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El trabajo de enfermeria comparte con otras profesiones de la salud un compromiso con € bhienestar del
paciente y con € gercicio de una préctica profesional basada en codigos éticos. A lo largo de las dos Ultimas
décadas, las asociaciones nacional es einternaciona es de personal de enfermeriaha perfeccionado sus principios
parareflgiar un compromiso creciente con los derechos humanosy con la proteccion del paciente. Sin embargo,
como consecuencia del trabajo en primera linea que realiza en zonas de conflicto y de tensién, el personal de
enfermeria corre e riesgo de convertirse en victima de la situacion debido a que estestigo de |os abusos que se
cometen 0 a que ha tratado a personas consideradas adversarias o subversivas por las autoridades. Por otra
parte, corre € riesgo de sufrir presiones para que colabore o permanezca callado respecto alos abusos que se
cometen en su presencia o de los que tiene conocimiento. Los problemas relacionadas con cuestiones éticas y
de derechos humanos se plantean incluso en € trabgjo diario habitual.

Este informe ilustra dgunos de los casos de violaciones de derechos humanos perpetrados contra €
persona de enfermeria, los problemas que las condiciones penitenciarias representan para estos profesionales
delasaud, laaplicacion de castigos corporaesy de la pena de muerte y lalabor del personal de enfermeriaen
lasinvestigacionesforensesy enlaasistenciaalosrefugiadosy solicitantesde asilo. Amnistialnternacional cree
gue € persona y las organizaciones de enfermeria tienen unaimportante funcion que desempefiar en ladefensa
de los derechos humanos en genera y en la proteccidn de sus propios derechos en particular.
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Personal de enfermeria'y derechos humanos

El trabgjo de enfermeria comparte con otros profesionales de la salud un compromiso con e bienestar
del pacientey con € gercicio de una précticaprofesional basadaen cddigos éticos. A lo largo delas dos Ultimas
décadas, las asociaciones nacionales e internacionales del persona de enfermeria han perfeccionado sus
principios para reflgjar un compromiso creciente con los derechos humanos'y con la proteccion del paciente. Sin
embargo, como consecuencia del trabajo en primera linea que realiza en zonas de conflicto y de tension
personal de enfermeria corre €l riesgo de convertirse en victima de la situacion debido a que es testigo de los
abusos perpetrados 0 a que ha tratado a personas consideradas adversarias o subversivos por las autoridades.
Por otra parte, corre el riesgo de sufrir presiones para que colabore o permanezca callado respecto alos abusos
gue se cometen en su presencia o de los que tienen conocimiento. Los problemas relacionadas con cuestiones
éticas y de derechos humanos se plantean incluso en € trabgjo diario habitual*.

Egte informe ilustra algunos de | os casos de viol aciones de derechos humanos padecido por e personal
de enfermeria, sulabor en ladefensay promocion delos derechos humanos, incluido € cuidado delosrefugiados
y delos solicitantes de asilo, y defiende que esta profesion continle e intensifique su defensa de los pacientes
amenazados y del personal y de las asociaciones de enfermeria més vulnerables. También defiende que las
asociaciones profesionales y |os grupos de derechos humanos vigilen constantemente la presion que padece €
personal de enfermeria para que incurran en comportamientos que vulneren los codigos éticos.

Principios éticos de enfermeria

Amnigtia Internacional (Al) esuna organizacién de derechos humanos que cuenta con mas de un millon
de miembros en més de 180 paises o territorios. Trabagja para poner fin alatortura, las «desapariciones» y las
gecuciones judiciadesy extrgudiciaes, se opone aladetencion de los presos de concienciay lucha para que se
juzgue sin dilacion y con las debidas garantias a los presos politicos. Al cree que los profesionaes de la salud
tienen una funcion importante que desempefiar en la proteccion de los derechos humanos y en poner d
descubierto los abusos? y que algunos de sus objetivas son coincidentes con los principios éticos segun los
articulan las organizaciones de profesionales de la salud y humanitarias. Varias declaraciones aprobadas por €
Consgjo Internacional de Enfermeras® coinciden con € trabajo y |os objetivos de Al.

El papel de la enfermera en la salvaguardia de | os derechos humanos, |a declaracion aprobadaen
1983 por & Consgjo Internacional de Enfermeras, sefial a que «las enfermeras son responsabl es individua mente,
pero a menudo resulta mucho mas eficaz y enérgico s actlian en grupo en cuestiones de derechos humanos».
La declaracion prosigue exponiendo |os derechos de las personas que necesitan cuidado y los derechosy deberes
ddl personal de enfermeria®.

1 Driscoli J. In defence of patient/person human rights within national health care provision: implications for

British nursing, Nursing Ethics, 1997; 4:66=77.

2 Amnistialnternacional. Receta para el cambio: Los profesionales de la salud y la exposicion deviolaciones
de derechos humanos, indice Al: ACT 75/01/96/s, mayo de 1996.

% El ConsgjoInternacional de Enfermerasesel organismointernacional representativo del personal deenfermeria.
Sefundé en Londres en 1989y es la organizacion internacional de profesionales de la salud més antigua. En la actualidad
tiene su sede en Ginebra, representa a mas de 1,4 millones de enfermeras de méas de 110 asociaciones nacionales.

4 Pueden solicitar éstay otros declaraciones al Consegjo Internacional de Enfermeras y a las asociaciones
nacional es del personal deenfermeria. También estanincluidasen el documentoCodigosEticosy Declaracionesaplicables
ala profesion médica, Terceraedicion revisada, Londres, Amnesty International Publications.

Amnistia Internacional, junio de 1997 indice Al: ACT 75/02/97/s



2 Personal de enfermeria y derechos humanos

El rol de la enfermera en la atencién de detenidos y presos politicos y comunes, gprobado por
primeravez en 1975, reafirma el apoyo del Consgo Internaciona de Enfermeras a los Convenios de Ginebra,
respalda la Declaracién Universal de Derechos Humanos y condena «la utilizacion de tales procedimientos
perjudiciales para la salud fisica 0 mental de detenidos, presos politicos y comunes». La declaracion continlia
afirmando que «...las enfermeras, en conocimiento de todo caso de tortura fisica o mental a presos comunesy
paliticos, den todos los pasos necesarios, incluyendo la denuncia a organismos competentes nacionales y/o
internacionales». También rechaza la peticion de que € personal de enfermeria desempefie |abores propias del
personal de seguridad, como la realizacién de registros corporales por motivos de seguridad.

Posicién del CEl sobrelasenfermerasy latortura. En estadeclaracion, adoptadaen 1989, se sefida
gue es posible que se pida al personal de enfermeria que lleve acabo agunastareas que sirvan de colaboracion
con los torturadores. La declaracion encomienda al personal de enfermeria que preste cuidados a las personas
que lo solicitan, prohibe que colaboren en modo aguno con latorturay exhorta a las organizaciones nacionaes
de personal de enfermeria a que establezcan mecanismos que sirvan para apoyar a aquellos profesionaes que
Se encuentren en situaciones dificiles.

Pena de muertey participacion de la enfermera en |as gjecuciones. En esta declaracion, adoptada
en 1989, se resuelve que «& Consgo Internaciona de Enfermeras considere la participacion directao indirecta
de la enfermeraen lapreparacion paralagecucion y en lagecucion misma, autorizada por € Estado, como una
violacién d codigo de deontologia de la profesién. Ademés, e Consgo Internacional de Enfermeras exhorta «
a las asociaciones de miembros para que trabgjen a favor de la abolicién de la pena de muerte ... »

Ademés de estas declaraciones del Consgjo Internaciona de Enfermeras, |os Principios delas Naciones
Unidas de Etica Médica, aprobadas en 1982, conminan a los profesionales de la salud aque actlien éticamente
y especifican que participar o tolerar la tortura constituye una violacion de la éticamédica (principio 2) y que la
unica funcién ética que cabe alos profesionales de la salud que trabgjan con presos o detenidos es ««evaluar,
proteger o mgiorar lasalud fisicay menta de éstos».®

Algunas asociaciones nacionaes del personal de enfermeriatambién han decidido incluir en sus codigos
éticos principiosrelativosal os derechos humanos. Por gemplo, la A sociacién Canadiense de Enfermeras adoptd
una declaracion sobre derechos humanos en 1991. En dlla se respalda la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y se afirma que «las enfermeras tienen la responsabilidad individual y universal de proteger [los
derechos humanos]®. La Asociacion cred un cargo voluntario de encargado de derechos humanos, con € fin de
salvar la posible laguna existente entre los principios y la realidad. Entre las funciones del encargado estaba el
envio de acciones urgentes. Una enfermera canadiense sugirid una enmienda a los principios de la Asociacion
Canadiense de Enfermeras para que se permita ampliar € nimero de motivos por |os que se permite actuar en
favor del personal de enfermeria (como su raza, religion, politica o etnia’). En 1983, la Asociacion Americana
de Enfermeras declaré que participar en una gjecucién congtituia una vulneracion de los principios éticos de

> Ibid.

¢ Asociacion Canadiense de Enfermeras (50 The Driveway, OttawvaK 2P1EC). Position Statement: Human Rights.
Noviembre de 1991.

" Agar-Newman K. Commentson the| CN position statementsregarding human rights, Nur sin Ethicx 1994, 1:242-
243,

indice Al: ACT 75/02/97/s Amnistia Internacional, junio de 1997



Personal de enfermeria y derechos humanos 3

enfermeria 8y, en 1991, aprobaron una declaracion de principios sobre cuestiones éticas y de derechos humanos
en laque seindicaba, entre otras cosas, que «el principio de justicia es un punto en € que las cuestiones éticas
y los derechos humanos convergen»®. La British Royal College of Nursing (la organizacién profesiona del
personal de enfermeriadel Reino Unido) publicd en 1994 un documento sobre lamutilacion genital femeninapara
«sengbilizar a personal de enfermeriaen relacion conlacuestiony proporcionarlas un mayor conocimiento sobre
los asuntos implicados».

Personal de enfermeria como victimas de violaciones de derechos humanos

En los siguientes casos se ilustran los riesgos afrontados por agunos integrantes del persona de
enfermeria en sus actividades profesionaes, sociales y politicas.

Tortura a enfermeras en Turquia

En Turquia, latortura, los malostratos, las amenazas de muerte y los homicidios politicos son frecuentes
y persistentes. Los profesionales de la salud no son inmunes a la préactica habitual de la detencion y la tortura
imperante. En agosto de 1991, aMediha Curabaz, enfermerade la ciudad septentrional de Adana, laarrestaron,
torturaron y violaron con una porra eléctrica mientras estuvo detenida en la Comisaria Central de Policia de
Adana. Posteriormente, presentd una denuncia oficial, que cont6 con e respaldo de un informe médico. La
oficina provincial del gobernador de Adana paralizd su denuncia contrala policia. Posteriormente se rechazd su
recurso ante e Tribunal de Apelaciones. Sin embargo, también entablé una demanda civil por las heridas que
sufrio bgjo custodia policia. Lagand y le concedieron una pequefia compensacion.

En abril de 1992 se detuvo a otraenfermera, Nazli Top, que entonces contaba con 23 afios, en unacalle
de Estambul. En ese momento se encontraba embarazada de tres meses, lo que no impidié que le infligiesen
torturas, incluso sexuaes!!. Laliberaron alos diez dias sin que € Tribunal de Seguridad del Estado de Estambull
formulara cargos. Al dia siguiente de su liberacién la reconocieron en la sede de Estambul de la Fundacion de
Derechos Humanos y |las conclusiones del reconocimiento corroboraron sus denuncias. Presentd una denuncia
oficia por torturas contra la policia pero lafiscalia la desestimd. También se desestimé € recurso presentado
ante un tribuna pena local. Su bebé nacié posteriormente, a parecer, sano'?.

8 American Nurses Association (600 Maryland Ave, SW, Washington DC 20024). Statement by ANA Committee
on Ethics, 1 November 1983.
®  American Nurses Association. Position Statement on Ethics and Human Rights. September 1991.

1 Royal College of Nursing (20 Cavendish Sg., London W1M OAB). Female Genital Mutilation: The Unspoken
I ssue. marzo de 1994.

1 Amnistia Internacional: Presunta violacion de una enfermera: Nazh Top. indice Al: EUR 44/53/92/s, 18 de
junio de 1992.

2 Amnistia Internacional: Los derechos humanosy losprofesionalesdelasalud. indice Al: EUR 44/159/96/s,
diciembre de 1996.

Amnistia Internacional, junio de 1997 indice Al: ACT 75/02/97/s



4 Personal de enfermeria y derechos humanos

En noviembre de 1993, Al distribuy6 una accién urgente en favor de Olcay Kanlibas, enfermera de 23
afios de Diyarbakir, que se temia que estuvieraen riesgo de sufrir torturay «desaparicién»'3. Lahabian detenido
la semana anterior en & Hospital Estatal de Diyarbakir donde trabajaba. Esa hoche, en € registro del hospital
se indicaba que habia sido ingresada en la seccién de urgencias, pero no se informaba sobre € problema que
padecia ni sobre € tratamiento que necesitaba. La policia negd que estuviera detenida. No se admitié ningiin
motivo para su detencion aunque era conocida su condicion de miembro del Sindicato Turco de Trabgadores
dela Salud. Al supo posteriormente que la habian liberado después de interrogarlay torturarla.

Agresion a enfermeras en México

En 1996, Amnistia Internaciona incluyd los casos de tres enfermeras en unainforme sobre violaciones
de los derechos humanos de lamujer en Méxicot. Las enfermeras participaban enun programade vacunacion
en Chigpas y vigiaban con un brigada sanitaria oficial con otras cuatro mujeres y tres hombres. Latarde del 4
de octubre de 1995, unos 25 hombres armados y enmascarados detuvieron € vehiculo. Un grupo de hombres
armados atacd alas enfermeras cuando su vehiculo se vio obligado a parar que para retiraran unas piedras de
la carretera. Dos de las mujeres tuvieron que ser hospitalizadas.

En respuesta a las expresiones de preocupacion manifestadas en relacion con e caso, € gobierno
mexicano contestd que la Procuraduria General de Justiciadel Estado habiainiciado unainvestigacion que habia
sdo remitidaalaProcuraduria General delaRepublica. Segiin € gobierno, la unica persona que se habia puesto
en contacto con las victimas, € director del distrito sanitario nimero 2, San Cristoba de las Casas (Chigpas),
declaré que las victimas no estaban dispuestas a ser entrevistadas ni a someterse a ninguna forma de
reconocimiento meédico.

Paliza a una enfermera en Guatemala

En 1995, Amnistialnternaciona tuvo conocimiento de una campafia de intimidacion contralafamiliadel
dirigente sindical Luis Lara, secretario general de la Asamblea de Trabgjadores de Salud Piblicay miembro del
comité gecutivo de la Accion de Unidad Sindical y Popular, confederacién sindica que agrupa a varias
organizaciones. Al parecer, se pretendiacon ello disuadirle de que prosiguiera con sus actividades sindicales. En
abril de 1995, comenzo arecibir llamadas tel efonicas en las que una voz anénimale advertia que debiadgar su
actividad sindicd o de lo contrario su familia sufriria las consecuencias. El 14 de julio de 1995, un intento de
secuestro contra su hija Corina, de 14 afios, fracaso gracias alaintervencion de los vecinos. El 7 de septiembre,
otra de sus hijas, Olimpia Azucena Lara, enfermera de 22 afios, se encontraba esperando € autobus en la zona
12 dela Ciudad de Guatemala, cuando un desconocido se acerco aellaamenazandolacon unapistola. El hombre
la llevo a un descampado cercano, donde la golped brutalmente y la dgj6é inconsciente. La encontraron unos
vecinos con la cara hinchada, incapaz de proferir palabrat®. No se procesd a nadie por esta agresion.

Detencion de una enfermera en Kenia

3 Amnistialnternacional. Turkey: Olcay Kanlibas(female), nurseaged 23. indice Al: EUR 44/100/93, del 3 de
noviembre de 1993.

14 Amnistialnternacional. México: Vencer el miedo: Violaciones de |os derechos humanos contra la mujer en

México. indice Al: AMR 41/09/96/S, marzo de 1996.

5 Amnistia Internaciona: Guatemala: maquila workers among trade unionists targeted. Al Index: AMR

34/28/95, noviembre de 1995

indice Al: ACT 75/02/97/s Amnistia Internacional, junio de 1997



Personal de enfermeria y derechos humanos 5

El 18 de septiembre de 1993 se detuvo a Susan Wangui, enfermeray esposade Mirugi Kariuki, abogado
de derechos humanos y ex preso de conciencia. Ladetuvieron junto con varias personas mas que acompaniaban
a destacado activista politico Koigi wa Wamwere alalocdidad de Burnt Forest, en la provincia del Vdle de
Rift. Las recluyeron en régimen de incomunicacion junto con otras cinco personas en la comisaria de Nakuru,
donde algunos de los hombres sufrieron tortura. Después de sei's dias bgjo custodialesllevaron ante un tribunal
donde les acusaron de posesion de armas (cargo que negaron) y «publicaciones sediciosas». Las publicaciones
en cuestion eran folletos elaborados por |a Organizacion Naciona Democréticay de Derechos Humanosy otros
similares. También les acusaron de violar las normas de seguridad vigentes en las zonas que sufrian los
«enfrentamientos tribal es». Estas normas de seguridad se publicaron € 20 de septiembre y se les dio caracter
retroactivo hasta e 17 de septiembre de 1993. Todos los detenidos fueron puestos en libertad bgjo fianza. A
Susan Wangui, enfermera en una hospital publico, lasuspendieron sin sueldo despuésdel arresto. Eslasegunda
vez que la detienen en relacion con la actividad politica de su esposo'®.

Encarcelamiento de personal de enfermeria

Encarcelamiento de un enfermero viethamita

V 0 Van Pham es un enfermero que esta cumpliendo una condenade 12 afios de carcel, d que Amnistia
I nternaci onal haadoptado como preso de conciencia. Le detuvieron @ 6 dejulio de 1991 en e centro de Vietnam
y le condenaron por «organizar, incitar y participar activamente en la creacion» de una «organizacion que
pretende derrocar € gobierno popular» y «provocar graves problemas». De la acusaciéon oficia parece
desprenderse que su delito fue hacer comentarios favorables a una demaocracia multipartidista en Vietnam y
planear presuntamente la organizacién de un grupo politico para participar en un sistema politico democrético.
Ademés de su condena a 12 afios de carcel, le sentenciaron a un periodo de libertad condicional de dos afios a
partir del cumplimiento de su condena. Actualmente, Vo Van Pham estarecluido en e campo de «reeducaci 6n»
Z30D/K1en Ham Tan, provinciade Binh Thuan. Amnistia Internaciona cree que probablemente no le juzgaron
con las debidas garantias y que tampoco dispuso de un abogado defensor de su eleccion.

Vo Van Pham tiene 49 afos, estd casado y tiene seis hijos. Nacio en 1947 y residia en la ciudad de
Quang Ngai en e momento de su detencion en 1991. Estudi6 en la Escuela de Enfermeria de Danang de 1968
a 1969y trabaj 6 posteriormente como enfermero en € Hospital General de Quang Ngai. A finesde 1969 se unié
(o ledistaron) alas fuerzas armadas locales. Después de la victoria comunista, le detuvieron para someterle a
un proceso de «reeducacion» sin cargos ni juicio hastafebrero de 1976, d igua que a centenares de millares de
personas mas que presunta o realmente habian colaborado con e régimen survietnamita derrotado. Al parecer,
habia reanudado su profesion de enfermero antes ser detenido en 1991.

Amnistia Internaciona ha pedido a las autoridades vietnamitas que ponganen libertad aVVo Van Pham
y recientemente hareiterado su llamamiento para que le liberen inmediata e incondicionalmente debido aque es
preso de conciencia’.

Enfermero encarcelado en Cuba

6 Amnistialnternacional. Women in Kenya: Repression and Resistance. indice Al: AFR 32/06/95, 1995.

7 Amnistia Internacional. Imprisoned Nurse: Vo Van Phamalias Vo Thanh Long, Viet Nam indice Al: ASA
41/05/97, del 4 de febrero de 1997.

Amnistia Internacional, junio de 1997 indice Al: ACT 75/02/97/s



6 Personal de enfermeria y derechos humanos

El enfermero cubano Reynaldo Soto Hernandez (nacido € 2 de noviembre de 1996), que también es
poetay activista pro derechos humanos -es miembro del Comité Pro-Derechos Humanos- fue detenido € 7 de
septiembre de 1994. El 14 de septiembre de 1994, lellevaron ajuicio ante d tribund popular municipal de Moron,
Ciego de Avila, donde, en aplicacion del articulo 72 del Codigo Penal cubano, e condenaron atres afios de carcel
por peligrosidad. Segun los informes, le condenaron € mismo dia que le informaron de los cargos. Por tanto, no
dispuso de suficiente tiempo para encontrar un abogado y e nombraron uno de oficio.

Est4 cumpliendo su condena en la Prision Provincia de Ciego de Avila, conocida como «Canaleta.
Segun los informes, € primer mes que estuvo encarcelado, le confiscaron los libros, lapicerosy € papel porque
estaba acusado de producir unarevista clandestinallamadaTransicion. Hasta enero de 1996, no le permitieron
tener materia de lecturay le suspendieron las visitas familiares. También le amenazaron con trasladarle a otra
carcel lgos de la provincia de Ciego de Avila s no cesaba en sus criticas publicas a las condiciones
penitenciarias.

Al parecer, su estado de salud se ha deteriorado. Ha perdido unos 30 kilos, padece dolores de oido
cronicos y una infeccion cutanea, provocada por la falta de higiene en la carcel. Segun los informes, las
autoridades se niegan a proporcionarle | os cuidados médi cos hecesarios. En agosto de 1996 comenzo un periodo
de reclusion de dos meses en una celda de castigo por llevar a cabo una huelga de hambre de cinco dias.

A Reynddo Soto Hernandez le detuvieron anteriormente € 3 de mayo de 1990 y le condenaron atres
afos de carcel por desacato, en aplicacion del articulo 144 del Cadigo Penal cubano, por haber escrito una carta
aun periddico enlaque se oponiaalaejecucion del general Arnoldo Ochoay detres oficiades militares en 1989
8 Ademas de la sentencia a tres afios, cumplié otros tres meses de carcel por discutir con un guardia
penitenciario. Después de su liberacion, le detuvieron por breves periodos de tiempo en varias ocasiones.

Reynado Soto Hernandez escribid varios libros de poesia, publicados fuera de Cuba, como El Dios
enfermo, durante su estanciaen lacarcel en 1992. Haganado varios premiosliterariosy en 1994 gand un premio
local de poesiade Ciego de Avilapor su libro Habitaciones. Escribié Fango en 1994 después de su detencion.
Sus poemas también se han publicado en algunas revistas cubanas de ambito nacional como Somos jévenes.

Timor Oriental: activista independista encarcelado

A Gregorio da Cunha Saldanha, de 31 afios de edad y enfermero del Hospita Genera de Bidau en Dili,
capital de Timor Oriental, lo detuvieron € 12 de noviembre de 1991 durante una manifestacion pacificaen €
cementerio de Santa Cruz, en Dili. Durante la manifestacion, 1os timorenses orientales desplegaron banderas y
gritaron consignas pidiendo la independencia de Timor Oriental del dominio indonesio. Los soldados indonesios
abrieron fuego contra la multitud formada por unos 2.000 timorenses orientales desarmados, muchos de ellos
estudiantes y otros jovenes. Se calcula que unas 270 personas murieron durante y después de lamatanzay que
otras 200 quiza «desaparecieron». A pesar de las afirmaciones del gobierno indonesio indicando que la matanza
se habia investigado, todavia deben aclararse debidamente la suerte y el paradero de los muertos y de las
personas en paradero desconocido.

Gregorio da Cunha Saldanhafue arrestado en el cementerio de Santa Cruz después de ser herido debala
por los soldados indonesios. A fines de diciembre de 1991, d jefe de policia de Timor Orientd manifesté ala
prensa que Gregorio da Cunha Saldanha habia sido visto «con un micréfono y dando instrucciones a los

18 El general Arnoldo Ochoay otros oficial es de altagraduacion fueron gjecutados en 1989 por tréfico dedroga
y contrabando. Ochoay otros tres fueron ejecutados posteriormente.
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manifestantes»'®. Seglin |as autoridades, sus principal es «delitos» consistieron en organi zar lamanifestacion, que
resulto en la matanza de Santa Cruz, y pertenecer a grupo conocido como Comité Ejecutivo, que le asgno la
labor de dirigir la manifestacidn de Santa Cruz. La acusacion defendid que la actuacion de Gregorio da Cunha
Sddanhay de otros miembros de Comité Ejecutivo habia provocado la muerte de las 50 personas muertas €
12 de noviembre porgue habian animado alos participantes a manifestarse contrael dominio indonesio de Timor
Oriental°. La primera semana de detencion estuvo recluido en € Hospital Militar de Wirahusada.

En sujuicio, iniciado en marzo de 1992, Gregorio da Cunha Saldanha fue acusado de ser € organizador
principal de lamanifestacion de Santa Cruz. Le acusaron y condenaron a cadena perpetua en aplicacion de Ley
contra la Subversion de Indonesia. Al igua que € resto de losjuicios politicos celebrados en Indonesiay Timor
Oriental, su proceso careci0 de las debidas garantias y parece que algunas de | as declaraciones utilizadas contra
él se obtuvieron mediante coaccion. Durante todo € juicio, Gregorio da Cunha Saldanha neg6 los cargos de
subversién. Reconocid que habia participado en actividades pacificas y abiertas en favor de laindependencia
de Timor Indonesiadel dominio indonesio. Amnigtia Internaciona le adopté como preso de conciencia??.

I nmediatamente después de los disturbios se detuvo a otros cien timorenses orientales®?. La unidad de
informacion de la Comandancia Subregiona de Timor Oriental en Dili detuvo a otras dos personas. Hendrique
Belmiro da Costa y Matheus Gouiviea Duarte, enfermero y funcionario del Departamento de Salud,
respectivamente. Amnistialnternacional expresd su preocupaci on debido a que quizalestorturaron (incluso con
descargas el éctricas) d tiempo que estuvieron bajo detencidn militar. Segin los informes, Hendrique Belmiro da
Costa tuvo que recibir puntos de sutura en la cabeza a causa de la tortura padecida. Ambos fueron acusados en
gplicacion dd articulo 108 del Codigo Pena indonesio, en € que se establecen penas de entre 15 y 20 afios de
carcel por d delito de rebelion armada?®. Finamente, Hendrique Belmiro da Costa fue condenado a seis afios
y dos meses de carcel y Matheus Gouiviea a cuatro afios.

Singapur: encarcelamiento por creencias religiosas

El 2 de julio de 1996, Y u nguk Ding, enfermera de 72 afios y testigo de Jehova desde hace més de 40
anos, inicié una condena de una semana de prision por negarse, debido a motivos de conciencia, a pagar una
multa de 700 dolares de Singapur (unos 500 dol ares estadouni denses) alaque le habian condenado en aplicacion
de laLey de Publicaciones Indeseables de Singapur. Podia haber sido condenada a un méximo de dos afios de
reclusién por posesion de publicaciones rdligiosas. Es la segunda vez que cumple una condena de reclusion por
sus convicciones religiosas. Seguin losinformes, estuvo encarcelada cinco dias en abril de 1996 a ser condenada
por unos cargos smilares (posesion de librosilegaes).

1 Jakarta Post, del 30 de diciembre de 1991.

2 A pesar delas pruebas considerables que indican que las tropas indonesias mataron a unas 270 personas

durante lamatanza de Santa Cruz y después de ésta, €l gobierno indonesio ha afirmado que murieron «unas 50 personas».

2L Amnistialnternacional |. Indonesia & East Timor. 30 yearsin power - 30 prisoners.indice Al: ASA 21/01/95,
enero de 1995.

2 Véase Amnistia Internacional. Indonesia & East Timor: The 12 November Protests, (ASA 21/53/94), del 15
de noviembre de 1994, e Indonesia & East Timor: Update on the 12 November Protests, (ASA 21/56/94), del 23 de
noviembre de 1994,

2 Amnistialnternacional . East Timor: Twenty yearsof violations. Statement befor ethe United Nations Special

Committee on Decolonization - 11 July 1995. indice Al: ASA 21/33/95, 1995.
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Desde noviembre de 1995 se ha condenado a més de 60 testigos de Jehova por pertenencia a una
organizacion ilegal o por posesion de obras prohibidas. Todos fueron condenados a multas pero la mayoria
estuvieron recluidos hasta cuatro semanas al negarse a pagarlas por motivos de conciencia 4.

Los derechos humanos del personal de enfermeria en situaciones de conflicto

Enfermera peruana muerta después de serle negada proteccion

Entre los miles de casos de homicidios politicos cometidos en Peri que contintian sin resolverse (y que
probablemente no se resolveran debido a laley de amnistia aprobada en 1996) figura el de Marta Crisdstomo
Garcia, enfermera de 22 afios ala que, @ 8 de septiembre de 1989, mataron unos encapuchados vestidos de
uniforme militar queirrumpieron en su casaen € barrio de San Juan Bautista, distrito de Huamaga, departamento
de Ayacucho. Marta Crisdstomo habia sido testigo de la matanza que € 14 de mayo de 1988 cometieron unos
agentes de las fuerzas de seguridad en la localidad de Cayara, provincia de Victor Fgardo, en la que murieron
unos 30 campesinos. Marta Crisdstomo realizo una extensa declaracion a fiscal delacausaen relacion con los
sucesos ocurridos ese dia. También ayud6 a identificar € cuerpo de su tia, Jovita Garcia Suérez, una de las
victimasdelamatanza. Antesde que lamataran, solicit6 proteccion alaFiscaliaen vistade las «desapariciones»
y homicidios de que habian sido objeto |os testigos de la matanza. Sus peticiones resultaron infructuosas y acab6
siendo localizada por unos hombres armados y muerta a tiros.

L as autoridades peruanas nunca han |levado a cabo una investigacion exhaustiva e imparcid sobre la
muerte de Marta Crisdstomo ni de ninguin otro testigo de lamatanza de Cayara. En 1990, Amnistia | nternacional
se uni6 a Americas Watch (ahora conocida como Human Rights Watch Americas), organizacion internacional
de vigilanciadelos derechos humanos, como codemandante en lacausa Cayaraante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos y solicitd que la causa se remitiera a la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
Una de las conclusiones del informe de la Comision fue que a Marta Crisdstomo la mataron unos agentes del
Estado peruano y que lo hicieron para evitar que pudiera prestar declaracion sobre la matanza de Cayara. En
febrero de 1993, la Corte Interamericana de Derechos Humanos aceptd las objeciones de procedimiento
planteadas por € gobierno peruano y resolvié que se archivara la causa debido a que la Comisién no habia
respetado algunas normas de procedimiento. Nueve afios después de lamatanza, |os responsables de lamuerte
de Marta Crisdstomo y de su tiay de las otras 30 victimas de Cayara siguen libres.

Algunos profesionaes de la salud fueron victimas de la ley aprobada en 1996 por las autoridades
peruanas para animar a los presuntos miembros de los grupos azados en armas (especidmente del Partido
Comunista del Perti - Sendero Luminoso [PCP)) aidentificar aotros miembros acambio de lareduccion de sus
penas. En 1996, Amnistia Internaciona dirigio llamamientos en favor de dos médicos condenados a 22 afios de
carcel como consecuencia de las falsas declaraciones realizadas por dos miembros del PCP que pretendian
reducir sus sentencias mediante laLey de Arrepentimiento.

Nelly Baldedn, otra victima de los que intentan beneficiarse de la Ley de Arrepentimiento, era una
enfermera que estudiaba en la Universidad Nacional de San Marcos, Lima. Unos agentes de la policia
antiterrorista, DINCOTE, la detuvieron € 21 de septiembre, debido alas denuncias de un presunto miembro del
Partido Comunista de Perti de que habia prestado apoyo a Socorro Popular, organizacion de ayuda humanitaria
del Partido Comunista de Pert. Nelly Baldedn y otras tres comparieras de su curso habian presentado un

2 Amnistialnternacional Singapore: Amnesty International condemns imprisonment of 72-year-old woman
for possession of banned religious literature. indice Al: ASA 36/5/96, 2 dejulio de 1996
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proyecto sobre «Subversion y terrorismo en PerU». Cuando le mostraron € proyecto en € curso de la
investigacion policid, Nelly Badeon reconocio que erasuyo. Como consecuenciade ello, laacusaron de « delito
de terrorismo» y un juzgado de instruccion la condend a 20 afios de carcel.

Nelly Baldedn fueliberadae 26 dejulio de 1995 como consecuenciade un recurso en su favor planteado
ante la Corte Suprema de Judticia®®

Enfermeras muertas en Colombia

En octubre de 1993, en El Bosgque, municipio de Riofrio, departamento del Valle de Cauca, € gército
y fuerzas paramilitares sacaron de sus casas, torturaron y mataron alos componentes de dosfamilias, entre ellos
sais mujeres. Segun lostestigos, unos hombres en trgje de combate, algunos con uniforme militar o policia y otros
con las caras cubiertas, [legaron ala comunidad por la mafiana temprano. Més tarde, esa mafiana, los hombres
armados torturaron y mataron a siete componentes de la familia Ladino y a un hombre que se aojaba en ese
momento en su casa'y a cinco miembros de la familia Molina

Los jefes militares afirmaron inmediatamente que las 13 victimas eran miembros del Ejército de
Liberacion Nacional (ELN), muertos en enfrentamiento con las fuerzas armadas del batallon Palace. Sin
embargo, esta version fue negada por |os testigos presenciales, que afirman que |os muertos eran campesinos
que iban desarmados en e momento de recibir los disparos. Las mujeres eran: Carmen Emilia Ladino (33 afios),
monja gregoriana que ensefiaba en una escuela local y servia de enfermera comunitaria; Luz Edels Tusarma
(16 afios), embarazada de cuatro meses en e momento de ser asesinada (su novio era de la familia Molina);
Maria Zenaida Ladino (35 afios); Lucelly Colorada de Ladino (35 afios); Dora Estela Gaviria Ladino (16 afios),
y Rita Edilia Suaza de Molina (50 afios). A cinco de las mujeres|as violaron antes de matarlas. Las dosfamilias
se habian instalado en El Bosque hacia unos 40 afios huyendo de la violencia imperante en otras partes del
departamento. Después de lamatanza, € gobierno anuncio que se habia licenciado con honores a comandante
del batallon Palace, teniente coronel Luis Felipe Becerra. Las investigaciones emprendidas posteriormente
resultaron en la promulgacién de 6rdenes de detencion contra él 'y varios miembros més de las fuerzas
armadas?®. En marzo de 1997, € teniente coronel Becerray otros 34 soldados resultaron absueltos de estos
homicidios.

Otra enfermera muerta en Colombia fue Hildegard Maria Feldmann, misionera catdlica laica, abatida
a tiros junto con José Ramon Rojas Erazo y Hernando Garcia, dos campesinos de El Sande, municipio de
Guachaves, departamento de Narino, por unos soldados de la Caballeria Mecanizada NUmero 3 Cabal, adscrita
alalll brigada. Hildegard Feldmann era miembro de la Comunidad de Misioneros Laicos de Friburgo, Suizay
habia trabajado como enfermeray comadrona en |las zonas rural es de Colombia desde 1983. El 9 de septiembre
de 1990, estaba atendiendo a una mujer enferma en la casa de José Ramon Rojas Erazo cuando las tropas
abrieron fuego contrala vivienda sin previo aviso. Hildegard Feldmann y José Ramén Rojas Erazo murieron a
instante. Hernando Garcia, que se habia refugiado con su esposay otros vecinos detrés de la casa de Ramon
Rojas, resulté herido en una pierna e intentd esconderse detras de unas rocas cerca del rio. Poco después, un
grupo de soldados e halaron y le mataron.

Por aguel entonces, las guerrillas de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) se
mostraban activas en El Sande. Segun los informes, un grupo perteneciente alas FARC se estaba bafiando en

% Amnistialnternacional. Mujeres en Per(: sus derechos en peligro, indice Al: AMR 46/19/95/s, 1995.
% Amnistialnternacional. Women in Colombia: Breaking the silence. indice Al: AMR 23/41/95, 1995.
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un rio cercano cuando |os soldados atacaron lazonay mataron aunos guerrillerossinidentificar. Las autoridades
militares emitieron inmediatamente un comunicado afirmando haber dado muerte en combate a cuatro
guerrilleros, entre ellos Hildegard Feldmann. Posteriormente, € gército cambio su version de los hechos, para
manifestar que Hildegard habia muerto mientras trabgjaba como enfermera en una casa donde se habia
encontrado a un grupo armado, que habia sido victima del fuego cruzado que se produjo entre la guerrillay €
gército. Algunostestigos presenciaes desmintieron estaversion a declarar que nadie dela casa habiadisparado
contralosmilitares. Lainvestigacion oficial delosincidentesexonerdiniciamente d gército delaresponsabilidad
de los homicidios pero, en abril de 1995, d procurador delegado de las Fuerzas Armadas formulé cargos
disciplinarios contra los dos miembros de la |l brigada?’.

Cuando se implica a militares colombianos en casos de homicidio es poco habitua que se les procese
0 bien se acaban retirando los cargos.

27 |bid.
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Zaire: Ataques contra hospitales?®

Unrefugiado zairefio que cruzd a Tanzaniaafines de 1996 prestd declaracién sobre un atague realizado
por miembros de la Alianza de Fuerzas Democréticas para la Liberacién de Congo-Zaire.

El ataque comenzd aproximadamente alas cinco de lamafiana. Huimos, pero |os pacientes que acaban
de ser operados no podian moverse de sus camas. Cuando volvimos d dia siguiente, les encontramos
muertos en sus camas de un disparo en la boca.

El Hospital de Lemera, a unos 85 kilometros a norte de Uvira, es € mayor de Kivu Sur, y cuenta con
unas 230 camas. A comienzos de 1996, en € hospital habia ingresados unos 300 pacientes. Algunos eran
soldados zairefios heridos en los enfrentamientos armados cada vez més frecuentes en la zona. Muchos otros
eran de Burundi. Ladireccién del hospita habia pedido mayor proteccion alos militares a cambio de atender a
los soldados. Se enviaron refuerzos militares de Kinshasa a Kidoti, a unos dos o tres kilometros.

En la madrugada ddl 6 de octubre, algunos miembros del grupo armado tuts atacaron Kidoti. Se
produjeron bajas entre |os soldados zairefios y entre los rebeldes. También hubo bagjas civiles, en dos casos, a
menos, victimas de homicidios deliberados.

Mataron a dos sacerdotes. A uno de dlos, Koko, lo mataron in situ, d otro, I’ abbé Ndogole, primero se
lo llevaron como rehén 'y después fue encontrado muerto en las montafias.

Después & grupo armado se dirigio contra el Hospital Lemera.

Los que no pudieron huir atiempo fueron muertos. L os agresores entraron en €l hospital, saquearon las
medicinas y mataron a los pacientes. Mataron a dos enfermeras, Kadaguza y Simbi, y una auxiliar,
Maganya.

Cuando las personas que huyeron volvieron a hospital, aproximadamente a las cuatro de la tarde, se
encontraron una matanza. Segun los testigos presenciaes, unos 30 pacientes yacian muertos en sus camas por
disparos de baa o atravesados por bayoneta. La mayoria eran miembros de los grupos armados de oposicién
burundeses heridos en los combates librados en Burundi. A las enfermeras las habian matado en sus
alojamientos. Un médico burundés cuya casa fue tiroteada logré escapar momentos antes del atague.

La muerte de |los soldados heridos en € hospita y de las enfermeras en sus aojamientos en € hospital
Lemera constituyd una violacién claradel derecho humanitario?®

%2 E| 17 demayode 1997, laAlianzade Fuerzas Democréticas paralaLiberacion de Congo-Zaireentrd en lacapital
de Zaire, Kinshasa, y proclamé su victoria después de una campafia armada de siete meses contra el gjército de Zaire. El
dirigentedelaAlianza, Laurent Desire K abila, se proclamé presidente, suspendi laConstitucion zairefia, cambid el nombre
del pais por Republica Democrética del Congo y nombré un nuevo gobierno.

2 Amnistia Internacional. Zaire: Lejos del escrutinio: abusos contralos derechos humanos en el Este de Zaire.
indice Al: AFR 62/29/96/s, del 20 de diciembre de 1996.
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Disparos contra una enfermera en Liberia

Seguin los informes, algunos oficiales del gército, funcionarios de inmigracion y autoridades locales
pertenecientes a grupo étnico de los mandingo participaron en la devolucion forzosa (vulnerando € derecho
internaciona) de unos refugiados liberianos que huian de las fuerzas del Movimiento Unido de Liberacion para
la Democraciaen Liberia (ULIMO), uno de los grupos armados que durante esta década ha disputado el poder
en Liberia

Segun los informes, esto le ocurrié a un enfermero liberiano del Hospital Zorzor, comarca de Lofa, que
manifestd que se vio obligado a huir cuando € ULIMO atact € hospital € 13 de febrero de 1993. Al intentar
cruzar lafronteray entrar en Guinea, un soldado guineano mandingo le quitd todo € dinero y le obligb a volver
a pasar a Liberia, de cuyo conflicto habia huido. Mientras se aejaba, € soldado guineano le dispard por la
espalda. Labalale atravesd € cuerpo y cas le impacta en € corazon 'y € pulmén izquierdo. Sobrevivio en la
selva durante una semana hasta que pudo cruzar a Guinea'y obtener un certificado médico®.

El conflicto en Turquia provoca €l éxodo del personal de salud

En abril de 1992, una delegacién de la Asociacion Médica Turca visité € sureste de Turquia para
examinar las condiciones y los problemas que la legidacion de estado de excepcion vigente en la zona
provocaban a persona de salud. El estado de excepcion esta vigente en diez provincias del sureste del paisen
las que las fuerzas de seguridad han llevado a cabo operaciones de contrainsurgencia contra la guerrilla
secesionista kurdadel Partido de los Trabajadores Kurdos (PKK). Las fuerzas de seguridad son presuntamente
responsables de frecuentes violaciones de derechos humanos en la zona donde, segin los informes, laguerrilla
también ha cometido abusos.

El informe de la Asociacion Médica Turca indicd que las fuerzas de seguridad a menudo ocupaban
hospitalesy otrasinstalaciones médicas. En d momento de su visita, lasfuerzas de seguridad utilizaban amenudo
el Hospital Estatal de Nusaybin como base y refugio durante los periodos de conflicto armado.

Si los médicos del sureste de Turquia no informan de que han tratado heridas de bala, corren € riesgo
de ser interrogados y procesados en aplicacion del articulo 169 del Cédigo Pena turco que prohibe que se
refugie, guie o ayude a los miembros de las organizaciones armadas. La Ley Antiterrorista establece una
sentencia maxima posible de siete afios y medio por este ddito. Como sefid6 la delegacion de la Asociacion
Médica Turca

Si no informan, pueden ser condenados a tres afios de carcel; si 1o hacen, temen por su seguridad...
[Ademés] la carga de trabajo es muy grande debido a la escasez de médicos, enfermeras y demés
personal médico y a gran nimero de pacientes. Deben sacrificarse mucho, especiamente durante los
incidentes [los tiroteog]*!

Ataques contra el personal de enfermeria de la Cruz Roja en Africay Rusia

% Amnistia Internacional. Liberia: A new peace agreement - an opportunity to introduce human rights

protection. indice Al: AFR 34/01/95, 20 de sepitembre de 1995.

31 Véase: Amnistialnternacional. Turquia: Los derechos humanosy los profesionales de la salud, indice Al:
EUR 44/159/96/s, diciembre de 1996.
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De conformidad con € derecho humanitario, segiin se consagra en los Convenios de Ginebra de agosto
de 1949 y los dos Protocolos de 1977, € persona médico que trabgja para el Comité Internaciona de la Cruz
Roa (CICR) y las demés personas que trabgjan bajo la proteccion del simbolo de la cruz roja deben recibir
proteccibn como no combatientes y no convertirse en blanco de agresiones militares. Sin embargo,
periddicamente se reciben informes de abusos. En agosto de 1993, un convoy del CICR sufrié una emboscada
cerca de la localidad de Gorahun en Sierra Leona. En € atague, dos enfermeras -Susanne Buser de Suiza y
SarahLeomy, de SierraL eona- resultaron muertas. Unaterceraenfermera, de nacionalidad suiza, resultd herida
El CICR condend los homicidios y la falta de respeto por & simbolo protector delacruz roja, claramentevisible
en e convoy*?.

En lamadrugada del 17 de diciembre de 1996, seis delegados del Comité Internaciond de la Cruz Roja
fueron abatidos a tiros mientras dormian en su alojamiento en un hospita de la Cruz Roja, en Novye Atagi,
Chechenia. Cinco de los seis delegados eran enfermeras. Fernanda Calado, miembro espafiola del CICR,
Ingeborg Fossy Gunnhild Myklebust delaCruz RojaNoruega, Sheryl Thayer, delaCruz Rojade NuevaZelanda
y Nancy Malloy, jefe de enfermeria de la Cruz Roja canadiense®. En su discurso en el acto celebrado en
Ginebraen memoriade las victimas, € presidente del CICR, Cornelio Sommaruga, pidio:

una reflexidn, por encima de todo, sobre la mejor forma de garantizar la proteccién y ayuda a las
victimas de estos conflictos sin normas, donde incluso € principio fundamental que constituye €
fundamento del movimiento de la Cruz Roja -€l respeto a personal médico, € respeto a emblema
protector [la cruz roja] y € respeto a los hospitales y a los santuarios humanitarios- se vulnera
deliberadamente.

Personal de enfermeriay la aplicacion de penas

La pena de muerte en los Estados Unidos

En ocasiones se pide a las enfermeras que colaboren con el Estado para aplicar las penas impuestas.
Laintroduccién en los Estados Unidos de lainyeccidn letal como método de gecucion a fines de los afios 70
provoco un gran debate y una profunda reflexion ética en los circulos de los profesionaes de la salud®®. Entre
las organizaciones que adoptaron una postura respecto a esta cuestion estaba la Asociacion de Enfermeras
Americanas, que adopt6 una declaracion en la que se afirmaba que independientemente de la opinion personal
de las enfermeras sobre la moraidad de la pena capitdl, la participacion directa o indirecta en una gecucion
autorizada legamente era una vulneracion del codigo ético de enfermeria %. Al reforzarse la postura de los

% Serraleone: two ICRC nurseskilled in ambush. I nter national Review of the Red Cross. 296:446, septiembre -

octubre de 1993.
¥ Homaje alos del egados asesinado pronunciado por el presidentedel CICR Cornelio Sommaruga. ICRC News,
20 diciembre de 1996. http://www.icrc.ch/icrcnews/45fe.htm. La sexta victimafue Hans Elberbout, director de construccién
neerlandés de la Cruz Roja de | os Paises Bajos, que se habia unido ala Cruz Roja en Chechenia.
% AmnistiaInternacional: La pena de muerte en los EE UU: una cuestion que atafie a los profesionales de la
salud. AMR 51/40/86/s, 1987.

% AmnistiaInternacional: La pena de muerte en los EE UU: una cuestion que atafie a los profesionales de la
salud. AMR 51/40/86, 1987. V éase también: Health professionals and the death penalty. indice Al: ACT 51/03/89, 1989.
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médicos contra la participacion en las gjecuciones®® probablemente se incrementara la presion para que su
funcion ladesempefien las enfermerasy € persona paramédico. Actua mente, en los Estados Unidos son pocos
los estados en | os que |os médi cos participan directamente en las g ecucionesy su anonimato se protege a menos
en un estado®’. En otros, miembros del persona paramédico ayudan a colocar conductos intravenosos para
permitir que se proceda ala gecucion.

El castigo corporal en Afganistan

En Afganistan, la aplicacion creciente de penas corporal es crueles tiene graves implicaciones para las
victimasy paraaquellos profesional es que pueden tratarl as como pacientes. Segun lainformaci én de que dispone
Al, las sentencias y las penas impuestas bgjo e dominio de los talibanes pueden ser arbitrarias y brutales. En
Kandahar, por g emplo, agunos ex presos han informado que € moulavi (responsable religioso) que presidia el
tribuna solo tenia un vago conocimiento de la sharia y que imponia sentencias totalmente arbitrarias. Segun
agunos habitantes de la zona, habia declarado que preferia las gecuciones y las amputaciones a la reclusion.
Lamayoria de los talibanes parecen creer en la capacidad disuasoria de estas penas.

Como reflgo de la creencia en la capacidad disuasoria de esta pena, las amputaciones se llevan acabo
en publico. En agunos casos de los que se hainformado a Amnistialnternaciond, simples guardiastalibanes se
han considerado capacitados paraactuar tanto como jueces como gjecutores. El 6 de abril de 1996, lostalibanes
arrestaron aAbdullah y Abdul Mahmood, dos hombres de Uruzgan, por robo. Losinformes indican que primero
les golpearon brutalmente. Después los guardias talibanes les cortaron la mano izquierday € pie derecho. A
continuacion, los guardias, cuyo humor se describid como «exultantex» aplicaron placas de hierro candente sobre
las heridas para cortar la hemorragia®®. Se desconoce qué clase de cuidados de enfermeria recibieron las
victimas, pero por € trato que recibieron se deduce que proporcionarles un cuidado adecuado no congtituia una
cuestion prioritaria

Se han recibido informes de que algunas enfermeras de los hospitales de Kabul sufrieron hostigamientos
por vulnerar |os estrictos codigos de vestimentaimpuestos por los talibanes. Unos responsabl es talibanes habian
manifestado a dos enfermeras que debian seguir trabagjando en uno de los hospitales de la capital mientras que
aotraslasenviaron acasa. El 30 de octubre de 1996, € responsable taliban encargado de la seguridad de lazona
-seguin los informes, un joven de 17 afios- se persono en € hospital. Las enfermeras no llevaban la prenda
conocida como bur gas [vestido tradiciona que cubretodo € cuerpo delacabezaalos pies] porque consideraban
gue no resultaba préactica para su labor en e hospital, aunque iban cubiertas con pafiuelos y abrigos largos. El
joven se enojé mucho y agarré a las mujeres por las manosy las arrastré a un arbol cercano donde las golped
con unaramarota. Unade las mujeresintentd huir corriendo, pero € joven latiré d sueloy laretuvo con los pies
mientras la golpeaba con larama®

% Physicians for Human Rights. Breach of Trust. Boston: PHR, 1994.

87 Amnistia Internacional. Medical concern: Death penalty legislation in Illinois, USA. indice Al: AMR
51/67/95, mayo de 1995.

¥ Amnistia Internacional. Afghanistan: Grave abuses in the name of religion. Al Index: ASA 11/12/96,

noviembre de 1996 y Accion Urgente 112/97: Temor de nuevas amputaciones, Al Index: ASA 11/03/97, del 24 de abril de
1997.

¥ Amnistia Internacional. Afghanistan: Grave abuses in the name of religion. Al Index: ASA 11/12/96,

noviembre de 1996.
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Condiciones de trabajo inadecuadas para el personal de enfermeria

Condiciones penitenciarias en Zambia

Amnigia Internaciona siente preocupacion por las condiciones existentes en muchas carceles del
mundo. Uno de los principales problemas que Al ha documentado es la dotacion inadecuada de asistencia
médica. En Zambia, por gemplo, las condiciones en la carcel de Lusaka son extremadamente deficientes e
insanas, la atencion médica es minimay latasa de mortalidad en lacarcel esmuy elevada. Lacércel de Lusaka
se abrid en 1930 con capacidad para 260 internos. En estos momentos se calcula que la poblacion penitenciaria
la forman entre 1.200 y 1.400 reclusos. Un detenido liberado recientemente afirmé que los presos tenian que
dormir sentados con las rodillas encogidas debido a que no habia suficiente sitio para estirar las piernas.

En noviembre de 1995, una delegacion del Comité de Derechos Humanos de la Asociacion Lega de
Zambia visito la carcel y encontrd que € hacinamiento eraterrible. En el informe sobre su visita, sefidaron que
lafalta de aguaen la carcel impedia que los reclusos pudieran lavarse habitual mente, mientras que se carecia
de necesidades basicas como sabanas, ropay suministros médicos, o eran insuficiente.

Las instalaciones sanitarias en la carcel son extremadamente deficientes. Se han cavado letrinasen el
exterior delas celdas, en un terreno comun de aproximadamente lamitad del tamafio de un campo defutbol. Los
reclusos se quejan de que las letrinas se saturan a pesar de los intentos de regarlas con agua. El grave
hacinamiento, |as mal asinstal aciones sanitarias, |asinadecuadasinstal aciones médi cas, laescasez delasraciones
de comiday lafata de agua potable provocan un gran nimero de infeccionesy enfermedades. La disenteriay
la tuberculosis son problemas especialmente acuciantes. Los funcionarios penitenciarios declararon al Comité
de Derechos Humanos que, entre enero de 1995 y su visita en noviembre de ese afio, habian muerto 75 presos
de tuberculosis y enfermedades afines. Un ex preso calcul6 que en € periodo en que € estuvo recluido de junio
al 10 de septiembre de 1996 habian muerto més de 40 personas en prisién. Las condiciones penitenciarias no han
mejorado desde la visita del Comité de Derechos Humanos y cabe esperar que € porcentgje de victimas
mortal es se mantenga hasta que se lleven a cabo mejoras.

Una Comisién de Derechos Humanos nombrada por € gobierno que investigd las condiciones
penitenciarias entre 1993 y 1995 también llegd ala conclusién de que los presos carecian de €l ementos basicos
como jabdn y ropa, que la comida era inadecuada para su consumo y que se negaba tratamiento medico a los
presos. Algunosex detenidos han declarado aAmnistial nternacional quelosfuncionarios penitenciariosnollevan
alosreclusos a hospital hasta que su enfermedad alcanza un estado critico y que temen los intentos de fuga.
Sin embargo, la enfermeria de la carcel, cuyo persona componen una enfermeray un médico que hace visitas
una vez a la semana, carece de medios para tratar enfermedades graves y, a parecer, solo se dispone de
analgésicos?®.

Duras condiciones en las carceles de Estados Unidos

El que € personal de enfermeriatenga que llevar a cabo su trabgjo en condiciones inaceptables, bien
sea por carencia de instalaciones adecuadas o por € abuso en € trato alos reclusos, no es unaexclusivade los
paises en desarrollo. En 1995, Amnistia Internacional escribi6 a las autoridades de Texas para expresar su
preocupacion por la informacion que le habian remitido tres presos de la Unidad Ramsey 1 (condado de

4 Amnistia Internacional. Zambia: Preocupacion medica: Inyambo Y eta, indice Al: AFR 63/07/96/s, del 1 de
octubre de 1996.
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Rosharon) denunciando que agunos internos habian muerto por falta de cuidados médicos o por latardanzacon
gue se prestaron. Los presos también denunciaron que negar a los presos tratamiento médico era una practica
normal y que cinco enfermeras, entre ellas la directora de enfermerasy |a jefa de pabeldn, habian dimitido por
las condiciones médicas imperantes en la unidad. Se expresd una preocupacion especia por |os reclusos Bobby
Felder, que falecio lanoche del 17 a 18 de marzo de 1994, y Water Newsome, que murio € 29 de agosto de
1994. Al parecer, Bobby Felder envid varias peticiones escritas en relacion con los dolores en € abdomen que
padecié |os meses previos a su muerte, pero la asistenciamédicale fue negada o seretrasd, y Walter Newsome
se habia quejado ante & personal médico y penitenciario de «padecer un dolor insoportable en e abdomen»
durante dos afios hasta su fallecimiento.

Otras denuncias formuladas por los tres reclusos en relacion con | as condiciones existentes en laUnidad
incluian la falta de atencion psiquidtrica y los retrasos a la hora de recibir medicamentos necesarios para la
supervivencia de los enfermos del SIDA; € mantenimiento de los presos esposados y con grilletes durante
periodos prolongados, |0 que les provocaba dolor y sufrimiento; € obligar alos presos discapacitados aredizar
trabgjos forzados o a trabgjar més ala de su capacidad; €l que los funcionarios colocasen juntos a presos
incompatibles, y € que las violaciones, agresiones sexualesy agresiones fisicas se produjesen entre los reclusos
gn que intervinieran los funcionarios. También se ha denunciado que € 15 de abril de 1994, o en torno a esa
fecha, mientras se encerraba a todos los internos de la unidad en sus celdas, se llevo a unos 1.100 reclusos &
gimnasio, donde las guardias penitenciarias les ordenaron desnudarse, en presencia de los guardias y
supervisores, que se reiant!.

En su respuesta, @ director de los Servicios de Saud de la Divison de Control de Calidad del
Departamento de Justicia Penal de Texas declard que las muertes (citadas anteriormente) habian sido objeto de
una amplia investigacion y que se habian tomado las medidas correctivas apropiadas en 10s casos necesarios.
Aungue Amnistia Internaciond solicité informacion sobre las medidas précticas adoptadas, no recibié més
informacion.

Lafatade cuidados adecuados, de medicinasy de medidas de seguridad contralaviolencia g ercida por
el personal y los otros reclusos constituye una situacion gue se repite en muchas enfermerias y hospitales
penitenciarios de todo e mundo. El persona de enfermeria debe afrontar frecuentemente esta situacion y
enfrentarse a abismo evidente que existe entre |os principios éicos en que se basa su profesion y la Situacion
précticaimperante en las carceles y centros de detencion de todo € mundo.

Personal forense de enfermeria

Las ciencias forenses son las que se aplican en un marco legd o judicia, normamente en apoyo de la
investigacion y procesamiento de los delitos y en relacion con las victimas 'y |os acusados o condenados por la
comision de un delito. La enfermeria forense se ha definido como «la aplicacién de los aspectos forenses del
cuidado de la salud alainvestigacion cientifica de los traumatismos». Asmismo, lalabor de enfermeriaforense
clinica se ha definido como «la aplicacion de las précticas de enfermeria a los supervivientes de traumatismos

4 Amnistialnternacional . Allegationsof ill-treatment in five prisonsin Texas indice Al : AMR 51/48/95, marzo
de 1995.
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0 aaquellos cuya muerte se declara en una entorno clinico»*2. Un aspecto en € quelalabor del personal forense
de enfermeria podia tener una repercusion notable es en lainvestigacion de las violaciones™.

Sin embargo, € persona de enfermeria puede desempefiar otras funciones, incluso como elemento de
proteccidn dentro del sistemajudicia. Laimportancia potencial de estafuncion se reconocio en e informe de
una prolongada investigacion llevada a cabo sobre la muerte en una comisaria de un joven australiano detenido
por la policia en 1988.

Muerte bajo custodia en Australia

Stepehen Wardle, de 18 afios de edad, murié en lacomisariade East Perth, Australiaoccidental, lanoche
del 1 de febrero de 1988, a las pocas horas de su llegada alli. Segin la policia, «le detuvieron por su propia
seguridad» a causa de su presunto estado de embriaguez en e Entertainment Centre de Perth a las nueve y
media de la noche. Después de registrarle oficialmente en la comisariaalas diez menos veinte, le recluyeron en
una celda palicia aproximadamente a las once menos veinte. Al realizarse los tramites para que entraraen €
blogue de celdas, lapaliciaregistré «sin sefides visibles». Varias personas presentes en lacomisariaexpresaron
reiteradamente su preocupaci én por su salud, por gemplo cuando no sele pudo levantar, sin embargo, no setomé
ninguna medida. Aproximadamente alas cinco y cinco de la madrugada, se descubrio su cadaver en unacelda
con € rigor mortis consolidado. Presentaba hematomas, golpes y abrasiones perfectamente visibles.

Después de varias investigaciones sobre su muerte, ninguna de las cuales resultd satisfactoria parala
familiade falecido, € asunto se remitié a ombusdman del estado. Al findizar la investigacion, € ombusdman
invito alafamilia de Stephen Wardle a su despacho para informarles sobre sus conclusiones y decirles que no
iba arecomendar que se tomara ninguna medida contralos agentes de policiade servicio en lacomisaria de East
Perth del 1 a 2 de febrero de 1988. En su opinion, las denuncias redlizadas por los familiares respecto a las
preguntas sin contestar sobre la muerte de su hijo «carecian de fundamento» y eran € «resultado de la
exarcebacion y de que los demandantes habian trasladado su pesar natural més ala de las causas reaes del
falecimiento».

Sin embargo, «independientemente de esto, [6 ombusdman] considerd que € falecimiento de Stephen
Wardle fue una muerte bgjo custodia innecesaria. Se podria haber evitado s la comisaria hubiera contado con
un puesto de persona de enfermeria a jornada completa, con un mejor sistema de inspeccién de los detenidos
y s hubiera habido mayor sensibilizacion por parte de los agentes».

Segun la carta remitida por € ministro para Asuntos Policia es austraiano aun miembro de Al en mayo
de 1993, «se hacreado un puesto de persona de enfermeriaen lacomisariade East Perth Lock, quellevaacabo
su cometido de ocho de la noche a cuatro de la madrugada las noches de losjueves, viernesy sdbados». Por |0
gue a Amnistia Internacional le consta, alas pocas semanas de su creacion, este puesto ya no era plenamente
operativo, aunque las autoridades o nieganf4. En cuaquier caso, € limitado horario de funcionamiento del puesto

42 LynchVA. Clinical forensic nursing: anew perspectivein the management of crimevictimsfrom traumatotrial.
Critical Care Nursing Clinics of North America, 1995; 7:489-507.

4 Voeker R. Experts hope team approach will improve the quality of rape exams. Journal of the American
Medical Association, 1996; 275: 973-4.

4“4 Amnistialnternacional. Australia: Too many open questions - Stephen Wardle's death in police custody.
indice Al: ASA 12/13/96, del 17 de octubre de 1996.
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de persona de enfermeria -Unicamente las noches de los Ultimos dias de la semana- se puso de manifiesto en
un informe de investigacién emitido & 19 de marzo de 1997, en € que sefialaba que resultaba insatisfactorio y
recomendaba ampliar € horario en beneficio de presos y agentes de policia. El estado de Australia Occidental
fue & primero que considerd laintroduccion de un puesto de personal de enfermeria en una comisaria de policia
cuando la Comision Real de Investigacion sobre Muertes de Aborigenes Privados de Libertad comenzo a
ocuparse de las muertes propiciadas por falta de atencion médica.

I nvestigacion de homicidios en Brasil

Laenfermeriaforense es un campo nuevo y es posible que se pida participar en investigacionesforenses
a persona de enfermeria sin formacidn especifica en este campo. Un gemplo de las deficiencias de una
investigacion semejante con participacion de una enfermera lailustra e siguiente caso. El 6 de septiembre de
1992, en e pueblo de Democracia en e estado de Amazonas, Brasil, tres reclusos fugados fueron muertos en
circunstancias que indican que les gecutaron extrajudicialmente. Los tres hombres, Mario César Bastos,
Deusmar Demo y Rosdlel Fernandes Rosa, se escaparon de una céarcel del pueblo de Maricoré e 5 de
septiembre de 1992. Se dirigieron andando a pueblo Democracia, donde una patrulla de la policia militar les
capturd sin que se produjeran forcgeos. En lugar de dirigirlos de vueltaa Maricoré, los llevaron a bosgue por
carreteras secundarias. Posteriormente, se oyeron disparos y cuando se encontraron los cuerpos mostraban
heridas de bala en la cabezay en los hombros. A Rosalei Fernandes Rosa le habian tapado laboca con un trapo
y alos otros dos les habian cortado los pulgares.

Posteriormente, ese mismo dia, 1legd un grupo parainvestigar las muertes formado por seis miembros,
entre ellos un médico delazonay unaenfermera. Al parecer, ni e médico ni laenfermeratenian conocimientos
forenses y e procedimiento de investigacion fue inadecuado. Al parecer, en € lugar de los homicidios, los
investigadores sdlo redizaron un examen somero de los cuerpos. Segun los informes, € médico le dijo ala
enfermera que cada hombre habia recibido un solo disparo y que € trapo con & Roselel Fernandes Rosa tenia
cubierta la boca era la «méascara de un ladron». No se recogieron balas, no se hicieron fotografiasy no se
entrevistd a ningun vecino de la zona. Los cuerpos se enterraron inmediatamente y se ha informado que la
comision permanecio en la zona aproximadamente una hora

Seis dias después de los homicidios se llevo a cabo una segunda investigacion. Se fotografio la zonay
Se entrevisto a testigos locales, aunque en la rueda de reconocimiento realizada para identificar a los oficiales
militaresimplicados no seincluy6 ados de los hombres presuntamente responsables del homicidio. Sin embargo,
no se llevd a cabo ninguna exhumacion, por lo que se disponia de escasa documentacion médica para €
procesamiento pend del policia militar d que después se acusd de los homicidios.

Personal de enfermeriay el cuidado de los solicitantes de asilo y de las victimas de tortura

Varios autores han escrito sobre la cuestion de lanecesidad de personal de enfermeriaen el caso delos
solicitantes de asilo y refugiados, especiamente de los que han sufrido tortura®®. Un documento elaborado por
el Centro Neerlandés de Cuidado de la Salud de los Refugiados (que ha sido reorganizado y se designaen la
actuaidad Fundacién Faro, con sede en Utrecht) establece las tareas que puede llevar a cabo € persona de
enfermeria que trabgja en e campo de la acogida de refugiados. Entre ellas, hacer @ historial del refugiado,

4% Véasepor gemplo Cowgill G, Doupe G. Recognizing and helping victims of torture. Canadian Nurse, 1985;
81:19-22; JacobsenL, Vesti P. Torture Survivors. Copenhagen: IRCT, 1992; Thomsen KS. Torture survivors: a challenge to
nursing practice. Nursing Ethics, 1994; 1:233-36.
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redlizar un examen inicia sobre la presencia de diferentes tipos de secuelas provocadas por traumatismos,
garantizar que se realiza un examen adecuado dd refugiado, facilitar informacion sobre € sistema naciona de
la salud, asesorar sobre cuestiones de higiene general, vacunar alos nifios y prevenir las infecciones, incluidas
las de trasmisiéon sexual, y coordinarse con las autoridades de salud locales. Se presta una atencién especia a
las mujeresy los nifios, por jemplo, trasmitiendo informacion pertinente sobre cuidados familiares e infantiles®®.

Es posible que persond de enfermeria carente de especializacion en € campo de los problemas de salud
o0 traumatismos padecidos por los refugiados se encuentren con victimas de violaciones de derechos humanos
en su trabgjo en los hospitalesy clinicas comunitarias, por o que seriadeseable que tuvieran mayor conocimiento
de las consecuencias de latorturay |os traumatismos.

Personal de enfermeriay educacion en derechos humanos

Todo Estado Parte velara por que se incluyan una educacion y un informacion completas sobre la
prohibicion de la tortura en la formacion profesional del personal encargado de la aplicacion de laley,
sea éste civil o militar, del persona médico, de los funcionarios publicos y otras personas que puedan
participar en la custodia, € interrogatorio o € tratamiento de cualquier persona sometida a cuaquier
forma de arresto, detencion o prision.

Articulo 10 de la Convencion contra la Tortura

Algunos aspectos de la educacién en derechos humanos no son sélo un complemento facultativo para
las escuel as médicas o de enfermeria sino, como sefida e articulo 10 de la Convencion contra la Tortura, una
obligacion paralos Estados partes de dicho instrumento. Hastalafecha, no existen datos generales sobre €l nivel
de cumplimiento de los Estados de sus obligaciones en virtud del articulo 10. Sin embargo, existe grave
preocupacion sobre hasta qué punto la educacion que reciben los profesionaes de la sdlud se ocupa
adecuadamente delas cuestiones rel acionadas con la ética profesiona y |os derechos humanos. Un estudio piloto
en e campo de la educacion médica realizado en € Reino Unido indicaba que los estudiantes consideraban
inadecuada la educacion en derechos humanos*’. En un intento de contribuir aincrementar la sensibilizacion con
respecto a estas cuestiones, € personal de enfermeria miembro de Al se ha mostrado activo en la promocion
de la ensefianza de los derechos humanos entre los estudiantes de enfermeria. Por g emplo, € persona de
enfermeria miembro de la Seccién Alemana de Al ha elaborado un paquete educativo en € que se debaten las
normas de derechos humanos, los principios éicos de la enfermeriay € cuidado de las victimas de derechos
humanos. En Dinamarca, los grupos de personal de enfermeria de Al han recopilado una guia de 50 péginas
sobre derechos humanos para estudiantes de enfermeria. Se ha enviado atodas | as escuel as de Dinamarca. El
documento contiene cuestiones como la historia de |os derechos humanos, la labor de las Naciones Unidas, los
principios éticos de la enfermeria, |os convenios de derechos humanos, un debate sobre enfermeriay derechos
humanos, un juego para suscitar debates, una guia paraincrementar lainformacién sobre |os derechos humanos
y una lista bibliogréfica. El material se ha aceptado en todas las escuelas de enfermeria de Dinamarca. En
Canada, € persona de enfermeriamiembro de Al mantiene correspondencia con varias instancias del gobierno
canadiensey e sector del persona de enfermeria canadienses con € fin de promover unaaplicacion mas eficaz
del articulo 10 dela Convencidn contrala Torturaen su pais. El persond de enfermeria de Gran Bretafia, Suiza,

a6 Initial medical reception of asylum seekers and the role of the nurse. Rijswijk: Centrum Gezondheidszorg

Vluchtelingen, 1990. 5pp.
4 Vincent A, Forrest D, Ferguson S. Human rights and medical education. Lancet, 1994; 343:1435.
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Canada y otros paises también ha participado activamente en la promocion de la educacion de los derechos
humanos entre sus colegas.

Conclusiones

Histéricamente, & personal de enfermeria ha desempefiado una labor positiva en la prestacion de
cuidados de salud y la defensa de |os val ores humanos. Estos val ores estan consagrados en los codigos de ética
vigentes y en la declaraciones de principios de las asociaciones de enfermeria. Al cree que € persona de
enfermeria debe garantizar quelos codigos, nacional es e internaci onal es, abordan adecuadamente | as cuestiones
y necesidades de |os derechos humanaos conforme vayan evolucionando. Los cédigos internacional es existentes
suponen un excelente punto de arranque pero deben revisarse para que se ocupen adecuadamente de los tipos
de abusos y necesidades documentados en este informe.

Algunos profesionales de este sector han sufrido persecucién por sus actividades clinicas en zonas en
las que las violaciones de los derechos humanos son frecuentes. Otras han sufrido represalias por gercer su
legitima actividad politica o socid. La defensa del persona de enfermeriay de otros profesionales de la salud
en peligro es unatarea que deben afrontar la profesion 'y la sociedad en general. Las asociaciones profesionaes
de enfermeria podrian examinar qué otras medidas podrian tomar para traducir sus declaraciones de principios
en unaposturaactivaconcretaen favor delos compafieros en peligro de sufrir violaciones de derechos humanos.
L as asociaciones también podrian examinar qué otros mecanismos pueden utilizar para influir en la politica de
los gobiernos que no protegen debidamente a persona de enfermeria.

No son sdlo |os profesional es particulares | os que corren peligro. En algunos paises, |os responsables de
las asociaciones de enfermeria han sufrido amenazas escritas o telefonicas 0 han sido perseguidos y hostigados
por los que consideran a la asociacién como «subversiva» u opuesta a la politica gubernamental. Las
organizaciones de enfermeria podrian considerar reforzar los mecanismos existentes para respaldar a las
asociaciones amenazadas. Estos podrian incluir respuestas rapidas de otras asociaciones que cuentan con
posibilidades de llamar la atencion internacional sobre |as personas amenazadas.

En los casos en que € personal de enfermeria esta en connivencia con la préctica de violaciones de
derechos humanos o col aboraen su encubrimiento, |asasociaciones profesiona esdebenintervenir decididamente
para garantizar que esta clase de comportamiento se pone a descubierto y se le pone fin.

A partir de los principios éticos de la enfermeria, se debe aclarar y defender la labor del personal de
enfermeria en la proteccion y promocion de los derechos de los pacientes. Las asociaciones de enfermeria
pueden examinar la posibilidad de establecer un responsable de derechos humanosy éticas este cargo todavia
no existe.

Amnistia Internacional cree que la educacion en derechos humanos puede fortalecer la sensibilizacion
éticade personal de enfermeriay la eficacia de sulabor en defensadel paciente. A tal fin, las asociaciones de
enfermeria deben garantizar que en la formacion de su sector se hace mas hincapié en la formacién sobre
cuestiones como la tortura promovida por e Estado, la pena de muerte, las vulneraciones del derecho
internaciona humanitario y otros aspectos de |os derechos humanos y de |os principios éticos profesionales.

Las asociaciones de enfermeria pueden examinar formas de cooperar eficazmente con otras

asociaciones de profesionales de la salud para proteger los servicios de saud, los derechos humanos y la
integridad de los miembros que se encuentren amenazados.
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SEPAREN ESTA HOJA DEL DOCUMENTO PRINCIPAL
ANTES DE COPIARLO O DISTRIBUIRLO
PARA USO EXTERNO

PERSONAL DE ENFERMERIA Y DERECHOS HUMANOS

ACCIONES RECOMENDADAS

Por favor, aseglrense de que todas las personas pertinentes de su Seccion reciben copias de este
documento, y de que se archiva debidamente para futuras consultas. Ademas, Ileven a cabo € mayor nimero
posible de las siguientes acciones recomendadas.

1 En colaboracion con los grupos de profesionales de la salud de su pais (s lo tienen) distribuyan
documento a las asociaciones de enfermeriay afines.

2. Envien copias alas revistas de enfermeria 0 a otras publicaciones de profesionales de la salud.
3 Utilice este documento como base para un articulo sobre persona de enfermeriay derechos humanos.
4. Entreguen copias de este documento al persona de enfermeria que se interese por las preocupaciones

de derechos humanos relacionadas con su actividad.

DISTRIBUCION POR EL SI
El S| ha enviado este documento directamente a
Todas las Secciones

La Red de Profesionales de la Salud
ONG sdleccionadas



