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INFORME ALTERNATIVO SOBRE LA SITUACION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL EN GUATEMALA, DETENIDAS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO “FEDERICO MORA”

Honorable Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

P R E S E N T E

Con motivo de la próxima evaluación que el honorable Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (de aquí en adelante “Comité” o “Comité CDPD”) hará al Estado de Guatemala, nos permitimos enviar el presente Informe Alternativo sobre la situación de los derechos de las personas con discapacidad detenidas actualmente en el Hospital Nacional de Salud Mental “Federico Mora” (de aquí en adelante el “hospital” o el “Federico Mora”). Las graves violaciones a los derechos de las personas que se encuentran detenidas en dicha institución son una muestra de la situación actual del sistema de salud mental en Guatemala, el cual no provee ningún tipo de servicio en la comunidad para las personas con discapacidad en el país, en violación del Artículo 19 de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (de aquí en adelante la “Convención” o la “CDPD”). La inexistencia total de servicios en la comunidad para las personas con discapacidad ha generado que éstas sean detenidas de por vida en instituciones abusivas, algunas de ellas en extremo, como es el caso del Federico Mora. 
A continuación señalamos de manera breve los abusos que ocurren en el hospital así como las acciones que Disability Rights International (DRI) y la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (de aquí en adelante “Comisión” o “CIDH”) han llevado, incluyendo el otorgamiento de medidas cautelares a favor de las personas detenidas en el Federico Mora, y la inacción del Estado Guatemalteco como respecto a éstas.
I. RESÚMEN EJECUTIVO 
DRI lleva más de 20 años documentando la situación de los derechos de las personas con discapacidad detenidas en instituciones alrededor del mundo. Desde 2011, DRI ha documentado la situación en Guatemala y, específicamente, en el Hospital Federico Mora. Nuestra conclusión ha sido que dicha institución es la más peligrosa que hayamos visitado en Latinoamérica y posiblemente, en todo el mundo. 
Esto se debe a que los adultos detenidos en el Federico Mora sufren graves violaciones diarias a sus derechos consagrados en la CDPD, incluyendo: (1) abuso sexual sistemático, según el propio personal de la institución, ellos son testigos de por lo menos unan violación sexual diaria(Artículo 6y 16); (2) se les niega su capacidad jurídica de manera total y absoluta ya que el director se convierte automáticamente en su tutor tan pronto son ingresados a la institución (Artículo 12); (3) no tienen ninguna posibilidad de acceder a la justicia (Artículo 13); (4) son detenidos con base en su discapacidad, de manera arbitraria (Artículo 14); (5) son encerrados en cuartos de aislamiento y sometidos a sujeciones físicas prolongadas —práctica que cuando se aplica a menores de edad y a personas con discapacidad mental, ha sido reconocida como un trato inhumano y degradante, e inclusive, tortura (Artículo 15); (6) las mujeres en la institución son victimas de trata y explotación sexual y las autoridades no monitorean la institución para prevenir estos abusos (Artículo 16); (7) son segregados de por vida (Artículo 19); (8) se les es negada una adecuada atención médica, y en su lugar, reciben tratamiento psiquiátrico y médico negligente o inapropiado que pone en peligro su vida, su salud y su integridad personal, y están en riesgo de contraer VIH, problema agravado por el abuso sexual generalizado en la institución (Artículo 25), entre otros. 

El peligro en la institución deriva de la falta de control y orden básico. Las autoridades no regulan ni supervisan las condiciones en el hospital, no garantizan protecciones básicas de supervivencia, y mucho menos proporcionan atención médica y mental adecuada. El hospital está ubicado al lado de una prisión, y numerosos custodios armados permanecen en las instalaciones para vigilar a aproximadamente setenta reclusos con medidas de seguridad en función de sus condiciones de salud mental (en adelante “pacientes forenses”),
 quienes se encuentran mezclados con una población de adultos (hombres y mujeres) con diferentes grados de discapacidad intelectual y psiquiátrica. Al respecto, el personal y los pacientes nos han referidos en numerosas ocasiones que en el hospital hay una violencia generalizada en contra de los pacientes, y que los pacientes forenses y sus custodios armados son los principales perpetradores de abusos. 

En octubre de 2012, DRI solicitó a la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) que otorgara medidas cautelares a favor de las personas detenidas en el Federico Mora. Después de analizar la información proporcionada, la CIDH concluyó que efectivamente las personas que se encuentran detenidas en dicha institución están en un grave y urgente riesgo de sufrir violaciones a su derecho a la integridad personal y vida por lo que, en noviembre del mismo año, otorgó medidas cautelares a favor de los pacientes del hospital. Sin embargo, casi cuatro años después de otorgadas las medidas, el Estado no ha tomado ninguna medida significativa para prevenir y poner fin a los abusos que las personas detenidas en el hospital han sufrido por tanto tiempo. Estas medidas deben necesariamente incluir la creación urgente de servicios en la comunidad para que las personas puedan salir del hospital y contar con los apoyos necesarios para vivir en la comunidad. 
II. VIOLACIONES A LOS DERECHOS RECONOCIDOS EN LA CDPD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DETENIDAS EN EL FEDERICO MORA
1. Violaciones a los artículos 6 y 16. Mujeres con discapacidad y protección contra la explotación, la violencia y el abuso

En el hospital, el abuso sexual en contra de las mujeres e incluso hombres con discapacidad es generalizado y sistemático. Uno de los psiquiatras del hospital refirió a DRI en agosto de 2014 que, al día, el ve por lo menos una violación sexual.
 Estos abusos son cometidos por los pacientes forenses, sus custodios y el propio personal del hospital. En relación con los custodios, hay numerosas acusaciones, incluso por parte de la prensa guatemalteca, según las cuales, éstos obligan a las mujeres a quitarse la ropa y a bailar, y también las violan.
 
Las únicas medidas que el hospital ha tomado en relación al abuso es restringir la libertad fundamental de movimiento de las personas al mantenerlas encerradas en sus pabellones, atadas a sillas para que no se salgan
 o, peor aun, encerradas en cuartos de aislamiento. Por ejemplo, las mujeres que reciben tratamiento agudo en el hospital (Pabellón I), se encuentran encerradas permanentemente en su pabellón y no pueden caminar por el terreno del hospital durante su estadía,
 con el fin de prevenir que sean abusadas. Sin embargo, el mantener a estas mujeres encerradas, no las ha protegido de los abusos cometidos por el personal, por los custodios, e incluso, por los privados de libertad. Al respecto, un antiguo subdirector informó a DRI que en 2010, las autoridades del hospital recibieron denuncias de que las pacientes en tratamiento agudo practicaban sexo oral a los custodios, quienes por las noches se ponían en frente de las puertas del Pabellón I (mujeres agudas).
 
De acuerdo con Ricardo Kostelecki, ex-paciente del hospital, los doctores y los enfermeros abusan de las pacientes que reciben tratamiento agudo, las sedan y una vez que están sedadas “abusan de ellas; los doctores reservan para ellos a las más bonitas.”
 Esta información es corroborada por el testimonio que una mujer, que recibió tratamiento agudo en el hospital cuando era menor de edad, proporcionó a DRI en 2012 y al medio internacional British Broadcasting Corporation (BBC), el cual realizó un documental sobre la situación en el hospital y el trabajo de DRI en 2014.
 Según su testimonio, cuando estuvo en el hospital la sedaron: "en la noche me desperté, y un enfermero me estaba quitando la ropa y estaba tocando mis pechos […] yo estaba muy sedada y entendía lo que estaba pasando. En la mañana, cuando vi sangre en mis muslos, supo que me habían violado.”

Así mismo, un psiquiatra del Federico Mora refirió a DRI que los pacientes de nuevo ingreso están especialmente en riesgo de ser abusados ​​sexualmente.
 El hecho de que los adolescentes de nuevo ingreso sean puestos en cuartos de aislamiento "para su protección", es indicación de la falta total de control sobre el abuso que existe dentro de los pabellones del hospital. En marzo de 2012, DRI observó un chico de 16 años encerrado en el cuarto de aislamiento del Pabellón II (hombres agudos) por este motivo.
 En febrero de 2016, un hombre del mismo Pabellón, refirió a DRI que pidió voluntariamente ser puesto en un cuarto de aislamiento por temor a ser abusado por pacientes forenses que se encuentran detenidos con él en el mismo Pabellón.
 

Pacientes han referido que, cuando reportan los abusos, las autoridades no hacen nada.
 Por su parte, el personal ha referido tener mucho miedo de denunciar abusos, cuando son testigos de éstos. Un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital y un psiquiatra, informaron a DRI que el 8 de agosto de 2012, una doctora en el hospital observó que un custodio estaba manoseando a una paciente del Pabellón I a través de un vidrio roto.
 Según el psiquiatra, el custodio amenazó con “hacerle lo mismo” a  la doctora si denunciaba el incidente; por esto, la doctora tuvo miedo y desistió de presentar una denuncia oficial.

En 2012, La Defensoría de las Personas con Discapacidad de la PDH, refirió que el personal del hospital se ha quejado de que las pacientes son víctimas de trata sexual, y son llevadas a la prisión contigua, presuntamente por los custodios;
 sin embargo, a pesar de estas denuncias, no se ha abierto ninguna investigación oficial al respecto. Por su parte, DRI ha recibido información de que los custodios les pagan a las pacientes para tener relaciones sexuales con ellas, principalmente con cigarros y alcohol.
 Debido a que estas mujeres están internadas involuntariamente y bajo el control total de los custodios, esta actividad no puede ser considerada como voluntaria. En un contexto en el que el abuso físico y sexual es tan predominante, la explotación sexual y la  prostitución de mujeres –algunas de ellas, menores–, debe ser considerada como forzada, y por lo tanto, constitutiva de trata.
 
2. Violaciones a los Artículos 12 y 13. Capacidad Jurídica y derecho de acceso a la justicia
El artículo 9 del Código Civil, titulado "Incapacidad", establece que "los adultos que sufren de enfermedad mental que los priva de discernimiento deben ser declarados bajo tutela" y que "la designación de un tutor resulta, a partir de la fecha en que se establezca en sentencia firme, en la absoluta incapacidad de la persona para ejercer sus derechos". Las autoridades del hospital informan que cuando los pacientes son internados, automáticamente se les coloca bajo la tutela legal de las autoridades del hospital. De acuerdo con el artículo 308 del Código Civil de Guatemala, "los directores o superiores de los establecimientos de asistencia social, que acojan menores o incapacitados, son tutores y representantes legales de los mismos, desde el momento de su ingreso, y su cargo no necesita discernimiento."
 
Bajo este sistema, las personas internadas no tienen ningún papel que desempeñar en la protección o representación de sus propios intereses. No se proporciona ningún tipo de apoyo para el ejercicio de la capacidad jurídica, ni salvaguardias para la protección de la voluntad y los intereses de la persona afectada. Así, toda la toma de decisiones es efectuada exclusivamente por su representante legal que, en el caso de las personas detenidas en el hospital, es el director. De hecho, en contraste con la relativa incapacidad de los menores,
 la 'incapacidad' de las personas con discapacidad es absoluta y permanente. Esto deja a las personas que se encuentran en el Hospital Federico Mora sin la posibilidad de presentar algún recurso jurídico para acceder al sistema de justicia, mismo que ha puesto el control total sobre sus decisiones, –incluyendo la de presentar algún tipo de recurso–, en manos de las autoridades del hospital, quienes son las mismas que abusan de ellos.  

3. Violación al articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

Existe una práctica oficial generalizada y sistemática en Guatemala de internar involuntariamente a las personas con discapacidad en el Federico Mora, con base en sentencias dictadas en virtud de la legislación civil de Guatemala sobre "incapaces abandonados." El efecto de esta práctica, que es la principal causa de internamientos involuntarios en el Federico Mora, es la institucionalización injustificada e indefinida de personas con discapacidad psicosocial e intelectual.

Bajo la justificación legal de salvaguardar la "seguridad de la persona," los Jueces de Paz dictan órdenes de detención por tiempo indefinido en el Federico Mora con base en los artículos 516 a 522 del Código Civil y Comercial de Guatemala (en adelante CCCG), que regulan la adopción de "medidas de seguridad" en el ámbito del derecho civil. De acuerdo a lo establecido en los artículos 520 y 522 del CCCG, los jueces tienen la facultad de "dictar, con la intervención del Ministerio Público, las medidas necesarias para la protección y representación" de cualquier persona con discapacidad que haya sido "abandonada" por "cualquier circunstancia". Es pertinente recordar aquí que en virtud del Código Civil de Guatemala, todas las personas con discapacidad mental "privadas de discernimiento" (un término vago e indefinido) "deben ser" declaradas "incapaces" y designárseles un tutor legal que tome decisiones por ellas.
 La consecuencia es que cada vez que una persona con una discapacidad mental es llevada ante un juez para que se dicten "medidas de protección" por el Estado o un particular, la pregunta relevante para la decisión judicial se reduce a si la persona ha sido "abandonada". Cuando no existe un miembro identificable de la familia en condiciones de proveer completamente para las necesidades de servicios de salud mental del individuo (es decir, a través de apoyos y servicios privados), la persona se considera "abandonada" y el juez designa el "lugar" al que será transferido para su "protección".

En la práctica, esto significa que todos los "incapaces abandonados" en Guatemala son trasladados al Federico Mora. En efecto, mientras que las disposiciones del CCCG no requieren dicha transferencia, el Federico Mora es el único "hogar o institución" público dentro de Guatemala que ofrece servicios de salud mental para el público y, por tanto, constituye la única opción de tratamiento disponible para dichas personas.
 Una vez que tales personas son internadas, no solamente son segregadas completamente de la sociedad y despojadas absolutamente de su capacidad jurídica, sino que además están sujetas a la institucionalización indefinida. Estas personas pueden ser puestas en libertad solamente cuando se demuestre a satisfacción de un juez que el detenido ha sido efectivamente "curado" y la recuperación ha sido "completa" sin la probabilidad de recaída.
 

En este sentido, los psiquiatras constantemente envían informes médicos a los juzgados en los cuales recomiendan enérgicamente que las personas salgan ya que, el permanecer en la institución “es en perjuicio de su salud mental y física.”
 Sin embargo, las personas no son egresadas debido a la falta de revisión judicial. En la legislación guatemalteca, no hay ningún requisito específico de revisión judicial independiente de todos los casos de internación psiquiátrica
 de conformidad con lo que establece el artículo 14 de la CDPD.
 Como resultado de estas circunstancias, y a la falta de apoyos en la comunidad, y a que no tienen otro lugar a dónde ir,
 la mayoría de los menores y adultos internados en el Hospital Federico Mora son privados ilegalmente de su libertad y seguridad de por vida. En este sentido, según estimaciones del mismo personal del Federico Mora, “el 74% de los internados no requiere permanecer en la institución por razones psiquiátricas o conductuales, sino que están ahí principalmente por carencia de apoyo social.”
 Es decir, el único motivo de su detención es el vivir con una discapacidad
4. Violación al artículo 19. Derecho a vivir en la comunidad

El Hospital Federico Mora es el único hospital psiquiátrico público para adultos en Guatemala,
 un país con alrededor de 14 millones de personas.
 A parte del hospital psiquiátrico, no existe ningún otro servicio, ni servicios comunitarios ni sistemas de apoyo públicos para adultos con discapacidad mental
 en Guatemala. Ante la falta de estas alternativas, muchas personas con discapacidad y sus familias no tienen otro lugar a donde acudir más que al Hospital Federico Mora. Algunos pacientes son internados en este hospital por miembros de familia, y en general cualquier persona en Guatemala que tiene una crisis psiquiátrica o una discapacidad intelectual corre el riesgo de ser internada en el mismo. 

La completa ausencia de servicios en la comunidad también representa una carga desproporcionada en las familias. En febrero de 2016 entrevistamos a la entrada del hospital a una señora con su hijo con discapacidad intelectual. Ésta nos refirió que habían viajado 5 horas (desde Chiquimula, Guatemala) para traer a su hijo a consulta externa. Sin embargo, no le dieron los medicamentos que necesitaba y le pidieron que regresara en 3 semanas. Nos comentó que habían tenido que pedir prestado para poder hacer el viaje y que ahora iban a tener que pedir más para comprar los medicamentos y volver a regresar. Esta carga desproporcionada en las familias es lo que pone a las personas con discapacidad en un riesgo de terminar abandonadas e internadas en el Federico Mora. 

Así mismo, el propio director del hospital comentó que las personas deberían estar afuera, en la comunidad, pero que no los pueden reintegrar porque no tienen a donde ir y no hay recursos para crear alternativas. De existirlas, las personas no estarían detenidas de manera indefinida en el Federico Mora, sufriendo graves abusos a sus derechos humanos. Todo esto es grave violación a su derecho a vivir en la comunidad. 
DRI ha visitado varias instituciones en la Ciudad de Guatemala y en otros departamentos y ha encontrado que hay un problema grave de institucionalización, principalmente de niños. En este sentido, solicitamos a este Honorable Comité que requiera al Estado que proporcione las cifras de niños que hoy se encuentran en instituciones y las medidas que se están tomando para crear servicios en la comunidad y que estos niños puedan ser integrados en la comunidad. 
5. Violación al artículo 23. Respeto del hogar y la familia

En el hospital se practica la anticoncepción forzada, y a las mujeres en edad fértil se les administra depo provera
 para prevenir embarazos. Según el personal del hospital, ésta se administra dentro de su régimen de medicamentos, con o sin el consentimiento informado de las mujeres.
 Debido a que los hombres y las mujeres bajo tratamiento agudo están separados de acuerdo a su género, el uso de depo provera supone un esfuerzo de las autoridades para lidiar con los embarazos no deseados, producto del abuso sexual por parte del personal o de los custodios. 
6. Violación al artículo 17. Protección de la integridad personal

a. Uso de cuartos de aislamiento y sujeciones prolongadas 
Los cuartos de aislamiento utilizados en el hospital no están bien iluminados y no hay nada en ellos, excepto un delgado colchón en el suelo. Las personas que se encuentran sometidas a este tipo de detención no tienen ningún contacto humano o actividades para ocuparse.
 Lo anterior conlleva a que las personas encerradas en ellos se encuentren en una situación de privación sensorial y social casi total. Además, las personas se ven obligadas a orinar y defecar en el mismo lugar en el que comen y duermen, por lo que en estos cuartos persiste un hedor insoportable de desechos humanos. Las habitaciones son de 2x2 metros de tamaño, con paredes de cemento, y no tienen ningún mueble, a excepción del colchón; los cuartos están en mal estado general, y sus puertas son de metal, la mayoría de las cuales están oxidadas y tienen bordes afilados y salientes.
 No hay focos de luz y sólo es posible ver hacia el pabellón de forma limitada, a través de una pequeña ventana con rejas. Hay dos cuartos de aislamiento en cada pabellón, a excepción del Pabellón VI (geriatría), que no cuenta con ninguno.
 

Según información referida a DRI, al menos siete personas encerradas en estos cuartos de aislamiento han muerto. Tres personas se ahorcaron al intentar escapar a través de los barrotes de la ventana;
 dos personas se suicidaron: un hombre se ahorcó atando una sábana a los barrotes de la ventana;
 y una mujer se ahorcó atando un cordón a la manija de la puerta.
 El 29 de junio de 2012, una paciente llamada Silvia Ochaeta se golpeó fuertemente la cabeza en un cuarto de aislamiento y murió.

En el Hospital Federico Mora, los cuartos de aislamiento comúnmente se utilizan para los pacientes que está pasando por una "crisis” psiquiátrica,
 y para aquellos pacientes agudos de nuevo ingreso que están "descompensados."
 Varios miembros del personal del hospital han informado a DRI que los cuartos de aislamiento también se utilizan como una forma de castigo por mal comportamiento.
 Por otra parte, los referidos cuartos también sirven para "proteger" a los pacientes contra el abuso sexual, al cual se enfrentarían si se les dejara conviviendo con la población general del hospital. En marzo de 2012, los investigadores de DRI observaron a un adolescente de 16 años en un cuarto de aislamiento del Pabellón II (hombres agudos), que de acuerdo con el hospital estuviera en aislamiento para evitar que sufriera abuso sexual, ya que "hay mucha violación y abuso sexual en el hospital."

Las personas permanecen sujetas o en cuartos de aislamiento por periodos indefinidos que van de 2 horas a días enteros. En febrero de 2016, un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del Hospital informó que el personal no aplica el protocolo para el uso de cuartos de aislamiento y sujeciones. Por otra parte, las personas que son puestas en cuartos de aislamiento no son supervisadas.
 El aislamiento puede agravar la crisis emocional que ha llevado al individuo a un colapso emocional y al internamiento involuntario en el hospital.
 Por lo tanto, los cuartos de aislamiento exponen a menores y a adultos a situaciones de angustia que puede ocasionar una mayor crisis emocional.

Considerando los peligros del uso de cuartos de aislamiento y sujeciones, el Relator Especial de Naciones Unidas sobre la Tortura, Juan Méndez, ha concluido que para menores y personas con discapacidad mental, la imposición del régimen de aislamiento, cualquiera sea su duración, constituye un trato cruel, inhumano y degradante.
 Cuando “las condiciones físicas del régimen de aislamiento son tan deficientes, y el régimen tan estricto que dan lugar a un grave dolor o sufrimiento mental o físico,” éstas pueden constituir tortura.
 Así mismo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos también ha declarado que los cuartos de aislamiento no deben ser utilizados como medidas disciplinarias
 y que las condiciones de este aislamiento deben ajustarse a los estándares internacionales,
 de lo contrario, la detención en aislamiento constituiría una violación del derecho a la integridad personal.

Por todo lo anterior, el uso de los cuartos de aislamiento para personas con discapacidad mental en el Hospital Federico Mora, constituye per se una forma de trato inhumano y degradante, y, en algunos casos, estas condiciones de encierro causan tanto dolor y sufrimiento mental y físico que pueden llegar a constituir tortura. Considerando el gran número de personas que ya han muerto en estos cuartos, el aislamiento de cualquier persona en el Federico Mora constituye una amenaza directa a su derecho a la vida. 
b. Abuso físico 
Un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital informó a DRI que los privados de libertad, algunos de los cuales fueron condenados por crímenes violentos, golpean a los pacientes y los obligan a realizar actos en contra de su voluntad.
 DRI ha recibido información de psiquiatras y de la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH, la cual también ha sido corroborada por la prensa guatemalteca, referente a que los custodios no respetan a los pacientes, se burlan de ellos, y con frecuencia los obligan a hacer cosas para entretenerse.
 Además, según el personal del hospital y los pacientes, los custodios patean y golpean a los pacientes, especialmente a las mujeres.
 

Así mismo, miembros de la Comisión de Derechos Humanos del hospital refirieron a DRI que el abuso físico en el Federico Mora también es cometido por los enfermeros o el personal en los pabellones, quienes tratan a los pacientes de forma agresiva.
 En agosto de 2012, personal del Hospital General San Juan de Dios informó que una de las principales razones por la que los pacientes son enviados al referido hospital general, es debido a fracturas presentadas por casos de abuso físico, sin embargo, la causa de este abuso es frecuentemente desconocida.
 

c. Condiciones inhumanas y degradantes

En el Hospital prevalecen serias condiciones antihigiénicas e insalubres,
 al grado que éste puede ser calificado como un "desastre sanitario."
 Al respecto, un psiquiatra que trabaja en los Pabellones III y IV (crónicos) declara que "nadie debería vivir en estas condiciones."
 El agua disponible está contaminada y no es potable;
 además, no hay agua caliente para que los pacientes se bañen.
 Hay escasez de artículos para limpiar el hospital,
 y de higiene personal:
 no hay jabón, champú, ni cepillos de dientes;
 no hay toallas sanitarias para las mujeres
 ni pañales para los adultos mayores o para personas con discapacidad mental severa;
 tampoco hay papel higiénico,
 y "los pacientes utilizan periódico para limpiarse, si tienen suerte."
 Por otra parte, los baños no reciben ningún tipo de mantenimiento, están fuera de servicio, tapados o destruidos, y muchos de ellos están extremadamente sucios.
 El hospital no cuenta con calentadores para los meses fríos;
 las ventanas no tienen vidrios o están rotos;
 los pacientes están hacinados,
 y los pabellones carecen de una ventilación apropiada.
 
Las deficientes condiciones físicas del Federico Mora son inhumanas y degradantes, y constituyen una amenaza inmediata a la salud y vida de las personas internadas en la institución. Además, las condiciones antihigiénicas ocasionan a la propagación de enfermedades infecciosas, tales como la neumonía e infecciones gastrointestinales.

7. Violación al artículo 25. Salud
La atención médica y psiquiátrica es tan negligente e inadecuada que coloca a los pacientes en condiciones que atentan contra su vida. En el Hospital hay insuficiencia de personal de atención directa,
 lo que hace imposible que los pacientes reciban la atención individualizada que necesitan.
 Hay médicos generales sin especialización en psiquiatría trabajando como psiquiatras; y estudiantes en su último año de formación que proporcionan atención médica a los pacientes.
 La Relatora Especial de la ONU sobre Discapacidad, quién visitó el hospital en el 2004, observó que "el personal no está capacitado y los que lo están, no han tenido su formación actualizada en años."

Sobre la administración de medicamentos, una antigua psiquiatra del Hospital Federico Mora informó que en la práctica los medicamentos psiquiátricos son administrados "independientemente de que sea el medicamento que [los pacientes] necesitan;"
 y que debido a que frecuentemente hay escasez de determinados medicamentos psiquiátricos, a los pacientes se les cambia el medicamento de forma abrupta.
 Por su parte, un psiquiatra de consulta externa informó a DRI que a los pacientes se les da lo que se tiene y no lo que es mejor para ellos, dependiendo del medicamento que esté disponible.
 Así mismo, la antigua psiquiatra informa que las dosis administradas son tan altas que son "inhumanas."
 
La revisión que el Dr. Gómez llevó a cabo de los registros médicos confirma que los medicamentos psiquiátricos a menudo se administran en dosis inadecuadas o peligrosamente altas debido a la falta de alternativas terapéuticas con psicofármacos diferentes y/o más modernos– y de intervenciones psicosociales –como la rehabilitación laboral o apoyo para su inserción en la comunidad. La única opción para los síntomas refractarios –es decir, los síntomas que no pueden ser controlados con los tratamientos disponibles– es dar dosis más altas de los mismos medicamentos, llegando a niveles peligrosos y ocasionando efectos adversos excesivos. De hecho el personal médico y de trabajo social de la sala de urgencias del Hospital General San Juan de Dios –al que son llevados los pacientes en casos de emergencias—, informaron que muchos de los pacientes son ingresados a causa de complicaciones por sobremedicación e intoxicación.
 Según los registros del Hospital General San Juan de Dios sobre los pacientes enviados del Hospital Federico Mora, en 2010 y 2011 siete pacientes fueron referidos por intoxicación medicamentosa; de éstos, cinco murieron.

a. Riesgo de contagio de VIH y falta de tratamiento

Se tiene conocimiento de varios pacientes que son VIH positivo;
 además el personal del Hospital General San Juan de Dios informa que han descubierto casos de VIH cuando los pacientes son trasladados allí por otras razones.
 A pesar de esto, el hospital no tiene con información exacta sobre cuántas personas se ven afectadas por el virus,
 ni tampoco cuenta con y no hay un tratamiento disponible para las personas con VIH.
 Por lo anterior, puede concluirse que no se toman medidas para prevenir la propagación del VIH, y no se les hacen exámenes a los pacientes para identificar nuevos riesgos. Debido a la amenaza generalizada de abuso sexual en el hospital y a la falta de supervisión, existe un gran riesgo de que cualquier paciente pueda contraer VIH.
 A los pacientes en el hospital que han sido identificados como VIH positivo, no se les proporciona asistencia para asegurar que no expongan a otras parejas sexuales a contraer el virus.
 Al respecto, una antigua psiquiatra informa que Juan, paciente con discapacidad intelectual del Pabellón IV (hombres crónicos), es VIH positivo y tenía una pareja sexual a pesar de la falta de protección para garantizar relaciones sexuales seguras;
 y también refiere el caso de una paciente de la cual se tenía conocimiento que es VIH positivo, y que fue vista teniendo relaciones sexuales con un custodio. 
 En este sentido, personal de la PDH ha señalado que "dado que no existe ningún tipo de control en el hospital, todos los pacientes podrían tener VIH.”

III. EL ESTADO NO HA TOMADO LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR Y PONER FIN A LAS GRAVES VIOLACIONES QUE OCURREN DENTRO DEL HOSPITAL
Las medidas que el Estado ha tomado en relación al presente caso se limitan 1) a la construcción de un muro perimetral para separar a la población de pacientes forenses y sus guardias, del resto de la población del hospital; 2) renovación de los pabellones y 3) transferencia de 34 pacientes geriátricos (mayores de 60 años de edad) a un asilo en Zacapa, un departamento a tres horas de la Ciudad de Guatemala. 
En Abril de 2013, la Vice-Presidencia de Guatemala designó más de 20 millones de quetzales (aproximadamente 2.5 millones de dólares),
 para la atención del caso. Es en extremo preocupante que los recursos se hayan usado para construir un muro que en la actualidad no tiene ninguna utilidad práctica. Durante una visita de seguimiento al hospital en febrero del presente año, pudimos verificar que el muro ha sido construido pero que los pacientes forenses y sus custodios siguen teniendo la libertad de caminar por todo el hospital y abusar de los pacientes. Una paciente del hospital nos refirió que ella y una amiga fueron violadas recientemente por un paciente forense. Esta paciente también refirió que ella ha sido violada en múltiples ocasiones por custodios de los pacientes forenses y señaló su boca, vagina y ano para mostrar los lugares en los que los custodios y los pacientes forenses ponían su boca. 
Por otra parte, las renovaciones a los pabellones han sido muy superficiales y consisten principalmente en haberlos pintado. Sin embargo, las condiciones inhumanas y degradantes persisten en el hospital: no hay papel de baño, no hay agua en los sanitarios, las camas están en mal estado, y más importante, sigue sin haber ningún tipo de rehabilitación y tratamiento médico efectivo. Le hemos insistido al gobierno que los recursos deben utilizarse para poner un fin a los abusos que sufren las personas internadas en el Federico Mora y, en específico, para la creación de servicios en la comunidad. La única manera en la que los derechos de las personas con discapacidad van a ser respetados y garantizados, es si son reintegrados a la comunidad. 
Por lo anterior, le solicitamos de la manera más atenta a este honorable Comité, que incluya una pregunta al Estado Guatemalteco sobre las acciones que planea llevara a cabo para subsanar la grave situación de derechos humanos que persiste en el Hospital Federico Mora y en específico, sobre la creación de un plan con metas específicas y recursos asignados, para la creación de servicios en la comunidad en Guatemala. 
� Los reclusos con medidas de seguridad en función de sus condiciones de salud mental son personas enviadas al hospital por una orden judicial del sistema de justicia penal. Hay tres principales categorías: (1) reclusos que ya fueron condenados como penalmente responsables, y que fueron transferidos al hospital para tratar una enfermedad mental; (2) personas que están siendo evaluadas para determinar si tienen una enfermedad mental o son inimputables; y (3) personas con discapacidad mental que han cometido un crimen y ya han sido declaradas inimputables. Psiquiatras del Federico Mora informan que muchos de los reclusos ya no tienen una discapacidad mental y han sido dados de alta médica, pero no pueden salir del hospital debido a la orden judicial. 


� Testimonio proporcionado por un residente de psiquiatría, agosto 2014. 


� Información referida a DRI en agosto de 2012 por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH y por el coordinador y un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, y en marzo de 2012 por personal actual y antiguo del hospital y miembros de organizaciones de la sociedad civil en Guatemala –específicamente por el jefe de psiquiatría forense, un psiquiatra de consulta externa, una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas), una antigua psiquiatra, la directora de Sobrevivientes, y dos miembros de REDNOVI— y en agosto de 2011 por la vicepresidenta de  la Unión Nacional de Mujeres Guatemaltecas. De hecho, el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital nos refirió que “la Comisión de Derechos Humanos del hospital fue creada en 1996 por la violación de una paciente por parte de un guardia.” Véase también PDH; Recomendación EIO-GUA-106-2002/DR Mayo 13, 2002, “Resumen de los Hechos” y “Diligencias Practicadas e Informes recibidos”; La Hora, “PDH censura a policías por vejámenes contra enfermos mentales” (Junio 18, 2002). 


� DRI ha recibido numerosos testimonios de pacientes que permanecen encerrados o amarrados para que no sean abusados. Entre ellos, se encuentra el caso de Maria Eugenia Soto, quien, según nos refirió personal del hospital en Febrero de 2016, permanece atada a una silla para que no se salga del Pabellón ya que si se sale, abusan de ella. 


� Información proporcionada por el actual subdirector de la ODHAG, septiembre 2012. Esta información también fue referida a los peticionarios por el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, por un psiquiatra de consulta externa, por una enfermera del Pabellón I (mujeres agudas), y una antigua psiquiatra, marzo de 2012.


� Entrevista con un antiguo subdirector, marzo de 2012. Además, de acuerdo con lo referido por este antiguo subdirector, como resultado de estos hechos, se bloquearon las puertas del Pabellón I.


� Testimonio referido a DRI en febrero de 2016. 


� BBC, “World’s most dangerous hospital” (Octubre de 2014), disponible en � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=7GL1z1Ma3xQ" �https://www.youtube.com/watch?v=7GL1z1Ma3xQ� 


� Testimonio proporcionado a DRI por una antigua paciente, marzo de 2012.


� Testimonio proporcionado por el jefe de psiquiatría forense, marzo de 2012. 


�  Observado por DRI durante su visita al hospital en marzo de 2012. Véase Anexo XIV.6 (Evidencia fotográfica y de video- Cuartos de aislamiento).


� Testimonio de paciente del Pabellón II, febrero de 2016.


� Testimonio de paciente del Pabellón III, febrero de 2016. 


� Entrevista con un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, agosto de 2012.


� Entrevista con el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos), agosto de 2012.


� Entrevista con la Defensora de las Personas con Discapacidad, agosto de 2012.


� Información proporcionada en agosto de 2012 por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos), por una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas) y por la Defensora de las Personas con Discapacidad.  


� En el artículo 3 del Protocolo de la ONU sobre trata se refleja el consenso internacional sobre la definición de trata de personas. Organización de las Naciones Unidas, Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Niños, que complementa la Convención de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional, artículo 3(a), Noviembre 15, 2000. (entrada en vigor, 25 de diciembre 2003). Una forma de trata sexual, de acuerdo con la definición del artículo 3 del Protocolo, es la “acogida” de personas con fines de explotación recurriendo al uso de formas de coacción, al abuso de poder o de una situación de vulnerabilidad. La situación de las mujeres usadas con fines sexuales en el Federico Mora satisface esta definición. El internamiento psiquiátrico pone a estas mujeres en una situación de vulnerabilidad, en la que los custodios abusan de su poder y las explotan con fines sexuales. Además, el Hospital Federico Mora acoge a pacientes a través de un procedimiento de internamiento involuntario que de acuerdo al derecho internacional, viola su derecho a la libertad; una vez que los pacientes son internados, se encuentran bajo el control de los custodios y, por lo tanto, son incapaces de dar libre consentimiento a tener relaciones sexuales –independientemente de si reciben un pago o no. 


� Código Civil de Guatemala, Decreto-Ley 106, artículo 308. Disponible en � HYPERLINK "http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2011/codigo.pdf" �http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2011/codigo.pdf�


� Artículo 293 CCG.


� Guatemala, Codigo Civil, Arts. 9 & 14. 


� CCCG, arts. 516-518. 


� Although we do not have the exact number of people that have been detained at the hospital by being referred by Peace Justices any other authority in application of presumed security measures, this is the main cause of indefinite detention of people with disabilities at the hospital. Even in cases where people were admitted at the request of family members and were later abandoned by them, it is assumed that indefinite detention is justified as a security measure.


� CCCG, art. 410. 


� Este fue el caso de Ricardo y Estuardo Kostelecki, ex pacientes del hospital y testigos en el caso, a los cuales un juez envió al hospital por encontrarse en situación de abandono. A pesar de recomendaciones de los psiquiatras de que fueran egresados debido a que el permanecer en el hospital implicaba un riesgo para su salud física y mental, ningún juez revisó su caso. 


� Existe un procedimiento para declarar civilmente a una persona como “mentalmente incompetente” e internarla si es considerado conveniente por el juez, quien debe consultar con expertos médicos. También existe una amplia variedad de disposiciones relativas a la competencia penal y civil, así como disposiciones para ordenar "medidas de seguridad" para la protección de los menores y de los "incapacitados" –término usado de forma genérica para referirse a las personas con discapacidades que van desde la ceguera u otra discapacidad física, a discapacidades mentales e intelectuales. Véase Código Procesal Penal (artículos 16, 77, 78 y 92) y Código Procesal Civil y Mercantil (artículos 406 a 410, y  516 a 522).  Es importante señalar que las disposiciones guatemaltecas sobre la capacidad legal violan los requisitos del artículo 12 (2) de la CDPD, el cual protege el derecho de las personas con discapacidad y establece que "las personas con discapacidad tienen capacidad jurídica en igualdad de condiciones con las demás en todos los aspectos de la vida." En lugar de simplemente despojar a las personas de su derecho a tomar decisiones, el artículo 12(3) de la CDPD requiere que las personas con discapacidad tengan el apoyo que puedan necesitar para tomar decisiones por sí mismas. Las garantías procesales necesarias para cualquier limitación del derecho a la capacidad jurídica, consagradas en el artículo 12 (4) de la CDPD, también están ausentes de la legislación guatemalteca. Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Resolución aprobada por la Asamblea General, A/61/611 (13 de diciembre de 2006), entró en vigor el 3 de mayo de 2008. México ratificó la CDPD y su Protocolo facultativo el 17 de diciembre del 2007. Disponible en  � HYPERLINK "http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=620" ��www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=620�. 


� De acuerdo a lo establecido en el artículo 14 de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), “los Estados Partes asegurarán que las personas con discapacidad que se vean privadas de su libertad en razón de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demás, derecho a garantías de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos.” Como mínimo, este tipo de internamiento requiere de una revisión judicial independiente. Véase Eric Rosenthal y Clarence Sundram, “International Human Rights in Mental Health Legislation” [Derechos Humanos Internacionales en Legislación de Salud Mental], en New York Law School Journal of International and Comparative Law 469, 527 (2002).


� La revisión periódica por parte de los jueces de estos casos es extremadamente irregular; además, frecuentemente ignoran la opinión médica de psiquiatras del Hospital Federico Mora que recomiendan dar de alta a algún recluso. Los psiquiatras y el subdirector del hospital se quejaron de que los jueces no respetan las recomendaciones médicas o psiquiátricas en contra del internamiento. Una vez que las personas son llevadas al hospital, son olvidadas y permanecen en el hospital con comida y agua como un "asilo" ya que no hay manera de ponerlos en libertad. En septiembre de 2012, el subdirector del Hospital Federico Mora y el Jefe de Psiquiatría Forense refirieron a la ODHAG el caso de una persona que fue internada por 12 años en el hospital en contra de una recomendación médica, ya que su archivo no se pudo encontrar dentro del sistema judicial. 


� Véase Anexo 6, Informe de Mauricio Gómez, p. 7. Por otra parte, resulta importante señalar que el otro 24% lo constituyen personas que –de acuerdo con sus profesionales tratantes– no podrán egresar “debido a que su condición psiquiátrica y conductual no lo permite.”


� Información proporcionada por una antigua psiquiatra del hospital, agosto de 2011. Véase también Defensoría de las Personas con Discapacidad de la PDH, Informe de Monitoreo al Hospital Nacional de Salud Mental, Guatemala (2007), p.1. Disponible en el Anexo V; y Relatora Especial de la ONU sobre Discapacidad (Hissa Al-Thani), Report on Guatemala´s visit [Reporte sobre la visita a Guatemala] (2004), p.6 � HYPERLINK "http://www.srdisability.org/regions/latin_america/guatemala/report_oct04.html" �http://www.srdisability.org/regions/latin_america/guatemala/report_oct04.html�. 


� Información referida a DRI por un antiguo subdirector del Hospital Federico Mora, agosto de 2011. 


�  Defensoría de las Personas con Discapacidad de la PDH,  supra nota 6, p.1. Así mismo, el Hospital Federico Mora es el único hospital en Guatemala que ofrece servicios gratuitos de consulta externa. Esta información fue referida a DRI en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa, una antigua psiquiatra del hospital, y por miembros de El Refugio y de REDNOVI (Red de la No Violencia contra las Mujeres en Guatemala). 


� Depo-Provera is a contraceptive injection for women which contains the hormone progestin and it typically suppresses ovulation. With regards to its risks, some studies suggest that this type of contraceptives may increase a woman's risk of contracting HIV. Mayo Clinic, Depo-provera (2011), � HYPERLINK "http://www.mayoclinic.com/health/depo-provera/MY00995" �http://www.mayoclinic.com/health/depo-provera/MY00995�. Other reported adverse reactions to Depo-Provera are anemia, osteoporosis, cervical and breast cancer, lack of return to fertility, unexpected pregnancy, increased libido, and genitourinary infections. US Food and Drugs Administration, Approved Information for Patients, Depo-Provera: Highlights of Prescribing Information (2011), p. 8. � HYPERLINK "http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/020246s035lbl.pdf" �http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/020246s035lbl.pdf� � HYPERLINK "http://www.drugs.com/pro/akineton.html" ��[Last visit, June 5, 2012]


� Información proporcionada a DRI en marzo de 2012 por personal actual y antiguo del hospital –específicamente por una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas), una trabajadora social, dos psiquiatras actuales y una antigua psiquiatra— y por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH y un miembro de la organización El Refugio. 


� Observado por los peticionarios durante su visita al hospital en marzo y agosto de 2012.  Véase también ODHAG, Informe preliminar de la visita conjunta al Hospital de Salud Mental: Federico Mora realizada por la Defensoría de las Personas con Discapacidad, la OACNUDH, y la ODHAG, supra nota 31, p. 3.


� Observado por los peticionarios durante su visita al hospital en marzo y agosto de 2012. 


� Observado por los peticionarios durante su visita al hospital en marzo y agosto de 2012. Esto también fue referido a DRI por un psiquiatra de consulta externa en agosto de 2011. Véase también ODHAG, Informe preliminar de la visita conjunta al Hospital de Salud Mental: Federico Mora realizada por la Defensoría de las Personas con Discapacidad, la OACNUDH, y la ODHAG, supra nota 31, p. 1.


� Información proporcionada a DRI en agosto de 2012 por el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital y una trabajadora social, y en marzo de 2012 por el jefe de psiquiatría forense del hospital. 


� Entrevista con el coordinador de la Comisión Derechos Humanos del hospital y con una trabajadora social, agosto de 2012.


� Ibid. 


� Entrevista con un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, agosto de 2012. 


� Información proporcionada a DRI en marzo de 2012 por personal del hospital –específicamente por un psiquiatra de consulta externa, y por la subcoordinadora de la Comisión de Derechos Humanos del hospital— así como por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH.  Véase también ODHAG, Informe preliminar de la visita conjunta al Hospital de Salud Mental: Federico Mora realizada por la Defensoría de las Personas con Discapacidad, la OACNUDH, y la ODHAG, supra nota 31, p. 1.


� Esta información fue referida a DRI en agosto de 2012 por una enfermera del Pabellón I (mujeres agudas), y en marzo de 2012 por la subcoordinadora de la Comisión de Derechos Humanos y por una antigua psiquiatra del hospital. Así mismo, DRI, durante su visita al hospital en marzo de 2012, estuvo presente cuando una paciente de nuevo ingreso del Pabellón I fue puesta en un cuarto de aislamiento; al respecto un doctor general nos informó que esta paciente que se encontraba “descompensada.” 


� Información proporcionada a DRI en agosto de 2012 por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH, por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos) y por una enfermera del Pabellón II (hombres agudos); y en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa. 


� Testimonio proporcionado por una enfermera del Pabellón II (hombres agudos), marzo de 2012. Véase también Anexo XIV.6 (Evidencia fotográfica y de video- Cuartos de aislamiento). 


� Entrevista con el jefe de psiquiatría forense del hospital, marzo de 2012. Véase también ODHAG, Informe preliminar de la visita conjunta al Hospital de Salud Mental: Federico Mora realizada por la Defensoría de las Personas con Discapacidad, la OACNUDH, y la ODHAG, supra nota 31, p. 3. 


� Prolonged involuntary confinement and sensory deprivation –the total or partial restriction of stimuli from one or more of the senses—may exacerbate psychiatric symptoms or cause severe psychiatric harm, including deep agitation, extreme anxiety, panic attacks, depression, disorganized thoughts and antisocial personality disorder. Stuart Grassian, M.D., Psychiatric Effects of Solitary Confinement, available at: http://www.prisoncommission.org/statements/grassian_stuart_long.pdf, p. 13. Cf., Stuart Grassian, Nancy Friedman, “Effects of Sensory Deprivation in Psychiatric Seclusion and Solitary Confinement”, en International Journal of Law and Psychiatry, 8, 49-65 (1986); Wanda K. Mohr, et al., “Adverse Effects Associated with Physical Restraint”, in Canadian Journal of Psychiatry, vol. 48, Nº 5 (2003).  For a reference on the guidelines in the use of seclusion and restraints, see, OMS, Guidelines for the Promotion of Human Rights of Persons with Mental Disorders, at vi, WHO/MNH/MND/95.4 (1996) pp. 26-27. 


� Sobre este punto coincidieron un psiquiatra de consulta externa, el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital y una trabajadora social (Agosto, 2012).


� Special Rapporteur on Torture and Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Report transmitted by note of the Secretary-General, paras. 77-78, U.N. Doc. A/66/268 (Aug. 5, 2011) (by Juan Méndez).


� Ibidem, para 74.


� Inter-American Court, Case of “La unidad de internación socioeducativa,” Provisional Measures regarding Brazil. Resolution of the Court. April 26, 2012.  Considering 22.


� Inter-American Court, Case of “Internado de Monagas “La Pica,” Provisional Measures regarding Venezuela. February 9, 2006. Considering 19 and Resolution 2.


� Inter-American Court, Case Lori Brenson Mejia v. Peru, November 25, 2004. para. 102.


� Entrevista con el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, marzo de 2012. 


� Información referida a DRI en agosto de 2012 por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH, y en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa y por una antigua psiquiatra. Véase también Prensa Libre, “Pacientes de Hospital viven atemorizados” supra nota 62. 


� Información proporcionada por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos) en agosto de 2012, y por una trabajadora social y una antigua paciente de 16 años del Pabellón I (mujeres agudas), marzo de 2012. 


� Testimonio proporcionado a DRI en marzo de 2012 por una antigua paciente de 16 años del Pabellón I (mujeres agudas), y en agosto de 2012 por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos), y un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital. 


� Entrevista con el Director de los Registros y con una trabajadora social del área de emergencias, ambos del Hospital San Juan de Dios, agosto de 2012.


� Observado por DRI durante sus visitas al hospital en agosto de 2011, y en marzo y agosto de 2012. Esto también fue referido a DRI en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa, un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, y una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas), y en agosto de 2011 por un antiguo subdirector. Véase también PDH, Informe Anual: Situación de los Derechos Humanos en Guatemala (2009), Tomo I, p. 226, descargar en � HYPERLINK "http://www.pdh.org.gt/index.php/documentos/informes.html" �http://www.pdh.org.gt/index.php/documentos/informes.html�; International Disability Rights Monitor, Regional Report on the Americas [Informe Regional sobre las Americas], Estados Unidos (2004), p. 220, disponible en � HYPERLINK "http://www.ideanet.org/cir/uploads/File/IDRM_Americas_2004.pdf" �http://www.ideanet.org/cir/uploads/File/IDRM_Americas_2004.pdf�; El Periódico, “A paso corto, el Hospital Nacional de Salud Mental se recupera,” (Febrero 4, 2009), � HYPERLINK "http://www.elperiodico.com.gt/es/20090204/pais/89483" �http://www.elperiodico.com.gt/es/20090204/pais/89483�. 


� Testimonio proporcionado a DRI por un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, marzo de 2012. 


� Testimonio proporcionado a DRI por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos), agosto de 2012. 


� Específicamente, los pacientes beben agua directamente de la llave. Información proporcionada por un psiquiatra de consulta externa y el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, agosto de 2012; DRI también pudo observar esto durante su visita al hospital en agosto de 2012. En particular, DRI observó a un paciente afuera del Pabellón V (reclusos) tomando agua de una llave muy cerca al suelo; el agua se veía sucia y no transparente. DRI le señaló al coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital lo que estaba sucediendo, pero el coordinador no le dio importancia y mencionó que los pacientes están acostumbrados a tomar agua de esa manera.


� Información referida a DRI en marzo de 2012 por una antigua psiquiatra,  una paciente del Pabellón I (mujeres agudas), una antigua paciente, un psiquiatra de consulta externa, un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, y una enfermera del Pabellón VI (geriátricos).


� Al respecto, un miembro del personal de limpieza refirió a DRI que no tenía con que limpiar, agosto de 2011


� Información referida a DRI por una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas), por una paciente del Pabellón I (mujeres agudas), y por una antigua paciente, marzo de 2012. Véase también Defensoría de las Personas con Discapacidad de la PDH, supra nota 6, p. 9.


� Información referida a DRI por el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, agosto de 2012.


� En este respecto, en marzo de 2012 una paciente del Pabellón I (mujeres agudas), mencionó que “cuando estoy menstruando no hay toallas sanitarias y no tengo ropa limpia.”


� Entrevista con un psiquiatra de consulta externa, agosto de 2011. 


� Durante su visita al hospital en marzo de 2012, DRI corroboró la falta de papel higiénico en los seis pabellones funcionales. Esta información también fue referida a DRI en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa y una antigua paciente, y en agosto de 2011 por un miembro del personal de limpieza del hospital.


� Testimonio proporcionado por un miembro del personal de limpieza del hospital, agosto de 2011. 


� Observado por DRI durante su visita al hospital en marzo y agosto de 2012. Esta información también fue referida a DRI en agosto de 2012 por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH y por una enfermera del Pabellón I (mujeres agudas), y en marzo de 2012 por un miembro de la Comisión de Derechos Humanos del hospital. Véase también Comisión de Derechos Humanos del hospital, Oficio Número 06-2011 del registro de quejas (Marzo 8, 2011); PDH, Informe Anual  (2009), supra nota 192, p. 226; Defensoría de las Personas con Discapacidad de la PDH, supra nota 6, p. 9; Prensa Libre, “Desprecio por la salud” (Noviembre 24, 2011), � HYPERLINK "http://www.prensalibre.com/opinion/Desprecio-salud_0_596940385.html" �http://www.prensalibre.com/opinion/Desprecio-salud_0_596940385.html�. 


� Información referida por una antigua psiquiatra en marzo de 2012. Durante sus visitas al hospital en marzo y agosto de 2012, DRI observó que no había calentadores en los pabellones. 


� Durante sus visitas al hospital en marzo y agosto de 2012, DRI observó que en los pabellones había muchas ventanas sin vidrios, por lo que en el pabellón había ráfagas constantes de aire y los pacientes se encontraban expuestos a la intemperie. Esta información también fue referida a DRI por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH, marzo de 2012.


� Véase sección II.F.


� Entrevista con una enfermera del Pabellón VI (geriátricos), marzo de 2012.


� Entrevistas con un enfermero del Pabellón IV (hombres crónicos), con un psiquiatra de consulta externa, y con el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, agosto de 2012. 


� Véase Anexo II (Número y distribución de personal que labora en el Hospital Federico Mora).


� Información proporcionada a DRI en agosto de 2012 por el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital y por una trabajadora social; en marzo de 2012, por el jefe de psiquiatría forense, por una antigua psiquiatra, y por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH; y en agosto de 2011 también por la Defensora de las Personas con Discapacidad, por un antiguo subdirector, y por la directora de Sobrevivientes. Véase también ODHAG, Informe preliminar de la visita conjunta al Hospital de Salud Mental: Federico Mora realizada por la Defensoría de las Personas con Discapacidad, la OACNUDH, y la ODHAG, supra nota 31, p. 8; PDH, Recomendación REF.EXP.ORD.GUA.1441-2009/DESC, Julio 19 2010, “Resultados de la Investigación;” PDH, Recomendación EIO-GUA-106-2002/DR, Mayo 13, 2002, “Considerando;” Prensa Libre, “Pacientes de Hospital viven atemorizados”, supra nota 62.


� Información proporcionada a DRI por una antigua psiquiatra del hospital, marzo de 2012. Véase también PDH, Recomendación REF.EXP.ORD.GUA.1441-2009/DESC Julio 19, 2010, “Resoluciones.” 


� Relatora Especial de la ONU sobre Discapacidad, Report on Guatemala´s visit, supra nota 6, p. 12. 


� Testimonio proporcionado a DRI por una antigua psiquiatra, marzo de 2012.


� Estos problemas causados por la falta de medicamentos fueron corroborados por dos psiquiatras del hospital, el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, una enfermera del Pabellón III (mujeres crónicas) y una antigua psiquiatra, marzo de 2012


� Testimonio proporcionado por un psiquiatra de consulta externa del hospital, marzo de 2012. 


� Entrevista con una antigua psiquiatra del hospital, marzo de 2012. 


� Entrevista con una trabajadora social del área de emergencias del Hospital San Juan de Dios, y con el Director de los Registros del mismo hospital, agosto de 2012. 


� Registros del Hospital General San Juan de Dios sobre los pacientes referidos del Hospital Federico Mora (2010-2011). Véase Anexo IX.


� Los peticionarios fueron informados sobre siete casos de pacientes con VIH; específicamente sobre un paciente crónico con discapacidad intelectual, una mujer bajo tratamiento crónico, dos mujeres bajo tratamiento agudo (una de las cuales fue violada en la calle), y tres hombres bajo tratamiento agudo (los cuales fueron ingresados este año). Información proporcionada en agosto de 2012 por el coordinador de la Comisión de Derechos Humanos del hospital, por una trabajadora social, por una antigua psiquiatra del hospital, por una enfermera del Pabellón I (mujeres agudas), y en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa y una antigua psiquiatra del hospital.  


� Información proporcionada por el Director de Registros del Hospital General San Juan de Dios, y por una psiquiatra y una trabajadora del mismo hospital, agosto de 2012. En este respecto, en 2010 y 2011 se sospechaba que tres mujeres que fueron referidas al hospital general y murieron, tenían VIH. Registros del Hospital General San Juan de Dios sobre los pacientes referidos del Hospital Federico Mora (2010-2011). Véase Anexo IX.


� De acuerdo con lo referido en agosto de 2012 por el psiquiatra de los Pabellones III y IV (pacientes crónicos), en marzo de 2012 por una antigua psiquiatra y un psiquiatra de consulta externa del hospital, y en agosto de 2011 por un antiguo subdirector, no se les han practicado pruebas de VIH a los pacientes desde por lo menos 2008, por lo que no pueden saber exactamente cuántos pacientes con VIH están internados en el hospital.


� Información referida a DRI por una antigua psiquiatra del hospital, septiembre de 2012.


� Según la información proporcionada en marzo de 2012 por un psiquiatra de consulta externa y el jefe de psiquiatría forense, debido a las grandes áreas verdes del hospital es muy difícil saber si los pacientes están teniendo relaciones sexuales. Además, la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH refirió a DRI en agosto de 2012 que no hay supervisión en el hospital por lo que “todo puede pasar.”


� Entrevista con una antigua psiquiatra del hospital, marzo de 2012. 


� Ibid.


� Ibid.


� Testimonio proporcionado por la Defensora de las Personas con Discapacidad de la PDH, agosto de 2012. 


� Comunicado de la Secretaría de la Comunicación Social de la Presidencia de Guatemala, “Gobierno remodela y reorganiza Hospital de Salud Mental para mejor atención a pacientes” (Abril 22, 2013) � HYPERLINK "http://www.guatemala.gob.gt/index.php/2011-08-04-18-06-26/item/3512-gobierno-remodela-y-reorganiza-hospital-de-salud-mental-para-mejor-atenci%C3%B3n-a-pacientes" ��http://www.guatemala.gob.gt/index.php/2011-08-04-18-06-26/item/3512-gobierno-remodela-y-reorganiza-hospital-de-salud-mental-para-mejor-atenci%C3%B3n-a-pacientes�.
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