la contratacion de mas personal en las instituciones de estancia breve, pero estas
reformas no justifican nuevas inversiones para la construccion de otras instituciones. Las
personas que han sufrido tortura con el uso de sistemas de sujecién prolongada tienen el
derecho a reparaciones del dafio en términos del derecho internacional. El gobierno de
México debe destinar prioritariamente financiamiento para permitir a estas personas el
acceso a vivienda y servicios en la comunidad que les permita vivir de forma segura e
independiente.

Deben evitarse nuevas inversiones en infraestructura o en construccion de instituciones. Si
las instituciones representan inseguridad inminente, deberdn establecerse medidas
necesarias para proteger la vida de las personas. Las grandes inversiones de capital en
nuevas infraestructuras, no pueden ser, sin embargo, justificadas. En cambio, los gobiernos
deben proporcionar el apoyo necesario para la transferencia de los individuos a un ambiente
seguro en el seno de su comunidad. Los nuevos programas basados en la construccién de
instituciones que segreguen a las personas de la sociedad no son compatibles con el articulo
19 de la CDPD.

Cuatro décadas de trabajo para mejorar las condiciones de vida de niiios con
discapacidad en instituciones nos ha ensefiado una mayor leccién: No existen
“buenas instituciones.” — Gunnar Dybwad, padre fundador del movimiento
internacional por la inclusion
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La experiencia internacional ha demostrado los continuos peligros de invertir en
instituciones.”®? Como sefialé Save the Children: “[la] existencia misma de las instituciones
alienta a las familias a colocar a sus hijos bajo su cuidado, y aleja a los financiamientos de los
servicios que podrian apoyar a los nifios a desarrollarse dentro de las familias y las
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comunidades.”

Las reformas legales y grandes cambios en la concepcidn y en la practica, son necesarios
para proteger el derecho de personas con discapacidad a tener su capacidad juridica, para
incentivar el apoyo en la toma de decisiones y proteger a los individuos contra
detenciones arbitrarias — De conformidad con el articulo 12 de la CDPD el derecho de las
personas con discapacidad para gozar de capacidad juridica debe ser protegido por la
legislacion mexicana. Con el objeto de fortalecer el potencial de este grupo para tomar
decisiones significativas deben crearse programas que, al momento, provean apoyo en la
toma de sus decisiones. Ello incluye la capacitacién de salud mental y de seguridad social en
todos los niveles, desde las personas que disefian las politicas publicas en la materia, al
personal en instituciones y programas comunitarios. Las disposiciones juridicas en materia
de salud y procedimientos de internamiento psiquiatrico deben ser revisadas en su totalidad
a fin de que éstas sean compatibles con los articulos 12 y 14 de la CDPD vy se garantice que
las personas no seran detenidas arbitrariamente.

Debe garantizarse el acceso a la justicia. Las personas con discapacidad, especialmente las
personas internadas en las instituciones, deben recibir el apoyo individual y Ia
representacion legal que necesitan para garantizar que su derecho de acceso a la justicia,
protegido por el articulo de la 13 CDPD, sea garantizado. Los derechos a decidir y tener
capacidad juridica, como establece el articulo 12 de la CDPD, son esenciales para las
personas con discapacidad para poder beneficiarse de todos los demas derechos. Tanto el
apoyo individual en la toma de decisiones como los recursos para proporcionar a los
individuos defensa y representacion legal, son esenciales para asegurar el acceso a la justicia
de las personas internadas en instituciones. Para asegurar el acceso a la justicia de personas
con discapacidad, México puede recurrir a modelos probados de mejores practicas para
garantizar tal acceso.””

La plena participacidon de las personas con discapacidad debe garantizarse en programas
de supervision, planeacion de reformas e implementacion de derechos humanos. El
articulo 4(3) de la CDPD introduce una nueva obligacién para los gobiernos por virtud de la
cual "celebraran consultas estrechas y colaborardn activamente con las personas con
discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones
que las representan" en el desarrollo e implementacidon de programas que implementen la
CDPD. El articulo 33 insta a la participacion en la planificacion nacional, asi como la
implementacion y vigilancia de los derechos humanos.



Abandonados y Desaparecidos 85

Las personas con discapacidad intelectual y psicosocial son actores principales en la
proteccién de estos derechos, entendiendo que es el grupo mas propenso a sufrir
segregacion de la sociedad y a que le sea robado su derecho a tomar decisiones sobre su
vida.

Los gobiernos no deben asumir que los familiares o, incluso, que los activistas puedan hablar
en nombre de las personas con discapacidad intelectual o psicosocial. Debido a su
experiencia de discriminacién y marginacion, estos grupos pueden no tener experiencia en
defensa propia o en participacion en la toma de decisiones sobre asuntos que afectan
directamente sus vidas. Para cumplir con las obligaciones establecidas en los articulos 4(3) y
33 de la CDPD, es esencial brindar apoyo y asistencia para mejorar la capacidad de accion e
implementacion en la materia de las principales partes interesadas: individuos con
discapacidad intelectual y psicosocial.

11. Un informe efectivo y exhaustivo ante el Comité debe incluir informacion detallada acerca

de la situacion de los derechos humanos de niilos y adultos internados en instituciones y
de las medidas adoptadas para poner fin a la segregacion. El informe oficial de México ante
el Comité debe describir las acciones que el gobierno lleva a cabo para responder a las
violaciones a los derechos humanos documentadas en este informe. Asimismo, México debe
complementar el presente documento con informacién que no hemos podido recolectar
acerca de las personas con discapacidad en todo el pais. Para empezar, el gobierno de
México debera identificar estadisticas nacionales sobre el nimero de nifios y adultos

internados en instituciones.

Actualizacion, junio de 2011: El 27 de abril de 2011, México presentd su informe oficial al

Comité de la CDPD. No proporciond ningun dato esencial de nifios y adultos institucionalizados.
Pedimos al gobierno de México presentar esta informacion sin retraso.
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Apéndice 1: Lista de instituciones mexicanas visitadas por DRI y la
CMDPDH

Centro de Asistencia e Integracion Social Azcapotzalco (“CAIS Azcapotzalco”)

e}

O O O O O

Capacidad: 28 personas

Género: Masculino y Femenino

Edad: Nifios

Financiamiento: Publico

Ubicacién: Distrito Federal

Fecha de Visita: 10 de septiembre de 2010

Centro de Asistencia e Integracion Social Coruiia Hombres (“CAIS Corufia”)

e}

O O O O O

Capacidad: 100

Género: Masculino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacidn: Distrito Federal

Fecha de Visita: 6 de septiembre de 2010

Centro de Asistencia e Integracion Social Villa Mujeres (“CAIS Villa Mujeres”)

e}

O O O O O

Capacidad: 450 personas (380 permanentes)
Género: Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacidn: Distrito Federal

Fecha de Visita: 11 de septiembre de 2010

Casa Hogar de Coapexpan

e}

O O O O O

Capacidad: 17 personas (2 Adultos y 15 Nifios)
Género: Femenino

Edad: Nifios y Adultos jovenes
Financiamiento: Privado

Ubicacion: Estado de Veracruz

Fecha de Visita: 4 de marzo de 2010

Casa Hogar No. 1

e}

O 0O O O O

Capacidad: 63 personas

Género: Masculino y Femenino

Edad: 0-8 afos de edad (con algunas excepciones)
Financiamiento: Publico

Ubicacién: Estado de Oaxaca

Fecha de Visita: 8 de septiembre 2010
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¢ (Casa Hogar No. 2

e}

O O O O O

Capacidad: 83

Género: Masculino y Femenino

Edad: 8-18 afios de edad (con algunas excepciones)
Financiamiento: Publico

Ubicacién: Estado de Oaxaca

Fecha de Visita: 8 de septiembre de 2010

* Centro de Atencion Integral de Salud Mental de Estancia Breve Guadalajara (“CAISAME
E.B. Guadalajara”)

e}

O O O O O

Capacidad: 50 personas

Género: Masculino y Femenino
Edad: Adultos y Nifios
Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de Jalisco

Fecha de Visita: 14 de enero de 2010

Centro de Atencion Integral de Salud Mental de Estancia Prolongado Guadalajara

(“CAISAME E.P. Guadalajara”)

e}

O O O O O

e}

O O O O O

e}

O O O O O

o
o
o

Capacidad: 255 personas (200 pacientes crénicos, 55 pacientes agudos)
Género: Masculino y Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de Jalisco

Fecha de Visita: 14 de enero de 2010

Centro de Educacion Para Nifios con Discapacidad Muiltiple

Capacidad: 20 personas (?)

Género: Masculino y Femenino
Edad: Nifios

Financiamiento: Publico (?)
Ubicacion: Estado de Veracruz
Fecha de Visita: 4 de marzo de 2010

Centro Femenil de Readaptacidn Social en Tepepan

Capacidad: 72 personas

Género: Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacidn: Distrito Federal

Fecha de Visita: 13 de enero de 2010

Ciudad Asistencial Conecalli (“Conecalli”)
Capacidad: 91 personas
Género: Masculino y Femenino

Edad: Nifios y Adultos jovenes
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o Financiamiento: Publico
o Ubicacion: Estado de Veracruz
o Fecha de Visita: 4 de marzo de 2010

* Fraternidad sin Fronteras
o Capacidad: 80 personas (52 Adultos, 28 Nifios)
Género: Masculino y Femenino
Edad: Adultos y Nifios
Financiamiento: Privado y Publico
Ubicacidn: Distrito Federal
Fecha de Visita: 11 de enero de 2010

O O O O O

* Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
o Capacidad: 300
Género: Masculino y Femenino
Edad: Adultos
Financiamiento: Publico
Ubicacidn: Distrito Federal
Fecha de Visita: 9 de septiembre de 2010

O O O O O

* Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto (“Nieto”)
o Capacidad: 260 personas

Género: Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de México

Fecha de Visita: 5 de marzo de 2010

O O O O O

* Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur (“Cruz del Sur”)
o Capacidad: 120 personas

Género: Masculino y Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacién: Estado de Oaxaca

Date: 8 de septiembre de 2010

O O O O O

* Hospital Psiquiatrico José Sayago (“Sdyago”)
o Capacidad: 280 personas

Género: Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de México

Fecha de Visita: 5 de marzo de 2010

O 0O O O O

* Sanatorio Psiquiatrico de Nuestra Sefiora de Guadalupe
o Capacidad: 96 personas
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O O O O O

Género: Masculino y Femenino
Edad: Adultos

Financiamiento: Privado

Ubicacion: Estado de Puebla

Fecha de Visita: 15 de enero de 2010

* Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Rafael Serrano (“El Batam”)

e}

O O O O O

Capacidad: 300 personas (240 pacientes crénicos, 60 pacientes agudos)
Género: Masculino y Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de Puebla

Fecha de Visita: 15 de enero de 2010

* Hospital Psiquiatrico La Salud “Tlazolteot!”

e}

O 0O O O O

Capacidad: 150 personas

Género: Masculino

Edad: Adultos

Financiamiento: Seguridad Social
Ubicacion: Estado de México

Fecha de Visita: 13 de enero de 2010

* Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno (“Samuel Ramirez Moreno”)

e}

O 0O O O O

Capacidad: 200 personas

Género: Masculino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacidn: Distrito Federal

Fecha de Visita: 1 de marzo de 2010

* Hospital de Salud Mental Dr. Victor M. Concha Vasquez (“Concha Vasquez”)

e}

O O O O O

Capacidad: 69

Género: Masculino y Femenino

Edad: Adultos

Financiamiento: Publico

Ubicacion: Estado de Veracruz (Gobierno del Estado)
Fecha de Visita: 3 de marzo 2010
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Notas

! Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Resolucién aprobada por la Asamblea
General, A/61/611 (13 de diciembre de 2006), entré en vigor el 3 de mayo de 2008. México ratific la CDPD
y su Protocolo facultativo el 17 de diciembre del 2007. Disponible en
www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=620. El texto de la CDPD, resoluciones de Naciones Unidas
relacionadas, y la actualizacidn de la lista de paises firmantes y ratificantes, se encuentra contenida en la
siguiente pagina de Naciones Unidas (Enable): http://www.un.org/spanish/disabilities/default (dltima visita,
18 de mayo de 2011).

? Convencién Americana sobre Derechos Humanos, (22 de Noviembre de 1969), entrd en vigor el 18 de julio
de 1978. México ratificé la Convencion Americana el 2 de marzo de 1981. Disponible en
www.oas.org/juridico/spanish/tratados/b-32.html

* Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, A.G. res. 2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) p.
52, ONU Doc. A/6316 (1966). México ratificé el PIDCP el 23 de marzo de 1981. Disponible en
www2.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm

* Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, A.G. res. 2200 (XXI), (16 de diciembre
de 1966). México ratifico el PDESC 23 de marzo de 1981. Disponible en
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm

> Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, A.G. res. 39/46,
39 U.N.GAOR Supp. (No. 51) ONU Doc. A/39/46 (1984), entré en vigor el 26 de junio de 1987. México ratifico
la Convencion contra la Tortura el 23 de enero de 1986. Disponible en
www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm

® La Corte Interamericana considera que las precarias condiciones del funcionamiento de la Casa de Reposo
Guararapes, tanto las condiciones generales del lugar como la atencidon médica, se distanciaban de forma
significativa a las adecuadas para ofrecer un tratamiento de salud digno, particularmente en razén de que
afectaban a personas con una gran vulnerabilidad por su discapacidad mental. Corte Interamericana de
Derechos Humanos, Caso Ximenes Lopes v. Brasil. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 4 de julio de
2006. Serie C No. 149, parr. 132.

7 Articulos publicados en The New York Times y The Washington Post, en enero de 2000, atrajeron la
atencidn internacional a la presentacién publica del informe. Michael Winerip, “The Global Willowbrook,”
N.Y. Times Magazine, 16 de enero de 2000, p. 53; Stacy Weinter, “Speaking up for the Mentally Disabled:
Eric Rosenthal Brings their Plight to the World,” The Washington Post, 18 de enero de 2000. La siguiente
constituye una lista parcial de articulos y transmisiones que cubrieron el lanzamiento del informe de MDRI:
Michael Winerip, “The Global Willowbrook”, N.Y. Times Magazine, 16 de enero de 2000, p. 53; Stacy
Weiner, “Speaking Up for the Mentally Disabled: Eric Rosenthal Brings Their Plight to the World,”
Washington Post, 18 de enero de 2000, secc. C1; Michael Winerip, “Study Finds Abusive Conditions in
Mexico’s Mental Hospitals,” The New York Times, 18 de febrero de 2000, secc. Al; John Hecht, “Nation’s
Mental Care ‘Shocking’: Rights Group Rips Mental Health Care,” The News: México, 18 de febrero de 2000, p.
1; “Abuse of Mental Patients Alleged,” Toronto Star, 18 de febrero de 2000; Jan McGirk, “Thousands in
Mexican asylums are subjected to ‘barbaric conditions,” The Independent London, 19 de febrero de 2000, p.
17; “Groups assails mental health-care system in Mexico,” San Diego Union-Tribune, 19 de febrero de 2000,
p. A8; “Mental Health Care Blasted,” The News: México, 20 de febrero de 2000, p. A4; Howard LeFranchi,
“Bringing dignity to health care: A three-year study spotlights horrific conditions in Mexico’s mental
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institutions,” The Christian Science Monitor, 23 de febrero de 2000, p. Al; Q&A interview with Eric Rosenthal
(transmision internacional por television, CNN, 25 de febrero de 2000. Solicitar una copia del archivo del
video a Disability Rights International); 20/20 report on abuses in Mexican psychiatric institutions
(transmision televisiva en ABC el 8 de marzo de 2000. Solicitar una copia del archivo del video a Disability
Rights International); Weekend All Things Considered with Jackie Lyden, Eric Rosenthal, Executive Director of
Mental Disability Rights International, discusses a report which outlines abuses in Mexico’s government-run
mental health facilities (Transmisién en la Radio Nacional Publica el 5 de marzo de 2000. Solicitar una copia
del archivo del video a Disability Rights International).

® Marfa Scherer Ibarra, “En México, el peor trato del mundo a los enfermos mentales: Miseria abandono y
derechos humanos conculcados, en los hospitales psiquiatricos,” en Proceso, 10 de enero de 2000, p. 10;
Maria Scherer Ibarra, “La accidental visita de Gonzalez Fernandez al psiquiatrico Ocaranza,” en Proceso, 18
de febrero de 2000; Maria Scherer Ibarra, “La Secretaria de Salud cerrara el psiquiatrico. Los internos del
Ocaranza se preparan para la libertad,” en Proceso, No. 1225, 22 de abril de 2000,
www.proceso.com.mx/rv/hemeroteca/detalleHemeroteca/123194; Ménica Olivier Gomez, “Condiciones
inhumanas en Psiquiatrico Ocaranza,” en Proceso, No. 1214, 6 de febrero de 2000; Reuters, “Los Hospitales
psiquiatricos de México, de los peores del mundo: Robert Okin,” 18 de febrero de 2000, secc. A16; La
Jornada, “En México se violan los derechos humanos de enfermos mentales,” 18 de febrero de 2000, p. 16.

? Informe del Relator Especial sobre la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la
pornografia, Promocion y proteccion de todos los derechos humanos, civiles, politicos, econémicos, sociales y
culturales, incluyendo el derecho al desarrollo, Adicidn, Visita a México, A/HRC/7/8/Add.2, 24 de enero de
2008, por Juan Miguel Petit, parr. 37.

10 Departamento de Estado de los Estados Unidos, Informe 2009 sobre Trata de Personas: México, 16 de
junio de 2009. Disponible en www.unhcr.org/refworld/docid/4a4214a32d.html (Gltima visita, 29 de octubre
de 2010).

" véase el anilisis en la seccidn VI-D de este informe. Véase también La tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, transmitido por una Nota del Secretario General, U.N. Doc. A/63/175, 28
de julio del 2008, por Manfred Nowak, parrs. 37-41, y Comité de los Derechos del Nifio, Examen de los
Informes Presentados por los Estados Partes con arreglo al Articulo 44 de la Convencion, Observaciones
finales: Serbia, U.N. Doc CRC/C/SRB/CO/1, 20 de junio de 2008, parr.35.

12 Organizacién Mundial de la Salud, Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos
y Legislacion, 2006, p. 72. Disponible en
www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO Resource Book MH_ LEG_Spanish.pdf

2 1dem.

! Asamblea General de las Naciones Unidas, Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental, Resolucidn 46/119, 17 de diciembre de 1991, Principio 11.
Disponible en www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm

!> Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, supra nota 1, articulo 4(1)(a).

1o Dis-Capacidad, “México podria fortalecer la Convencidn con el retiro de la Declaracidn Interpretativa,”
http://www.dis-capacidad.com/nota.php?id=1498 (ultima visita, 2 de junio de 2011).

' Naciones Unidas (Enable), Relator Especial sobre Discapacidad de la Comision de Desarrollo Social, (ultima
visita, 22 de octubre de 2010). La resolucién propuesta por México fue adoptada por la Asamblea General
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de la ONU en febrero del 2002. Convencidn internacional amplia e integral para promover y proteger los
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, Resolucién A/56/583/Add.2 (26 de febrero de
2002)Disponible en www.un.org/esa/socdev/enable/disA56168s1.htm

18 . . . .
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, supra nota 1.

9 Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (ONU-DAES), Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH) y la Unién Interparlamentaria
(U1), De la exclusion a la igualdad: Hacia el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
Manual para parlamentarios sobre la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su
Protocolo Facultativo (Andrew Byrnes, Jean-Peierre Gonnot, Linda Larsson, Thomas Schindimayr, Nicola
Shepher, Simon Walker y Adriana Zarraluqui), 2007, p. iii (este manual proporciona una util revision de la
CDPD). Disponible en http://www.un.org/spanish/disabilities/documents/toolaction/handbookspanish.pdf
(ultima visita, 2 de junio de 2011).

?% Naciones Unidas, Signatarios y Ratificaciones de la Convencion y del Protocolo Facultativo. Disponible en
http://www.un.org/spanish/disabilities/countries.asp?id=578 (ultima visita, 2 de junio de 2011).

> U.N. Enable, Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Disponible en
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

22 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, supra nota 1; Protocolo Adicional de la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, G.A. Res. 61/106, U.N. Doc. A/Res/61/106
(Diciembre 13, 2006), ratificado por México en 17 de diciembre de 2007. Disponible en
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

>3 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, supra nota 1, articulo 4(1).

2 Ibidem, articulo 35(1).

> Ibidem, articulo 35(1)(2).

26 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, Directrices relativas al
documento especifico sobre la Convencion que deben presentar los Estados partes con arreglo al pdrrafo 1

del articulo 35 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, transmitido por Nota
del Secretario General, N.U.Doc.CDPD/2/3 (18 de noviembre de 2009).

?7 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, supra nota 1, art. 35(4).
28 . ,
Ibidem, articulo 4(3).

2 Consejo Estatal de Poblacién, Gobierno del Estado de México, Zonas Metropolitanas del Estado de México
2010. Disponible en
http://qacontent.edomex.gob.mx/coespo/indicadoressociodemograficos/zonasmetropolitanas/index.htm (
ultima visita, 25 de abril de 2011).

% Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de
salud fisica y mental, Consejo Econémico y Social, Comision de Derechos Humanos, 612 periodo de sesiones,
U.N. Doc. E/CN.4/2005/51, 14 de febrero de 2005, (por el Sr. Paul Hunt) [en adelante Relator Especial sobre
el derecho a la salud], parr. 54.



94 DRIy CMDPDH

3 Organizacién Mundial de la Salud, Treatment of Mental Disorders: A Review of Effectiveness (Norman
Sartoriuset al., editores), 1993, p. 19. La documentacion socioldgica clasica sobre la “mentalidad
institucionalizada” esta descrita en Erving Goffman, Asylums: Essayson the Social Situation of Mental
Patients and OtherInmates, 1996.

*Declaracion de Caracas, 1990. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Declaracion_de Caracas.pdf. En 1990, la Organizacion

Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) convocaron a organizaciones,
asociaciones, profesionales y juristas de la salud mental a la Conferencia Regional para la Reestructuracién
de la Atencién Psiquiatrica en América Latina celebrada en Caracas, Venezuela. La Declaracion de Caracas
fue adoptada en el marco de esa conferencia.

3 Secretaria de Salud, Programa de Accidn Especifico 2007-2012, Atencion en Salud Mental, México, 2008, p.
51.

** Idem.
** Ibidem. p. 54.
% Ibidem. p.57.

¥ Organizacién Panamericana de la Salud, Evaluacion de Servicios de Salud Mental en la Republica
Mexicana, 2004, p. 30.

* Ibidem, pp. 19-20.

* Ibidem, p. 24.

40 Ibidem, p. 19.

o Ibidem, p. 23.

4 Nettina, Sandra M., Lippincott Manual of Nursing Practices, 9a. ed., 2010. p. 194.

* Relator Especial sobre la tortura, supra nota 11, parr. 55.

4 Gregory M. Smith et al, “Special Section on Seclusion and Restraint: Pennsylvania State Hospital System’s
Seclusion and Restraint Program,” en Psychiatric Services, No. 56, 2005; US Department of Health and
Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services for Administration. Disponible en
www.samhsa.gov/ (ultima visita, 5 de noviembre de 2005); Center for Mental Health Services, en Ending
Harm from Restraint and Seclusion: The Evolving efforts, 2005; Alisa B. Busch & Miles F. Shore, “Seclusion

and Restraint: a review of recent literature,” Rev. of Psychiatry, Harvard No. 8, 2000, p. 261.

> Organizacién Mundial de la Salud, Treatment of Mental Disorders: A Review of Effectiveness, supra nota
31, p. 345.

a6 Nettina, Sandra M., supra nota 42, p. 195, citando la Omnibus Budget Reconciliation Act de 1987.
* Idem.

*® Ibidem, p. 293.
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* Ibidem, p. 687.
% 1dem.

> Ibidem, p. 186.
>2 |dem.

>* Ibidem, p. 187.
> Ibidem, p. 1544.
> |dem.

> Idem.

> Organizacién Mundial de la Salud, Treatment of Mental Disorders: A Review of Effectiveness, supra nota
31, p.19.

>% Un Nuevo hospital se construye actualmente para remplazar al viejo Hospital Mental “Dr. Victor M.
Concha Vasquez.” El actual hospital linda con una iglesia histérica y con una plaza en el corazén de la ciudad.
Desafortunadamente la nueva institucion esta localizada fuera de la ciudad de Orizaba, al final de un sucio
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