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Los profesionales de la salud disponen de oportunidades para documentar violaciones de derechos humanos,
y también tienen ciertas responsabilidades al respecto. Con sus conocimientos y su acceso a las victimas
pueden ayudar a sacar a laluz abusos que, de otra forma, habrian quedado ocultos: pueden hacerlo mediante
la documentacion clinica de lesiones debidas a violaciones de derechos humanos, la evaluacion de
testimonios escritos y fotogréficos, la aplicacion de las técnicas forenses en los casos de muerte, y las
entrevistas con victimas y testigos de violaciones. Estas son las oportunidades pero, ademas, los
profesionales de la salud también tienen responsabilidades derivadas de sus codigos de ética profesional y de
las normas internaci onal es de derechos humanos.

No obstante, hay una serie de factores que les impiden desempefiar este papel. El principal es que los
gobiernos y los grupos de oposicién armada pueden presionar fisicay psicol 6gicamente a los profesionales
de lasalud paraimpedirles acceder alas victimas o redactar informes sobre ellas. También hay otros factores
gue afectan ala funcién de los profesionales de la salud como artifices de que salgan ala luz violaciones de
derechos humanos, y que incluyen una comprension errénea de la ética profesiona, las presiones
economicas, lafalta de recursos o unaformacion profesional inadecuada.

Amnistia Internacional insta a las organizaciones intergubernamentales, a las asociaciones profesionales
nacionales e internacionales, y alos gobiernos nacionales a que garanticen que los profesionales de la salud
pueden desempefiar su funcidn potencial en la exposicién de violaciones de derechos humanos, garantizando
tanto su acceso alas victimas de abusos contra los derechos humanos como su seguridad.

Junto con este documento se incluyen cinco apéndices: una revision de los diez afios de accion de Amnistia
Internacional en apoyo de los profesionales de la salud que son victimas de violaciones de derechos
humanos; los Principios de Al para lainvestigacion médica de latorturay otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes; una Declaracion de Al sobre la funcion de los profesionales de la salud en la denuncia de las
torturas y los malos tratos; 10s Principios relativos a una eficaz prevencion e investigacion de | as gecuciones
extralegales arbitrarias 0 sumarias, de las Naciones Unidas; y extractos de los cadigos de ética pertinentes.
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RECETA PARA EL CAMBI O )
LOS PROFESI ONALES DE LA SALUD Y LA EXPGCsI Cl ON
A VI OLACI ONES DE DERECHOS HUMANGS

1.1 ntroducci 6n

[Los policias] querian un inforne del Hospital Estatal que dijera que no
se habian infligido golpes ni presiones. No podia decir: «Qitese la
ropa, voy a exam narle» porque eso se habria interpretado conpo que e
ponia en contra de ellos. El caso es que conencé, |levé a cabo un exanen,
y parecia que a aquel honbre | o habian col gado. Confirmé este parecer, me
senté, entregué nm inforne, e innediatanente |o ronpieron en pedazos. Ya
habia pasado antes por este tipo de cosas. Te preguntan: «;Qué esté
escri bi endo, doctor?», 0 «¢Ha dicho en su informe que hay |esiones?» vy,
si 1o has hecho, se van a otro sitio a que les den el inforne que ellos

qui eren. '

Los profesionales de la salud que trabajan en situaciones de conflicto y
abusos generalizados contra |os derechos humanos pueden enfrentarse a
enornes problemas y correr serio peligro personal a la hora de cunplir
con su deber profesional. Aparte del peligro que conparten con |os denas
ci udadanos en épocas de gran tensién, conflicto o represiodn politica,
ell os se enfrentan a probl enas especificos. Conpb encargados de di spensar
cui dados, entran en contacto con un anplio espectro de |a poblacion, que
incluye a las personas que corren peligro de sufrir violaciones de
derechos humanos. Conb menbros -por regla general- conocidos en sus
comuni dades pueden convertirse en blanco de |las fuerzas en conflicto que
i ntentan poner conp ejenplo a los dirigentes comunitarios. Puede darse el
caso de que algunos se conviertan en foco de interés a causa de sus
actividades politicas, y que su funcidén en la pronoci6n y protecci 6n de
| a salud sea secundari a.

En ocasi ones, | o0s gobiernos represivos y | os ejércitos parecen considerar
| a consolidacion y |la expansi én de |os servicios de salud publica conp

1Sudeste de Turquia: Los profesionales de la salud en |a Zona de Emergencia, indice Al:
44/ 146/ 94/ s, dicienbre de 1994, p.7.
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una actividad subversiva de por si, o conp un blanco vul nerable durante
los conflictos, lo cual pone al personal nedico en situaci 6n de peligro.
En América Central, a principios de |os afios ochenta, se produjeron
nunerosos casos de trabajadores de la salud que sufrieron ataques a
consecuenci a de sus activi dades profesional es; al parecer, |os ataques se
basaban en la creencia de que estos trabajadores estaban «dando
tratam ento al enemi go», aunque algunos ataques no parecian deberse ni

siquiera a este notivo’

Este infornme se centra en la funcién de |os profesionales de la salud
conmp testigos de la tortura y otras violaciones de derechos hunmanos vy
comp artifices de que estas practicas salgan a la luz. Los trabajadores
de la salud se encuentra en una posicion ideal para observar |as
vi ol aci ones de derechos hunmanos, ya que pueden reunirse con |las victinas
en el transcurso de su | abor profesional. Su funci6n conp supervisores de
| a salud hace probable que se encuentren con | os abusos cara a cara. E
siguiente paso -tratar de poner fin a |os abusos o denunciarl os- entrafa
peligro. En algunos <casos, los neédicos, las enfernmeras u otros
trabaj adores de la salud pueden pagar un precio nuy alto por mantenerse
firmes a sus principios. Cono nostrarenps en este infornme, nuchos
prof esionales de la salud han sido encarcel ados, nuertos o silenciados
por otros nedios a causa de su negativa a permitir las violaciones de
derechos humanos. En otros casos, estos profesionales han podido
enprender acciones para inpedir |os abusos o para sacarlos a la luz
publica, y han conseguido evitar |as consecuencias perjudiciales. No
obstante, en numerosos casos |la presiodn ejercida sobre |los nédicos o |as
enfermeras individuales ha I|legado a ser abrumadora (aunque tanbién
exi sten indicios de que un sector mnoritario de |los profesionales de |la
sal ud parece haber col aborado voluntarianmente en viol aci ones de derechos
hunmanos) .

En Iraq, en 1994, una ley orden6é a |los nédicos anputar las orejas y
marcar con una sefal la frente de |os «desertores» tanto mlitares cono
civiles; si se negaban a hacerlo, ellos correrian la msna suerte. A
pesar de la fuerte presién ejercida sobre |os nédicos iraquies para que
cunmplieran 1os decretos del gobierno, y ante |la ausencia de un apoyo
politico organizado, |os nedicos opusieron resistencia. Sin enbargo,
tuvi eron que pagar su precio: segun |los informes, un médico fue ejecutado
y muchos otros fueron encarcel ados por su negativa a ejercer una medici na
punitiva®. El efecto que esta presion adicional ha tenido sobre |os
médi cos ha sido el de aunmentar las dificultades dentro del sector de la
salud en Iraq y contribuir a la marcha de profesionales de este sector,
que han abandonado el pais. Este ejenplo subraya |a vul nerabilidad de |os

2El Salvador: Further reports of violations of nedical and health care rights. [ndi ce Al:
AVR 29/19/81, Marzo de 1981; Medical staff victinms of «death squads» in Guatemal a. Indice
Al . AVR 34/08/82, Febrero de 1982.

3Anput aci ones y herrado. Detenci 6n de profesionales de |a salud. indice Al: ME
14/ 13/ 94/ s, octubre de 1994. Amnistia Internaci onal di spone de més infornmaci 6n no
publ i cada.
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médi cos individuales ante |a ausencia de una enérgica negativa col ectiva
a conproneter las normas éticas y profesionales.

Por altinmo, hay profesionales de |la salud que ayudan a |os gobiernos a
comet er viol aci ones de derechos humanos, ya sea de forma pasiva, al no
oponerse a practicas inaceptables o al prestar asesoram ento profesional

o de forma activa, con su participacion en abusos: por ejenplo,
supervisando si una victina de tortura puede seguir soportando huevas
torturas o «conponiendo» a una victima para que conparezca ante el

tribunal

La funcion de | os profesionales de |a salud en situaciones en |as que se
vi ol an | os derechos hunmanos es muy inportante. Al poner por delante a sus
paci entes y sus conuni dades y denunciar con exactitud y honradez | o que
presenci an, pueden contribuir enornmemente a l|la defensa de |o0s derechos
humanos y del inperio de |la ley. Este informe documenta |as obligaci ones
éticas de los profesionales de |la salud respecto a su funci6n en la
protecci én de |os derechos hunanos, las formas en las que pueden
contribuir para que la proteccién de |a poblacién sea mas efectiva, |os
conoci ni ent os especificos que pueden aportar a |a docunentaci 6n de di chas
vi ol aci ones, la manera en |la que dejan de cunplir esta funci én -nedi ante
la connivencia voluntaria con quienes violan |os derechos humanos o
medi ante la ignorancia, o a causa de las presiones que reciben- y los
canmbi os necesarios para mejorar sus efectividad conp guardi anes de |os
der echos fundanent al es.

¢cCual es son los vinculos entre la ética nédica y | os derechos humanos?

Los derechos humanos son |os derechos inalienables que trascienden |as

fronteras politicas, las ideologias y los credos. La Declaraciédn
Uni versal de Derechos Humanos aprobada en 1948 por |a Organi zaci 6n de | as
Naci ones Uni das engl oba | os derechos relativos a la |libertad personal, la

seguridad, la familia y el credo’. Por otra parte, el codigo de ética
profesional es una guia que regula el conportaniento de |os médicos y
otros profesionales de la salud en su trato con pacientes y con |os
m enbros de su msna profesi 6n. Ambos docunentos tienen conp nucl eo una
determ nada forma de entender el valor del individuo y su derecho a ser
tratado con dignidad y respeto. Amistia |Internacional considera que el
cbédigo ético de los profesionales de |a salud debe reforzar | os derechos
hunanos y hacer de estos profesionales aliados en su canpafia por la
pronmoci 6n y la protecci 6n de |os derechos fundanentales. Conp parte de
sus actividades de pronocion de |os derechos humanos, Amistia

4Médi cos: El personal de la salud ante la tortura. indice Al: ACT 75/08/90/s; Asoci aci 6n
Medi ca Britéanica. Medicine Betrayed: The Participation of Doctors in Human Ri ghts Abuses.
Londres: Zed Books, 1992; La psiquiatria desde el punto de vista de | os derechos humanos.
indice Al: ACT 75/03/95/s, 1995.

S5ONU. Decl araci 6n Uni versal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de dicienbre de 1948.
Véase: Derechos Humanos: Recopilaci 6n de I nstrunentos Internacionales, Volunen 1 (Prinera
Parte). Nueva York y G nebra: O ganizaci 6n de | as Naci ones Unidas, 1994; pp.1-7.
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I nternacional ha publicado y difundido cd6digos de ética profesional
con el fin de aunentar la conciencia sobre los principios éticos
fundanentales y sobre los vinculos de dichos principios con la

pronoci 6n y |l a protecci 6n de | os derechos que defiende®.

A consecuencia de este vinculo, y nediante l|a colaboracién de
prof esi onal es de la nedicina conproneti dos con esta causa, surgieron
| os Grupos nedi cos de Al a nediados de | os afios setenta. En sus mas de
dos décadas de participacidn activa en Amistia Internacional, |os
prof esi onal es de |a salud han hecho canpafia contra | as viol aci ones de
derechos humanos y contra la participacién de profesionales de la
sal ud en dichas viol aciones. Tanbi én han tratado de proteger a col egas
sonmeti dos a anenazas por sus actividades profesionales o de derechos
humanos. En todas estas actividades, |os principios basicos de la
ética médica y de los derechos humanos han sido una guia nuy
i nportante.

Pr eocupaci ones de Ami stia | nternaci onal

Este inforne se ha redactado a raiz de la persistente actitud de |os
gobiernos, que se niegan a wutilizar los conocimentos de 1|os
profesionales de la salud para docunentar violaciones de derechos
humanos, y ante | a necesidad de pronover |os niveles de docunentaci én
referente a estos derechos. Ammi stia | nternacional es adenas
consci ente de que al gunos profesionales de |la salud estan ayudando a
encubrir torturas, homicidios politicos y otros abusos. Unos | o hacen
consci entenente, dejando deliberadanente de registrar y documentar de
forma efectiva las sefales de abusos; otros |Io hacen a la fuerza

porque a pesar de sus propios valores no son capaces de resistir la
presién a la que les soneten la policia o |os agentes de seguridad; y
otros lo hacen de forma inconsciente, porque no disponen de la
formaci 6n o | os conoci m entos necesari os para reconocer y sacar a la
| uz adecuadanente | os abusos.

La otra cara de |a noneda son todos |os profesionales de |a salud que
suf ren ataques por sus actividades profesionales y de derechos humanos
cuando éstas entran en conflicto con | os objetivos de |os gobiernos.
Las autoridades aplican distintos tipos de presion, y |os testinonios
médi cos se tratan de distintas maneras en distintas partes del nundo.
Al gunos nedicos se ven sonetidos a presiones fisicas directas para
ocultar pruebas de violaciones de derechos hunanos. Estas presiones
pueden ser amenazas, host i gamni ent o, det enci ones, pr ocesam ent 0s
judiciales, e incluso tortura y nuerte. En al gunas circunstancias, |as
presi ones econdnicas bajo las cuales trabajan |os profesionales de |a
sal ud proporcionan una herram enta poderosa para que determ nados
intereses garanticen que |os médicos y otros trabajadores de la salud

6Codes of Professional Ethics, 1976, revisado en 1983; Cédigos de Etica y
Decl araci ones aplicables a la profesion médica, 1985 (revisado recientemente cono
Cbdi gos de Etica y Declaraciones aplicables a la | os profesionales de |a salud, 1994.)
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no se sienten capaces de enprender acciones que pongan en peligro su
situaci 6n profesional. OQros profesionales de |la salud trabajan en una
atmbsfera ideoldgica en la cual los intereses de |os gobiernos y de
los individuos, incluidos |os propios profesionales de I|la salud,
mlitan contra wuna postura en favor de una minoria perseguida,
desterrada o rebelde. Por udltino, estan aquellos paises en | os que |as
pruebas neédicas salen a la luz -pruebas en ocasiones claras vy
sumanent e condenatorias- pero son bloqueadas por los tribunales de
justicia. Bien la policia inpide que se entreguen al juzgado, o bien
los jueces ignoran |os descubrinientos nedicos en favor de pruebas
presentadas por la policia o | os agentes de seguri dad.

Para que |os trabajadores de la salud puedan desenpefiar |a funcidn
exi gi da por sus responsabilidades éticas y profesionales, deben contar
con la proteccion y el apoyo de las autoridades y de sus colegas,
tanto de sus paises conb de todo el nmundo. Es evidente que |os
prof esionales de la nedicina no s6lo no cuentan con esta protecci6n
sino que, en numerosas ocasiones, se convierten en blanco deliberado
de | os gobiernos, y se encuentran sin el apoyo de sus colegas y sus
asoci aci ones prof esi onal es.

Este informe incluye una serie de reconendaciones a |os gobiernos, a
los profesionales de la salud y a la conunidad internacional que, si
se ponen en practica, ayudaran a rectificar la situaci 6n actual, que
es inaceptable. Ha Ilegado el momento de que se haga realidad |a
retorica de la ética y |os derechos.

2. Etica nmedi ca, der echos humanos y otras nor nas
i nt ernaci onal es sobre | a prohibicidn, la investigacion y |a
exposicion de la tortura

Un principio fundamental de la practica de la nedicina es que |os
intereses del paciente tienen que ser prinordiales en la relaciodn
entre el médico y él. La principal norma rectora de |as profesiones
médi cas ha sido sienpre que el nédico (o profesional de |a salud) debe
actuar en beneficio del bienestar del paciente y, segun dice el
juranento hipocréatico, sobre todo nunca causar dafio. A la hora de
trasladar este <credo fundanental al Ilenguaje cotidiano de |os
prof esi onal es de |l a nedicina, |os codigos de ética se han articulado a
lo largo de los siglos segin las distintas tradiciones religiosas y
culturales. Al codigo ético griego del siglo V a.C se han ido
afiadi endo tradiciones romanas, arabes, judias, hindies y de otras

culturas’. En los ultinos afios, estos principios han sido pulidos y
acept ados de form gener al i zada por Or ganos pr of esi onal es
i nternacionales tales conbp |la Asociaci 6n Médica Mundial y el Consejo
| nt er naci onal de Enf er ner as. Adenés, se han afadi do nuevas

TCastoglioni A A History of Medicine. 22 ed. Nueva York: Knopf, 1947.
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perspectivas sobre |los valores éticos tradicionales, procedentes de
qui enes trabajan en el anbito de la nedicina humanitaria -el Comité
Internacional de la Cruz Roja, Medicos sin Fronteras y Mdicos del
Mundo, entre otros-, y la propia Amistia Internacional ha hecho
i mportantes contribuciones a la prevencién de las violaciones de
derechos humanos y a la definicidn del papel que |os profesionales de

| a sal ud pueden desenpefiar para al canzar este objetivo®

Aparte de la nultitud de principios éticos que regulan el
conportam ento de | os profesionales hacia | os noribundos, |as personas
con enfernmedades fisicas y nentales, |os discapacitados, |os nifos, e
i ncluso sus propios col egas, entre otros, hay cdédi gos que tratan sobre
el conportam ento de | os profesionales de la salud para con | 0os presos
y otras personas privadas de libertad. La Asociaci 6n Médica Mindi al,
por ejenplo, adopté en 1975 la Declaraci 6n de Tokio, que define la
prohi bici6n de la AMM a que | os nédicos participen en torturas y otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes. En su articulo 1, esta
decl araci 6n dice |0 siguiente:

El médico no protegerd, tolerard o participara en actos de tortura u

otras formas de trato cruel, inhunmano o degradante, sea cual sea el
delito conetido, |a acusacién, la culpabilidad, las creencias o |os
notivos de la victima, y en cualquier situacioén, incluyendo el

conflicto armado y la guerra civil.’

Oros coédigos éticos tanbién inplican la obligacién por parte del
médi co de no mantener un conportam ento tan evidentenente perjudicial

[ Pronet o sol emmenente. . .]

Hacer caso omiso de edades, dispacitaciones, <credos politicos vy
religiosos, origenes étnicos, nacionalidades, razas, orientaciones
sexual es y rangos sociales, evitando que éstos se interpongan entre
nm s deberes profesionales y nmis pacientes;

Vel ar con el maxino respeto por la vida humana desde su com enzo, aun
baj o anenaza, y no enplear nis conocimentos nmédi cos para contravenir

| as | eyes humanas. "

y

El médico debe [...] dedicarse a proporcionar un servicio médico
conpetente, con plena independencia técnica y noral, con respeto y

8Véase, por ejenplo el Programa de Diez Puntos para Prevenir la Tortura o |os
Programas de 14 Puntos para Prevenir |as Desapariciones y |as Ej ecuciones
Extrajudiciales, en Amistia Internacional: Cddigos de Etica y Decl araci ones
aplicables a | os profesionales de la salud. op cit.

9AMM Decl araci 6n de Tokio. Articulo 1. En: ibid.
10AMM Decl araci 6n de G nebra. | bid.
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conpasi 6n por |a dignidad humana. '

El Consej o I nt er naci onal de Enf er ner as t ambi én pr ohi be |l a
participacion de las enfernmeras en la tortura, o su tolerancia de
estas practicas, en estos teérm nos:

La enfernera no deber & f avor ecer, acept ar ni parti ci par
vol unt ari ament e:

-en ningun trato o procedimento deliberado, sistematico o brutal que
cause sufrimento fisico o nental, o cualquier otra forma de
procedi mento cruel, inhumano o degradante, infligido por una o nas
personas, bien por si msnmas o bajo 6rdenes superiores, para forzar a
otra persona a dar informaci6n, hacerla confesar, o por cualquier otra
razon;

-en ningun trato que niegue a una persona el respeto al que tiene
derecho cono ser humano.

La perspectiva ética del CICR se ve con mas claridad en el conentario

a los Protocolos Adicionales a |os Convenios de G nebra de 19499, de
| os que habl arenps nas adel ant e.

Acci 6n ante | os abusos

Aunque |la Declaracién de Tokio de la AMM se toma la nolestia de
explicar las formas en las que un medico «no protegera, tolerard o
participard en actos de tortura», no dice qué deben hacer exactanente
| os nedicos cuando se encuentran ante casos de tortura o de abusos
i gual rente graves (este punto | o abordarenos en el capitulo 5). Por el
contrario, un cédigo del CIE -El Rol de la Enfermera en la Atenci én de
Detenidos y Presos Politicos y Comunes- manifiesta:

Se resuel ve ademas que | as enfermeras, en conocimento de todo caso de
tortura fisica o nmental a presos comunes y politicos, den todos |os
pasos necesarios, incluyendo la denuncia a organisnpos conpetentes

naci onal es y/ o internacional es'.

A partir de este analisis, queda claro que la funci6n de |os nmédicos y
|l as enfernmeras, tal conp esta definida actual mente, en | o que respecta
a sacar a la luz la tortura conb cuesti6on de ética profesional es nuy

11AMM Cédi go I nternacional de Etica Mdica. |bid.

12Posi ci 6n del Consejo Internacional de Enferneras sobre las Enfernmeras y la Tortura
| bi d.

13Conmi té Internacional de la Cruz Roja. Proyectos de protocol os adicionales a |os
Conveni os de G nebra de 12 de agosto de 1949: Conentario. G nebra: Martin N jhoff
Publ i shers, 1987 [de aqui en adelante, Conmentario del CICR a | os Protocol os de

G nebr a]

14CIE. El Rol de la Enfernera en |l a Atenci én de Detenidos y Presos Politicos y
Conmunes, 1975. Esta formul aci 6n no aparece en otras decl araci ones sim | ares adoptadas
posteriormente por el ClE
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limtada, aunque |los cimentos sobre |os que debe asentarse esta
funci 6n aparecen claranente expuestos en |os co6digos éticos de anbas
pr of esi ones.

El papel potencial de |los profesionales de la salud en |la proteccion
de | os derechos de |os detenidos y | os presos aparece citado en varios
docunentos de |as Naciones Unidas aunque, una vez MBS, NO Se expone
con claridad qué deben hacer |os profesionales individuales cuando se
encuentran ante un caso de abusos. Por ejenplo, aunque |as Reglas
M nimas para el Tratam ento de | os Reclusos especifican que debe haber
un nmédico disponible en todas las prisiones para atender |as
necesi dades nedicas de |los reclusos y para asesorar a |la direccié6n de
| a penitenciaria sobre cuestiones de higiene, no dicen nada sobre qué
debe hacer el nédico cuando presencia malos tratos graves a detenidos,
0 cuando recibe denuncias de un recluso que afirma haber sido
mal tratado. El Conjunto de Principios para |a Protecci 6n de Todas | as
Personas Sonetidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisioén, de |as
Naci ones Unidas, fija disposiciones para |a protecci én de |os presos,
incluidas, en los principios 24,25 y 26, nedidas relativas a la
at enci 6n nmédi ca.

Se ofrecera a toda persona detenida o presa un exanen nedi co apropi ado
con la nenor dilacion posible después de su ingreso en el lugar de
detencién o prision y , posteriornente, esas personas recibirén

atenci 6n y tratam ento médi co cada vez que sea necesario”.

Adenas, el recluso (o0 su abogado) tendr& derecho, sienpre que se
cunpl an ciertos requisitos practicos, a solicitar «un segundo exanent
médi co o una segunda opini 6n nedi ca» (principio 25), y en su historial
se hara constar que fue sonetido a exanen nédico, y se adjuntaran el
nonbre del nmédico que |lo examind y |os resultados del exanen. Adengs,
«se garantizara» el acceso a los historiales nédicos de acuerdo con
| as «normas pertinentes del derecho interno» (principio 26). Una vez
mas, no se nenciona qué debe hacerse en caso de que el nédico que
Il eva a cabo el exanen encuentre indicios de nmalos tratos il egales.

Los Principios de Etica Mdica de las Naciones Unidas que, al
contrario que |la Declaracion de Tokio, son aplicables a todos |os
prof esi onal es de |a salud, condenan sin anbi giedad |a «participacién o
conplicidad en torturas u otros tratos crueles, i nhumanos o
degr adant es, incitacion a &ellos o intento de coneterlos» por
considerar que constituyen «una violacidon patente de la ética

médi ca»'®. No obstante, tanmpoco estos principios abordan |a cuestion de

15Conj unto de Principios de la ONU. En: Derechos Humanos: Recopil aci 6n de

I nstrument os | nternaci onal es, Volumen 1(Prinera Parte). Nueva York y G nebra:
Organi zaci 6n de | as Naci ones Unidas, 1994; pp.265-74. El principio 24 dice tanbién:
«Esa atenci6én y ese tratam ento seran gratuitos».

16Princi pi os de Etica Médica aplicables a |a funcién del personal de sal ud,
especi al mente |1 os nédi cos, en |a protecci 6n de personas presas y detenidas contra |la
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gué acci ones deben enprender |os profesionales de |la salud cuando se
encuentran con un caso de tortura. Aunque esta claro que |os neédicos
no deben |levar a cabo torturas o ayudar a ellas, no se dice nada
sobre qué deben hacer esos m snos nédi cos cuando descubren que se han
coneti do abusos.

No son s6lo los reclusos vivos |os que nuestran sefiales de torturas y
mal os tratos que pueden |lamar |a atenci én de | os profesionales de la
salud. Los individuos que nueren, ya sea en libertad o bajo custodia,
pueden nostrar sefiales de violaciones de derechos humanos. Por
iniciativa del Conmté Internacional de Abogados pro Derechos Hunmanos

de M nnesota'’”, un grupo internacional de expertos en ciencia forense
| eyes y derechos humanos contribuydé a la elaboracidon de un conjunto
provi sional de principios sobre la prevencion y la investigacioén
efectivas de l|las ejecuciones extrajudiciales. Posteriornente, estos
principios fueron revisados y adoptados por el Consejo Econémco vy
Social de la ONU conmp resolucié6n 1989/65 y, junto con el protocolo
para investigaciones antropolégicas y de nedicina forense, se
i ncorporaron en el Manual sobre la Eficaz Prevencidn e |nvestigacién

de las Ejecuciones Extral egales, Arbitrarias o Sumarias'®

Qui enes redactaron el Manual confiaban en que |os Principios Relativos
a una Eficaz Prevencion e Investigacion de las Ejecuciones
Extral egales, Arbitrarias o Sumarias (incluidos en el Manual )
ayudarian, si se observaban, a dismnuir ese tipo de homcidios
il egitinos. Segun el Manual , con la utilizaciéon de estos
procedi mi entos en las investigaciones de nuertes se deberian obtener
| os indicios necesarios para detectar y descubrir con mayor eficacia
otras ejecuciones extrajudiciales y sancionar penal o politicanente a
| os responsables. Tanbién se indica que estas normas proporcionan
directrices que serviran a |los observadores internacionales para
eval uar | as investigaciones de nuertes sospechosas. El Manual I|lega a
afirmar que | a observacia de estas normas podria aunmentar |a confianza

en el Estado de Derecho.

Los principios incluyen varias nedidas inportantes de proteccion vy
para la investigacion de las nuertes. Por ejenplo, el principio 7
di ce:

| nspectores especi al nente capacitados, incluido personal nmédico o una

tortura y otros tratos o penas cruel es, inhumanos o degradantes, principio 2. En

Codi gos de Etica y Declaraciones aplicables a |os profesionales de |a salud. Londres:
Al Publications, 1994, pp. 50-53. [De aqui en adel ante, «Principios de Etica Mdica».]
17L1 amados act ual mente «Abogados pro Derechos Humanos de M nnesota», con sede en

M nneapol i s/ St Paul, M nnesota, Estados Unidos.

180r gani zaci 6n de | as Naci ones Uni das. Manual sobre |a Eficaz Prevencién e
I nvestigaci 6n de | as Ej ecuci ones Extral egales, Arbitrarias o Sumarias. Nueva York:
ONU, 1991.

191bid., p.14.
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aut ori dad i ndependi ent e anal oga, ef ect uar an peri 6di canent e
i nspecciones de los lugares de reclusion, y estaran facultados para
realizar inspecciones sin previo aviso por su propia iniciativa...

Los principios del 9 al 17 tratan sobre la investigaci én de cual quier
presunto homicidio ilegitinbo. El principio 12 estipula que «no podréa
procederse a la inhumaci 6n, incineracion, etc., del cuerpo de la
persona fallecida hasta que un nmédico, a ser posible experto en
medi ci na forense, haya realizado una autopsia adecuada». En caso de
gue sea necesario exhumar wun cadaver, se |Ilevara a cabo dicha
exhumaci 6n y se realizaran una autopsia y un exanen detallado de |os
rest os.

En resumen, los principios exponen claranmente los notivos y |os
procedi mentos para |levar a cabo wuna investigacion independiente
basada en conoci nm ent os médi cos adecuados, y para la cual es necesario
gue los investigadores, los faniliares y |os abogados tengan acceso a
| as pruebas; tanbién es preciso contar con proteccién para |os
i nvestigadores y los testigos y disponer del tienpo necesario para
concluir las investigaciones, y finalnente debe hacerse publico un
informe escrito en un plazo razonabl e de tienpo.

Las viol aci ones de derechos humanos durante | os conflictos

Los codigos éticos de la nedicina durante |os periodos de conflicto
armado son esencialnmente | os msnos que se aplican en tienpos de paz,
segun afirma la declaracion de la Asociaciéon Mdica Mindial. E
Regl amento en Tienpo de Conflicto Arnado decl ara:

En caso de urgencia, el nmédico debe suministrar sienpre |os cuidados
i nnedi at os necesarios con inparcialidad y sin consideraci 6n de sexo
raza, nhacionalidad, religion, filiacion politica o cualquier otro
criterio simlar.?

Los Conveni os de G nebra de 1949 y sus Protocol os Adicionales de 1977
afirman la prohibicion incondicional del uso de la tortura y la
exi gencia de |a atenci 6n nédica para ajustarse a | os principios éticos
f undament al es.

El Articulo Conmin 3 de los cuatro Convenios estipula que en todo
conflicto «gue no sea de indole internacional» estaran prohibidos |a
tortura y abusos simlares, y que «los heridos y los enfernps seréan

recogi dos y asistidos»?®.

I gual rente, |los Protocolos prohiben la tortura y subrayan |la funcio6n
del personal de salud en los conflictos arnmados. Segun el Protocolo |
de 1977, durante los conflictos armados el personal nmédi co debe contar

20AMM Regl anento en Tienpo de Conflicto Arnado.
21C CR Convenios de G nebra del 12 de agosto de 1949. G nebra: CICR 1989.
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con | a siguiente protecciodn:

Las uni dades sanitarias serdan respetadas y protegidas en todo nonmento
y no seran objeto de ataque. (Articulo 12)

El personal sanitario civil sera respetado y protegido. (Articulo 15)
No se castigard a nadie por haber ejercido una actividad nédica
conf or e con I a deont ol ogi a, cual esqui era gque fuesen | as
circunstancias o | os beneficiarios de dicha actividad. (Articulo 16)

El Protocolo 11 de 1977, aplicable a los conflictos no
i nternaci onales, describe l|a proteccién que se debe brindar al
per sonal médi co.

El personal sanitario y religioso serd respetado y protegido [...] vV
no se le obligara a realizar tareas qgue no sean conpatibles con su
m si6n humanitaria. (Articulo 9)

El articulo 10 repite que el personal de salud debe estar protegido
frente a cualquier tipo de castigo por actuar de acuerdo con la ética
médi ca, tal conbo se expuso en el articulo 16 del Protocolo |I. Sin
enbargo, este articulo 10 tambi én dice que mentras «l a persona que
ej erza una actividad nmédi ca no podra ser sanci onada de nodo al guno por
el hecho de no proporcionar o de negarse a proporcionar infornacién
sobre los heridos y los enfernbs ...», este principio esta «a reserva
de | o dispuesto en la legislacién nacional». Segln |la experiencia de
Al, existen indicios considerables de que esa «legislacio6n nacional »
puede utilizarse para hostigar e incluso procesar a |os nmédicos. Los
Coment ari os del CICR ven incluso &esta condicionalidad de Ila
confi denci ali dad cono una debilidad en potencia.

[ El articulo 10 estipula] gue se respeten las obligaciones
prof esi onal es de | as personas que ejerzan una actividad médica, por lo
gue atafie a las infornaciones que estas puedan obtener sobre sus
heridos y enfernbps, pero a reserva de |o dispuesto en la |egislacion
nacional [...] Esta situacién juridica, resultado de una avenencia,
tiene su punto flaco y corre el riesgo de conproneter |a proteccion
particul ar gque debe otorgarse a los heridos y los enfernbs [...] La
obligaci 6n de revelar sistematicanente la identidad de |os heridos y
enf ernos, despojaria de toda substancia al principio de |la neutralidad

de la actividad nmédi ca.

Los necanisnbs para denunciar violaciones del derecho humanitario
i nt ernaci onal son consi derabl enente nas débiles que | os que se aplican
a las leyes internacionales de derechos humanos. No hay ninguan
equi val ente del Conité de Derechos Hurmanos de |as Naci ones Unidas, vy
tanpoco hay ningun Relator Especial sobre cuestiones de derecho
humanitario internacional. En la practica, el aparato de derechos
humanos de la ONU no toma en cuenta |as violaciones de derechos

22Conentario del CICR a | os Protocol os de G nebra.
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humanos conetidas durante un conflicto armado. Sin enbargo, ni |as
Convenci ones de G nebra ni sus Protocol os Adicional es especifican qué
deben hacer |os profesionales de |a salud cuando encuentran indicios
de vi ol aci ones de derechos humanos.

El persuadir a los profesionales de |la nmedicina de que es necesaria
una respuesta mas activa frente a |os abusos no es una tarea fécil.
Cuando un del egado de Amistia Internacional que asistia a |a Asanbl ea

Médi ca Mundial de 1983% planteé el problema de la inplicacién de |os
médi cos en violaciones y expres6 la necesidad de que |os nédicos
i nformaran sobre aquellos de sus colegas que ayudaran a coneter
torturas, algunos participantes se npbstraron bastante criticos, Yy
dijeron que eso contribuia a animar a |l os nmédicos a convertirse en

«i nf or mador es»*. Sei s afios después, en una conferencia internacional
cel ebrada en Paris sobre La nedicina en peligro: el riesgo de servir a
la represidn o ser victina de ella, una resoluci6n que pedia a |a AW
que aplicara la Declaracién de Tokio respecto a Sudafrica fue
criticada vigorosanente por el entonces secretario general de la
Asoci aci 6n, que lo interpretd conp un ataque innecesario e inaceptable

contra una de |as asoci aci ones m enbr o?.

El vacio existente en las leyes humanitarias y de derechos humanos
respecto a esta cuestion priva a los nmédicos y a otros trabajadores de
la salud de wuna guia ante problemas norales potencial nente
pert ur badores.

Ammi stia Internacional y los testinonios nédi cos sobre violaciones de
der echos humanos

El uso que Amistia Internacional y nuchos otros o6rganos de derechos
humanos hacen de | os testinonios nédicos en |a docunmentaci 6n sobre |a
tortura y la canpafia contra ella es cada vez mayor. El enfoque de Al
sobre la funcidén potencial de los nédicos en la defensa de |os
derechos humanos se hizo patente en la prinera Conferencia de Al para
|a Abolicién de |la Tortura, celebrada en Paris en dicienbre de 1973.
Uno de los grupos de trabajo presentes en la conferencia examno |os
aspectos nedicos de la tortura e hizo una serie de reconendaciones,
que incluian | as siguientes:

Los nmédicos y el personal asociado se negaran a perntir que su
profesi 6n o sus conoci m entos sean explotados en cual quier forma para
Il evar a cabo torturas, interrogatorios o castigos...

23La Asanbl ea Médica Mundial es la reuni é6n anual de del egados de | a Asociaci 6n Medi ca
Mundi al , procedentes de | as asoci aci ones nmédi cas naci onal es.

24véase Rodley N. The Treatnent of Prisoners Under International Law. Oxford:

Cl arendon Press, 1987. p.299.

25La reuni 6n fue organi zada por |a com sién médi ca francesa de Al. Por razones de
procedi m ento, la resoluci 6n sobre Sudafrica (y otra resol uci 6n sobre un solo pais) no
se aceptaron, pero se dejaron para firma individual fuera del nmarco de |a conferencia.
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El personal nédico que trabaje en prisiones o en cualquier otro tipo
de centros de seguridad insistird en que ha sido enpleado por una
aut ori dad i ndependi ente, y que ante ella debe responder.

El personal médico que tenga conocimento de casos de tortura, o de
pl anes para coneterla, debe denunciarlos ante |os 6rganos responsabl es

naci onal es e internaci onal es. %

La prinera de estas reconendaci ones forma ahora parte de |as nornmas
i nternacionales, pero la segunda y la tercera siguen sin aprobarse
formal mente ni ponerse en practica.

En 1977, Ammistia Internacional publicé un breve folleto sobre |os
estudios |levados a cabo por el Gupo nédico de Al Dinanarca, en e
que se docunent aban testinoni os médicos de tortura®’’. Alo largo de |os
afios siguientes, Al publicé nunerosos informes en los que los
testinoni os nedicos contribuian a sacar a la luz abusos contra |os
derechos humanos®, y se ha producido un inpresionante aunento de |a
cantidad de material escrito disponible actualnmente sobre Ila
docunentaci 6n de la tortura Il evada a cabo por |os nedicos y sobre |as
distintas formas de atenci 6n nmédica y psicosocial a las victinmas de |a
tortura y de otras viol aci ones de derechos humanos?.

26Ami stia Internacional. Conferencia para la Abolici6n de la Tortura (Paris 10-11 de
di ci enbre de 1973). Informe Final p.15. [CGta traducida del inglés, no existe version
en espafiol . ]

27Evi dence of Torture. Londres: Al Publications, 1977.

28I raq: Evidence of Torture. Londres: Al Publications, 1981; Uganda: Evidence of
Torture. Indice Al: AFR 59/06/ 85.

298Bi bl i ography of publications on health and human rights themes. indice Al: ACT
75/ 03/ 93.
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Reconendaci ones de Ami stia |Internaci onal sobre sal vaguardi as nmédi cas

Ammi stia Internacional ha |lamado reiteradamente la atencion de 1os
gobi ernos hacia sus obligaciones tanto de proporcionar servicios médi cos
a los detenidos comp de wutilizar los testinonios nedicos en la
i nvestigaci 6n de denuncias de violaciones de derechos humanos. La
organi zaci 6n ha subrayado tanbi én el valor que para |os gobiernos tienen
di chos testinoni os, pues pueden ser una proteccién frente a | as denunci as
falsas. Por ejenplo, en un inforne de 1989 al gobierno de Egipto, Al
reconendé que todos |os detenidos fueran sonetidos a un exanen nedico
i nnedi at anment e después de | a detenci 6n y que:

posteriornmente, debe ofrecerse a |los detenidos |a posibilidad de que se
les realice un exanen nedico al nmenos una vez a la semana, 0 con NAS
frecuencia cuando estén siendo sonetidos a interrogatorio, y otro
i nnedi atamente antes de su traslado o su liberaci 6n; adenas, se |es debe
informar por escrito de su derecho a todos estos exanenes;

este ofrecimento debe hacerlo personalnente un menbro del persona
médico de servicio, que explicard la inportancia de contar con un
historial conpleto de las condiciones de <cada detenido mentras
per manezca en recl usién;

todos | os exanmenes deben Ilevarse a cabo en privado, y seran efectuados
excl usi vament e por personal ngdico;

si un detenido se niega a que se le realicen estos exanenes, el neédico
deber & dar constancia de su negativa por escrito;

todos |os detenidos tendran acceso al nédico de guardia en cual quier
nonento si o solicitan (por un notivo razonable);

el personal nmédico |levard un historial detallado de cada exanen y cada
oferta de exanen, y en él hara constar datos tales conop el peso del
deteni do, |as sefales que presenta en el cuerpo, su estado psicolé6gico y
| as denuncias relativas a la salud o al trato recibido;

estos historiales seran confidenciales -conb en toda relacién entre
nmédico y paciente- pero se pondran a disposicion, si el detenido lo
solicita, de sus fanmiliares o abogados;

| os detenidos, o sus famliares o abogados, podran solicitar que el
examen lo lleve a cabo el nédico personal del detenido, sin que estén

presentes guardias de la prision. ™

Ammi stia Internacional ha hecho reconendaciones simlares a numerosos
gobi ernos pero, por |lo general, ninguno de ellos las ha puesto en

30Amesty International. Egypt: Arbitrary Detention and Torture Under Energency Powers.
Londres: Al Publications, 1989, p.37. [Cita traducida del inglés.]

indice Al: ACT 75/01/96/sMayo de 1996



Los profesionales de la salud y | a exposici6n de viol aci ones de derechos
humanos

practi ca.
Testi noni os nédi cos efectivos

Para ser efectivos, |los testinonios nédicos sobre casos de presuntas
vi ol aci ones de derechos hunanos deben ajustarse a | o siguiente:

Deben obtenerse sin denora: es evidente que, cuanto antes se puedan
investigar |as denuncias de abusos, maAs intactas estaran |as sefales
fisicas de dichos abusos, asi conp otro material pertinente, y nmas faci
serd conseguir |la declaraci 6n de testigos.

Deben recopilarse de forma conpetente: |a evaluaci 6n de |os indicios de
vi ol aciones de derechos humanos puede exigir la participacién de
prof esi onal es con conocimentos y experiencia concretos. La falta de
formaci 6n o de experiencia en aspectos juridicos de la nmedicina y, en
especial, la falta de conocimentos y practica en |lesiones trauméticas,
pueden |levar a wuna evaluacio6n inadecuada de las lesiones y de
testi noni o.

Deben estar protegidos: para evaluar de forma justa y conpetente |os
i ndicios, quienes |levan a cabo dicha eval uaci 6n deben estar protegidos.
Esto se aplica tanbién a las victinas y a |os testigos.

Deben ser accesibles para las partes interesadas: |os resultados del
examen nedico deben ponerse a disposicion de la victima y de sus
famliares o abogados; éstos deben tener derecho a hacerlos publicos si
| 0 desean.

Deben poder rebatirse: la victim o sus abogados deben poder solicitar un
examen médico adicional si, por el notivo que fuera, creyeran que el
testinmonio médico inicial no es adecuado.

Deben obtenerse de fornma ética: es esencial que el proceso de obtener
testinonios nédicos se ajuste a las nornas basicas de la ética y los
derechos humanos, por e bien de los testinonios que se estan
recopi | ando.

Los principios de Amistia Internacional para |a investigaci on nmedica de
la tortura se incluyen en este informe (véase Apéndice 2). En ellos se
engl oba todo este enfoque sobre la utilizacio6n de |os testinonios nedi cos
en casos de denuncias de tortura. Al considera que |a aplicaci6n de estos
princi pios puede contribuir a que la tortura salga a la luz con mas
frecuencia y a que |la adm nistraci 6on de justicia sea nas efectiva.

3.La funcion de los profesionales de I|la salud en Ila
exposi ci 6n de vi ol aci ones de derechos humanos
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La funcion principal de |los profesionales de |a salud consiste en cuidar
de los pacientes. Su papel en el descubrimento y la exposicion de
vi ol aci ones de derechos humanos no es su funcién prinordial pero, no
obstante, es una funcion que se deriva inevitablenente de su cercania a

sufrimento de |os pacientes y, conp destacanps en el capitulo anterior

de las obligaciones que les inponen sus cédigos de ética profesional vy
| as | eyes internacionales humanitarias y de derechos hunanos.

En este apartado vanbs a ver conp pueden contribuir |os profesionales de
la salud a la deteccidén, la docunentacion y la exposicion de |as
vi ol aci ones de derechos hunmanos.

Exanenes clinicos de individuos que afirman haber sido sonetidos a
tortura u otros abusos

Los nal os tratos pueden dejar secuelas tanto fisicas cono psicol égicas.
Un nédico, o cualquier otro profesional de la salud, con formacién y
experiencia puede determinar la presencia de sefilales de traumatisno y
eval uar sus origenes. Al gunos nedi cos se encuentran con torturas o nal os
tratos en el transcurso de la practica clinica rutinaria; otros exam nan
a individuos que denuncian haber sido torturados con el objetivo
especifico de evaluar sus denuncias y proporcionar cualquier prueba
clinica que se pueda detectar

Ammi stia Internacional ha tenido una larga experiencia en |lo que se
refiere a la aplicacion de |os conocimentos médicos a |a docunentaci én
de la tortura. Los principios que subyacen bajo | os exanenes nédi cos para
docunent ar vi ol aci ones de derechos humanos se han descrito en infornes de

Al’' 'y de otras entidades® Esencialmente, |la evaluacién médica de la
denuncia de tortura de un testigo se basa en una entrevista y un exanen
médi co, y se conpone de cuatro el enentos:

(i) un intento de evaluar |la salud de |a persona antes de su detenci 6n.
Puede incluir la evaluaci én de historial es nmédi cos existentes pero, en el
contexto de las misiones de investigaciéon y |os exanenes a solicitantes
de asilo o refugi ados, es nas probable que se base en una entrevista con
el sujeto

(i1) una descripcion de |as experiencias del sujeto desde el nonmento de
su detenci6n hasta el de su liberacio6n, con un énfasis especial en la
natural eza, la frecuencia y la duracion de los episodios de tortura o
mal os tratos, y una descripcién de los efectos que estos episodios

31Chile: Evidence of Torture. Londres: Al Publications, 1983.

32Randal | GR, Lutz EL. Serving Victinms of Torture. Washington DC AAAS, 1991; PHR

Medi cal Testimony of Victinms of Torture: A Physician's Guide to Political Asylum Cases.
Boston: PHR, 1991; Rasnussen OV. «Medi cal Evidence of Torture». Danish Medical Bulletin
(Suppl . 1) 1990; 37:1-88; Petersen HD, Rasnussen OV. «Medical appraisal of allegations of
torture and the invol venent of doctors in torture». Forensic Science |nternational,

1992; 53: 97- 116.
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tuvi eron sobre su salud (sefal es y sintomas);

(iii) un examen y una eval uaci 6n del estado actual, tanto fisico conp
nmental, de | a persona;

(iv) un informe que eval Ue | a coherencia de |as denuncias, |as sefales y
los sintomas en el nmonento de la presunta tortura tal conb |os recuerda
la persona, y las sefiales y los sintonas en el nonento del exanen. Para
eval uar el testinonio puede ser de ayuda contar con infornmaci 6n general
adi cional sobre las practicas de la tortura en el pais de origen

En nunerosos casos, los indicios fisicos de tortura son nuy |eves a causa
de la naturaleza de la tortura o de la denora en realizar un exanen
médi co al denunciante. En estos casos, es posible que no se puedan
obt ener concl usi ones basadas en |esiones visibles relacionadas con la
tortura, y dichas conclusiones deben basarse en la coherencia, Ila
consistencia y la credibilidad de la narracion de la victima, en la
descripcion de los sintomas y | as sefial es i nnmedi at anente posteriores a la
tortura, y en el perfil psicoldégico y el estado actual del denunciante.
I ncl uso cuando se aprecian sefial es de | esiones fisicas, estas suelen ser
de caracter no especifico. Para ser aceptadas conop prueba de tortura
deben coincidir con |os presuntos nalos tratos, y no debe inferirse que
son autoi nfligi das o debi das a causas natural es.

Un intercanbio de opiniones entre neédicos forenses egipcios y nedicos
britanicos que trabajaban con victimas de tortura ilustré algunas
cuestiones inportantes relativas a |las pruebas de tortura. Se analizaron
| as denuncias de tortura efectuadas por algunos de |os detenidos que
i ntegraban un grupo de 302 individuos arrestados en Egi pto en octubre de
1981 y procesados por diversos delitos rel aci onados con el terrorisno. De
| os detenidos que fueron juzgados, 190 fueron absueltos en un juicio que
concluyé el 30 de septienbre de 1984. A raiz de las denuncias sobre |la
tortura presuntanente |levada a cabo por la policia durante el nes que
sigui6 a |las detenciones, un juez ordend al fiscal general que exam nara
todos | os casos de presuntas torturas a acusados y elaborara un infornme
sin denora. Posteriormente, un equipo forense exam né a 267 acusados y
present6 un informe que, en algunos casos, respaldaba |as denunci as.
Varios altos cargos fueron suspendidos de sus puestos y acusados de
torturar a 28 acusados.

Los altos cargos, que ahora eran acusados por derecho propio, trataron de
introducir sus propias pruebas forenses, y un segundo equi po de neédi cos
forenses examind los infornes elaborados por el prinmero. El segundo
equi po criticd las conclusiones del prinmero, sobre todo por la falta de
datos fisicos aportados por este priner equipo, que exanminé a |os
detenidos a principios de 1983, mas de un afio después de la presunta
tortura. En especial, destacaron la falta de secuelas fisicas de |as
torturas presuntanente aplicadas, entre |las que se encontraban dos de |as
mas significativas: el «colgamento palestino» (colgamiento por |as
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nufiecas, atadas detras de la espalda) y la falaga (gol pes en las plantas
de los pies). Conp resultado de su experiencia, |os menbros del segundo
equi po hicieron publica una descripcién de |los problemas relativos a la
docunmentaci 6n; la publicacién se tituld «Denuncias de tortura: ¢Son
sienpre ciertas?»”. Aunque la validez de su critica a las conclusiones
originales es un asunto para debate, su rechazo a |as conclusiones
forenses iniciales no estaba de acuerdo con | as concl usiones del tribunal
ni con |la evaluaci6n del caso |levada a cabo por Al, y sus escépticas
conclusiones sobre la tortura tanpoco estaban de acuerdo con |a
experiencia de Al. Basandose en dicho rechazo, concluyeron su docunento
sugiriendo unas directrices para analizar l|las denuncias de tortura.
Basi canent e, concl uyeron que, cuando no haya pruebas fisicas, no hay que
creer las denuncias de tortura; ademas, cuando un grupo denunci e haber
sido torturado, |a ausencia de sefiales fisicas en cual quier menbro de

grupo «sugerira una conspiraci 6n». Afadieron que la uniform dad de |as
denunci as «t anbi én puede sugerir una conspiraci 6n».

En respuesta a este articulo, Forrest y sus colegas* de |a Fundacién
Meédica para la Atencién a las Victinmas de Tortura, de Londres, sefial aron
a la frecuente falta de pruebas fisicas en victims de tortura sunmanente
fi dedi gnas. Destacaron la corta duracion de nmuchas sefiales fisicas de
tortura, asi conp | a escasez con | a que se dan al gunas de | as sefial es mas
evi dentes nencionadas en |a publicacidn, y nanifestaron su preocupaci 6n
porque las directrices sugeridas por Elfawal y sus colegas eran
«total mente equivocas». Propusieron unas directrices que hacian hincapié
en la inportancia de detectar contradicciones denpstrables entre |os
testinmonios orales y las pruebas fisicas antes de desechar conp fal sas
| as denuncias efectuadas. En un articulo de réplica, el doctor Elfawal
criticod este enfoque por considerar que representaba |a creencia de que
«l as denuncias de tortura "son sienpre ciertas" hasta que se demuestre | o
contrario», e instd a los |ectores «a adoptar una postura neutral cuando
se exam nen este tipo de casos».

Este intercanbio ilustré las dificultades de evaluar |as denuncias de
tortura cuando ha transcurrido un tienpo considerabl e desde | os presuntos
mal os tratos hasta | os exanenes, cuando se |levan a cabo un gran nanero
de exanenes en poco tienpo, y cuando han de extraerse conclusiones a
partir de historiales nmédicos |intados que pueden no haber sido
el aborados en circunstanci as i doneas.

Entrevi stas
El personal de la salud sobre el terreno puede obtener infornmaci 6n nuy

val i osa incluso cuando no puede |l evar a cabo exanenes nédi cos adecuados.
Su formacidn y sus conocinientos aplicados a |a observaci 6n pueden

33El fawal MA, Abdel -Asl AG Ahned RM Saad FY. «Torture allegations - are they al ways
true?» Police Surgeon, 1993; 43:26-28. [Titulo y citas traducidos del inglés.]

34Forrest D, Kni ght B, Gordon E, Hi nshelwood G Tonge V. Torture allegations - are they
al ways true? Police Surgeon, 1993; 44:37-39. [Citas traducidas del inglés.]
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contribuir a la wevaluaciéon de |los testinonios que reciben |1|os
i nvestigadores de derechos humanos. Las organizaciones de derechos
humanos han reconoci do este hecho y, en muchas ocasi ones, han incluido en
sus del egaci ones de investigaci on a profesionales de |a nedicina, no sélo
para que desenpefien funciones técnicas, sino tanbién para |levar a cabo
entrevistas y otras investigaciones y para evaluar la infornmacién

recopil ada por ellos y por otros del egados de |a mision®. Los estudios
Il evados a cabo por |os profesionales de la salud pueden arrojar una
interesantisima luz sobre | as experiencias que han vivido | as pobl aci ones
a las que investigan. Por ejenplo, en julio de 1990, un equipo de cuatro
médi cos de |la organizaci6n Mdicos para |os Derechos Humanos (PHR)
entrevistd a los nienbros de 24 hogares elegidos al azar entre cinco
canpos de refugiados o aldeas, tres de Cisjordania y dos de Gaza. E
equi po pregunt6 a |los menbros de estos hogares sobre gol pes, disparos,
exposiciones a gas toxico, humllaciones y otras cuestiones simlares
para determnar las cifras totales de actividades violentas en |os
territorios ocupados, asi conpb el contexto y |la natural eza de | os abusos
contra los derechos humanos. Tanmbién tratdé de determ nar | as
consecuencias fisicas y psicol 6gicas de las violaciones en |as unidades
fam liares, durante un periodo de 31 neses. Esa misna organizacion
analizo las experiencias que los forenses de Turquia habian tenido
respecto a | as violaciones de derechos humanos, y descubri 6 que el grado
de conocimento de |la existencia de practicas de tortura en Turquia era

muy el evado®.

35Reiter RB, Zunzunegui MV, Quiroga J. "Guidelines for field reporting of basic human
rights violations". Human Rights Quarterly. 1986; 8:628-53; Rasnussen OV, Hel weg-Larsen
K, Kelstrup J et al. "The medical conponent in fact-finding m ssions". Danish Medical
Bull etin, 1990; 37:371-4.

36l acopino V. "A study of physician involvenent in human rights violations in Turkey”.
Docunento presentado en | a asanblea "Atenci én a | os supervivientes de la tortura:
Desafios a |as profesiones relaci onadas con | a salud", C udad del Cabo, 15-17 de

novi enbre de 1995.
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Eval uaci 6n de docunent os

En | os casos en | os que se obtienen pruebas material es rel aci onadas con
vi ol aci ones de derechos humanos -certificados neédicos o de defuncidn,
informes de balistica, cintas de video, etc.- el anadlisis |Ilevado a cabo
por los expertos puede ayudar a evaluar su inportancia en la
i nvestigaci 6n de | o0os abusos denunci ados. Un ejenplo de |lo inportante que
puede ser |a docunentaci 6n conp prueba fehaciente de violacién de |os
derechos humanos cuando no se puede exam nar el cuerpo de la victim es
el caso de un honbre nuerto bajo custodia en Tunez, que describinos en el
apartado siguiente. En este caso, el infornme de una autopsia fue
suficiente para rebatir |la version proporcionada por el gobierno sobre |la
nuerte de un joven

I nvesti gaci ones forenses

Los conoci nmi entos nédi cos forenses se han aplicado a una anplia variedad

de situaciones de derechos humanos®: las autopsias de restos de
detenidos que han nuerto bajo custodia o en otras circunstancias que
sugi eren un honicidi o deliberado; |a adopci én forzosa de nifios naci dos de
madres "desaparecidas"; |la excavacion y evaluacion de enterram entos
colectivos; y el exanen de individuos que afirman haber sufrido mal os
tratos.

Exanenes nédi cos conb nedi da de proteccidn

Los exanenes nédicos efectuados a los presos en el nonento de su
detencién y de forma periodica mientras permanecen recluidos es una
sal vaguardia potencial contra |os abusos tanto fisicos conp nentales.
Ammi stia Internacional, por ejenplo, ha sugerido que se ofrezca a |os
detenidos |la posibilidad de ser exam nados por un nédico a su |llegada a
un centro de detenci6n, y de que se les realice un exanen nédico diario
mentras estén siendo sonetidos a interrogatorio, y otro mas justo antes

de ser trasladados a otro centro de detencion® La organizacién ha
recordado esta nedida de proteccion en sus |lamam entos a | os gobiernos

i ndi vi dual es®. El Conjunto de Principios de |as Naciones Unidas (1988),
gue tiene conb objetivo la proteccién de cual quier persona sonetida a
detenci 6n, declara tanbi én que: «Se ofrecera a toda persona detenida o
presa un exanen nmeédi co apropi ado con |a nenor dilaci én posible después de
su ingreso en el lugar de detencidn o prisid6n y, posteriornmente, esas
personas recibirdn atencién y tratamiento médico cada vez que sea

necesari o»*. Estas reconendaciones se basan en la creencia de que un

37Thomsen JL, Hel weg-Larsen K, Rasnussen OV. "Anmmesty International and the forensic
sci ences". Anerican Journal of Forensic Medicine and Pat hol ogy, 1984; 5:305-11.

38Torture in the Eighties. Londres: Al Publications, 1984, pp.82-3.

39Egypt: Arbitrary Detention and Torture Under Energency Powers. Londres: Al
Publi cations, 1989.

40Conj unto de Principios para | a Protecci 6n de Todas |as Personas Sonetidas a Cual qui er
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certificado nmédico claro del estado de salud de cada detenido poco
después de la detencidén sirve conmp indicador para |os datos nedicos
obtenidos en |os exanenes que se realicen posteriornente, durante el
periodo de reclusién y después de éste. Asi, las autoridades tienen |la
posi bilidad de registrar cual quier canbio sefial ado en el estado de sal ud
del detenido mientras pernmanece baj o custodi a.

Aunque esta nedida de protecci 6n puede garantizar que se respetan |os
derechos hunmanos, no es una panacea que inpida de fornma efectiva la
tortura, sino mas bien un punto de partida. El caso de Erdogan Kizil kaya
ilustra la forma en |la que estos exanmenes, aunque no puedan inpedir |a
tortura, si pueden proporcionar pruebas de nmalos tratos ilegitinos.
Erdogan Ki zi | kaya fue detenido en su donmicilio faniliar el 4 de agosto de

1991 junto con una nujer que le visitaba*. El primer dia que estuvo bajo
custodia de la policia fue exam nado por un nédico y, el 5 de agosto de
1991, se emtid un certificado que aseguraba que no se apreciaban en su
cuerpo sefiales de |esiones. Fue sonetido a una diversidad de formas de
tortura entre |las que se encontraban |a suspensi 6n por |as nufiecas, |a
adm ni straci 6n de descargas el éctricas, golpes, incluidos en |os
genitales, y wun intento de introducirle wuna porra por el ano. Le
nostraron cono torturaban a su aniga con electricidad y |le conninaron a
que hablara "o serd aun peor". El 9 de agosto de 1991, poco antes de
conparecer ante el fiscal, fue exam nado por un médico del centro de
salud Aydinlikevler, autorizado por el Mnisterio de Salud para |levar a
cabo exanenes forenses. El informe médico el aborado a raiz de este examen
decia: "En el exanmen no se aprecian sefiales de golpes o de violencia".
Sin enbargo, a su llegada a la prisidn, |os funcionarios penitenciarios
se preocuparon ante su estado de salud. A las 9 de |la nmfiana del 9 de
agosto de 1991 un médi co exam n6é a Erdogan Ki zil kaya y docunentd | esiones
debi das a gol pes con objetos contundentes, sefial es de sogas, y quenaduras
"posi bl enente causadas por electricidad'. E médico de la prision
reconenddé su traslado al hospital estatal de Kayseri, donde fue examn nado
dos horas después. Segun los infornes, el hospital confirmbo |as
concl usiones del nmédico de la prisiéon y hallé tanbi én magul | aduras en el
pene. En septienbre, Erdogan Kizil kaya fue |iberado en espera de juicio,
acusado de resistencia pasiva a |la detencidn y pertenencia a organi zaci 6n
i | egal ar mada. Segun la informacidén de que dispone Amistia
Internacional, no se inicid ningun proceso sobre la tortura o sobre la
aparente em si 6n de infornes equivocos por parte de nedicos.

Incluso cuando no se |Ileva a cabo un exanen nédico inicial, existen
indicios de que los interrogadores niegan a |los presos el acceso a un
médico, o |o denobran | o mAs posible, porque no quieren que se aprecien
sefiales de nmlos tratos o porque no desean que el detenido reciba

Forma de Detencién o Prision. Articul o 24. En Cddigos de Etica y Decl araciones aplicabl es
a |l os profesionales de |a nedicina. Tercera edicio6n revisada. Londres: Al Publications,
1994, p. 85.

41Turkey. Erdogan Kizil kaya: M sleading nedical report after torture. indice Al:
44/ 157/ 91, 29 de noviembre de 1991.
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asi stencia. Por ejenplo, Nazir Ahmad Shei kh fue detenido en enero de 1995
en Handwar, Janmu y Cachemira. Segun su testinonio:

Me Ilevaron al centro de interrogatorio de Kalam Chakla, donde nme
sonetieron a fuertes interrogatorios. Para interrogarne, ne obligaban a
cam nar descalzo por l|la nieve durante horas, y luego, una vez en el
interior, ne gol peaban con palos [...] Después ne trasladaron al Centro
de Interrogatorio de Langate, donde nme volvieron a obligar a caninar
descal zo por la nieve durante horas, y después nme quenaron |os pies con
una Bhukari [una estufa] [...] A consecuencia de la tortura, |os menbros
inferiores se nme quedaron totalnmente inatiles [y] en el centro de
interrogatori o Badam -Bagh, en Srinagar, [...] las heridas de |os pies ya

se me habian infectado.*

Nazir Ahmad Shei kh permaneci 6 recluido durante 5 senmmnas en poder de

ejército de la India, al parecer para ser investigado por posesion de
unas armas descubiertas por el ejército, presuntanente cuando el detenido
revel 6 su paradero durante un interrogatorio. Poco después de su
liberacidén le tuvieron que anputar los dos pies en el Hospital de
Traumat ol ogi a de Srinagar. Segun |as autoridades indias, el notivo por el
que se inici6 la gangrena que obligé a practicar |a anputaci 6n fue que,
cuando una patrulla de seguridad le interceptd, eché a correr descal zo
por la nieve, y sufrid un congel anm ento que progresivanente se convirtioé
en gangrena. La version del gobierno indio no explica por qué el detenido
no conpareci 6 i nmedi atanente ante un nmagi strado ni por qué |as fuerzas de
seguridad no se aseguraron de que, nientras permanecia detenido, recibia
atenci 6n nedica efectiva para el congelaniento de sus pies. (Tanpoco
explica de forma plausible por qué un residente de una regi 6n nont afiosa
con nevadas abundantes cami naba descalzo por el exterior en pleno

42véase Al. India: Torture continues in Janmu and Kashmir. indice Al: ASA 20/ 33/ 95,
novi enbre de 1995.
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invierno.) Miucho mas creible que el relato del gobierno es la historia
del propio detenido, que afirma haber sido torturado y que |os sol dados
se negaron a que lo viera un nédico, quiza con |la vana esperanza de

encubrir las | esiones, o sencillanente para aunentar su sufriniento®.

Los neédi cos del Hospital de Traumatol ogia no tienen dudas sobre el origen
de este tipo de malos tratos. Uno de ellos dijo, cuando tuvieron que
anputar los pies a otro ex detenido a consecuencia de |a gangrena:

Mantuvieron a la victina de pie sobre el hielo durante unas nueve hor as,
con o que sufrid un congelamento, y luego |le salpicaron con &acido |os
pies; con esta brutal tortura |e destruyeron todos |os capilares de |os
pies. A este problema se afadio la falta de asistencia nmédica, y la

consecuenci a fue | a gangrena*.

En anbos casos, |os soldados en cuyo poder estuvieron |os detenidos
incunplieron las nornmas mininmas de conportamiento mlitar para con |as
personas baj o custodia. Tanpoco se respetaron | as sal vaguardi as juridicas
exi stentes, puestas en vigor para garantizar la proteccidén de |os
detenidos, con lo que se confirma una pauta de incunplimento de |as
normas juridi cas sobre situaci ones de conflicto armado, conop | a que se da
en Jammu y Cachenira

En Kenia, en dicienbre de 1994, se produjo un incunplimento simlar de
|l as salvaguardias juridicas; la aplicacion adecuada de las |eyes
naci onal es habria inpedido un episodio de tortura o, al nenos, habria
hecho que | os torturadores fueran sonetidos a una investigaci 6n judicial.
Cuatro jOvenes quedaron incapacitados de forma permanente por unos
oficiales de la Seccion Especial que los ataron a unos arboles en el
bosque de Dundori, cerca de Nakuru, y l|os gol pearon. A pesar de sus
| esiones, no los Ilevaron a un hospital hasta pasados seis dias. Dos dias
después, a Ceoffrey Ndungu G chuki, uno de estos cuatro jévenes, tuvieron
que anputarle un brazo que se |e habia gangrenado. Los del egados n&di cos
de Amistia |Internacional que examinaron a tres de estos joOvenes en narzo
de 1995 descubrieron que:

sufrian dafios permanentes en el cuerpo, especialnmente en |os brazos.
Todos sufrian disfunciones graves en las nanos. Dos de ellos estaban
especi al nente di scapacitados: uno de ellos habia perdido el brazo derecho
y el otro habia perdido |la novilidad de la nano izquierda, y anbos tenian
novi |l i dad reducida en |l a mano que | es quedaba. Todos ellos tenian fuertes
sefiales de ligaduras en |los brazos que eran causa inequivoca de |as
| esiones antes descritas. Es inposible que |las |esiones descritas fueran
aut oi nfli gi das.

En un aparente intento por evitar que |las pruebas de tortura policial se

431 bi d.
44val | ey Reporter [Janmmu y Cachemira], mayo de 1995, citado en i bid.
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presentaran ante un tribunal publico, estos cuatro jovenes no fueron
acusados de ningun cargo. Fueron |iberados tras permanecer en el hospital

baj o vigilancia policial durante siete nmeses®.

Los exanenes nedicos a |los detenidos son una nedida de proteccion, no
s6lo para los propios detenidos. Si las autoridades real nente desean
def enderse contra |las falsas denuncias de nalos tratos, estos exanenes
médi cos pueden serles de ayuda. En algunos paises, sin enbargo, |as
irregul ari dades de este proceso elimnarian parte del val or protector de
est os exanenes. Por ello, es inprescindible que las reformas en el area
del testinonio médi co vayan aconpafiadas por un refuerzo del inperio de |la

| ey.

Oras formas de docunentaci 6n sobre derechos humanos a |as que pueden
contribuir | os profesionales de |a sal ud

Medi ci na forense

La nmedicina forense es la aplicacién de los conocimentos nédicos a |la
soluciobn de cuestiones |egales. Engloba una serie de &reas de la
medi ci na, que incluyen | a evaluaci 6n de sefial es, cicatrices y testinonios
del tipo antes nencionado. Sin enbargo, en el contexto de |os derechos
humanos, la principal «contribucién de l|a nedicina forense es la
eval uaci 6n de las circunstancias en |las que se produjeron las |esiones o
la nmuerte. Hay nunerosos casos de infornes forenses que docunmentan sin
ningan tipo de anbigliedad casos de ejecucidn extrajudicial. En nuchos
casos, no obstante, los tribunales ignoran o descartan estas pruebas y
aceptan sin ningun tipo de critica |las aportadas por el Estado.

En al gunos casos, los infornes forenses, aunque no sefialan de formm
categérica que se hayan conetido violaciones de derechos humanos, si
propor ci onan i ndi ci os que respal dan esta posibilidad. Por ejenplo, Faisal
Barakat, un joven tunecino que pertenecia a un partido islamsta no
autorizado, fue visto por testigos bajo custodia de |la policia en Nabeu

el 8 de octubre de 1991. Parecia haber sido torturado, y el dltino
testigo oyl sus gritos y vio su cuerpo sin vida tendido en un pasillo. El
17 de octubre de 1991, la policia informb a la famlia de Faisal Barakat
de que éste habia nuerto en un accidente de trafico. De hecho, el 11 de
octubre | os nédicos de Nabeul Ilevaron a cabo la autopsia de un honbre
gue, segun les dijeron, habia nuerto en un accidente de trafico. E
informe de la autopsia enuneraba las |esiones halladas en el cadéaver:
habi a numerosas equi nbsi s apreciables a sinple vista, pero |los hallazgos
princi pal es fueron una congesti on pul nonar y una perforaci on de |a union
rectosi gnoi dea del intestino. E informe concluia que el honbre cuyo
cadaver habian exam nado habia nuerto de «fallo respiratorio agudo
rel aci onado con congesti 6n pul monar generalizada». El infornme no hacia
ni ngan conentari o sobre |a causa probable de estas | esiones.

45Keni a: Torturas y denegaci 6n de atencién médica. indice A: AFR 32/18/95/s.
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Cuando Al le pidi6o que conentara este inforne, el profesor Derrick
Pounder, jefe del Departanento de Medicina Forense de |a Universidad de
Dundee, en Escocia, concluyo6 que:

el informe de |la autopsia indica que este honbre nurié a consecuenci a de
la insercién forzosa de un cuerpo extrafio de al nenos 15 centinetros en
el ano. Antes de su nuerte |le habian gol peado en |las plantas de |os pies
y en las nalgas. Qras |esiones dispersas por el cuerpo indican que hubo
mas gol pes. Toda |la pauta de | as |esiones encaja con una agresion fisica
sistematica y corrobora enérgicanente la denuncia de tortura y nalos

tratos efectuada.?

El profesor Pounder afladié que la explicacién de la nuerte conp
consecuencia de un accidente de trafico «no tiene ninguna credibilidad
partiendo de | os resultados de | a autopsia».

El gobierno de Tunez nantuvo su versi 6n de que Fai sal Barakat jamas habia
sido detenido y que habia nuerto en un accidente de tréafico, aunque en
septienbre de 1992 el caso se volvidé a abrir. Las conclusiones de |os
nmédi cos tunecinos y las del profesor Pounder se remitieron a una junta de
tres catedréaticos tunecinos de nedicina forense para ser evaluados. Los
tres al egaron que «no existia ninguna |esion traumatica en el ano y |as
concl usi ones del profesor Pounder no tenian ninguna base objetiva». La
junta no explicdé cono podia un joven sano sufrir lesiones internas y
externas del tipo docunentado en el informe. Ante las criticas, el
prof esor Pounder reafirmd su opinién y sus conclusiones fueron revi sadas
por otros expertos forenses de Gan Bretafa, D namarca y Francia, que
coincidieron con ellas. Amistia Internacional aun no ha recibido ni nguna
informaci 6n sobre la resolucion de esta divergencia de opiniones
prof esi onal es. El caso se ha remitido al Conmité contra la Tortura, de |as
Naci ones Unidas, en forma de una denuncia en nonmbre de la famlia de
Fai sal Bar akat .

Enpl azam ent os de tunbas

La recuperaci 6n de restos humanos y | a determ naci 6n de su identidad y de
las circunstancias de su nuerte es un &rea especializada de Ila
antropol ogia que se ha venido aplicando cada vez con mas frecuencia a
casos de derechos humanos durante la ultim década. La prinmera aplicaci6n
sistematica de la antropologia forense a un caso inportante de derechos
hunanos se produjo en Argentina, tras el final del gobierno nilitar, en
1983. La Comision Nacional sobre |a Desaparicidon de Personas (CONADEP)
docunent 6 8. 960 casos de «desapari ci 6n» produci dos durante | os siete afios
de gobierno mlitar; segun esta organizaci 6n, es probable que la cifra
real sea nucho més elevada. Las declaraciones nAs recientes sobre el
trato que las antiguas autoridades nilitares dieron a |os desaparecidos

46Ci tado en Medical Concern: Deaths in cust ody - Tuni si a. indice Al: MDE 30/0/92, 19 de
mar zo de 1992.
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i ndican que algunos de ellos fueron arrojados al mar, por |o que sus

restos probablenente jamds se recuperaran®. En otros casos, |las tunbas
sin sefial ar parecen contener |os restos de ex presos a los que se dio
nuerte durante el periodo de «guerra sucia». A nediados de |os afos
ochenta se dio un enfoque sistematico a la identificacion de |los restos
hal | ados en tunbas anénimas, y posteriornente un grupo conpuesto por
expertos estadouni denses y estudiantes argentinos continué con estos
analisis. Estos estudiantes argentinos formaron nmas tarde |a base de

Equi po Argentino de Antropol ogia Forense, que ha aplicado su experiencia

a casos de derechos humanos en otros paises®,

El examen de los enterram entos est& especialnmente expuesto a sufrir
di versos inpedinentos. Por ejenplo, los esfuerzos prelinmnares para
recuperar indicios de un enterramento |l evados a cabo por personal con
buenas i ntenci ones pero sin formaci 6n pueden de hecho causar |la pérdida o
| a destrucci 6n de infornmaci é6n nmuy valiosa. Oro inportante problema a que
se enfrenta la investigacién de los enterramientos es su acceso. En
al gunos casos, |l as autoridades inpiden el acceso al area a cual quiera que
no fornme parte del personal autorizado. En dicienbre de 1991, en Ov¢ara,
cerca de Vukovar, en Croacia, un equipo de |la organizaci 6n Médicos para
| os Derechos Humanos (PHR), con sede en Boston, inicié |la excavacio6n
exploratoria del enplazamento de un enterramento col ectivo®. Se creia
que el enterramiento contenia |os cadaveres de unas 200 personas, entre
el l as pacientes, enpleados y otras personas presentes en el hospital de
Vukovar cuando éste se rindi6 al Ejército Nacional Yugoslavo (JNA) en
novi enbre de 1991, durante la guerra entre el JNA y Ilas fuerzas
paranilitares serbias, en un bando, y las fuerzas croatas, en el otro

Las victimas fueron secuestradas del hospital por soldados del JNA vy
Ilevadas a OvcCara, donde se encontraban las fuerzas paranlitares
serbias. La excavaci 6on inicial confirmd que habia nmuchos cadaveres alli
enterrados y que los dos prinmeros esqueletos hallados parecian ser de
varones nuertos por arna de fuego. Sin enbargo, |as autoridades serbias
que control aban el é&rea obstaculizaron |os intentos posteriores de |l evar
a cabo una exhumaci 6n conpl eta del enterram ento.

Enfermeras y otros cui dadores conp testigos

Las enferneras son personal de salud de prinmera |inea. Desenpefian una
anplia variedad de funci ones de asistencia, nmuchas de |las cuales |Ilevan a
cabo en ausencia de los nédicos. Por ello, son testigos potenciales de
una anplia gama de abusos que pueden no |l egar nunca a conocimento de
| os médicos. Ademas, corren el peligro de verse sonetidas a una mayor
presi 6n para |l evar a cabo préacticas no éticas si |os médicos se niegan a
hacerl o. OQros profesionales de | a salud pueden encontrarse en esta m sma

477véase Argentina: El derecho a saber toda |a verdad. indice Al: AVR 13/03/95/s, julio de
1995.

48Joyce C, Stover E. Wtnesses fromthe Grave. Nueva York: Bantam 1991.
49«Mass grave near Vukovar». PHR Record. vi (1), invierno de 1993.
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situaci6n. En nmuchos paises la asistencia nédica la Ilevan a cabo
personas sin formaci 6n oficial, que tanbi én pueden presenciar viol aci ones
de derechos humanos y pueden correr peligro a consecuencia de ello.

Una enfermera peruana que presenci 6 una matanza en 1988 -Marta Cri sdstono
Garcia- fue hallada por personal nilitar y nuerta a tiros 16 neses
después de la matanza. Su nuerte se produjo tras |la «desaparicion» de
otros cinco testigos y el homicidio de otros tres. Antes de su nuerte
Marta Crisostonp Garcia habia intentado, sin éxito, obtener |a proteccidn
del Fiscal de |a Naci6n de Peru

El caso que se da con nmas frecuencia es el de las enfernmeras que tienen
conoci m ento de vi ol aci ones de derechos hunmanos a través de | os pacientes
a los que atienden en las clinicas y hospitales en los que trabajan.
Est as prof esi onal es desenpefian una i nportante funci én en el testinonio de
| as viol aci ones de derechos humanos que presenci an aunque, conb ilustra
la historia de Mirta Ciséstono Garcia, tanbién ellas necesitan
protecci 6n para poder cunplir con esta tarea.

Asoci aci ones prof esi onal es

Por 1o general, la funci6n de |as asociaciones profesionales se linmta a
| a representacion de |los intereses profesionales de sus menbros en |as
negoci aci ones salariales, las condiciones de trabajo y el desarrollo de
la politica de salud de un pais, aunque en algunos paises tanbién

desenpefian una funcid6n de registro profesional. Sin enbargo, en |os
paises en |los que se coneten violaciones inportantes de |os derechos
humanos, |as asociaciones de nedicos o enfermeras pueden pronover |a

funci 6n del personal de la salud en |la protesta contra la tortura y otros
abusos, apoyar a los nienbros que sufren anmenazas y pronover la
conciencia de |la ética profesional tanto entre sus nienbros cono entre e
publico en general

Durante los prinmeros afios de gobierno mlitar chileno, los sindicatos y
| as asoci aci ones profesional es estuvieron prohibidos o sonetidos a un
estricto control. El Colegio Mdico de Chile era una de estas
organi zaci ones®. Perdi 6 el derecho a elegir a sus propios dirigentes y a
actuar conp asociaci 6n profesional auténoma. En | os afios innmedi atanmente
posteriores a la restauracion de |os derechos fundanmentales por el
gobi erno, en 1982, inici 6 una vigorosa canpafa de defensa de | os derechos
hunmanos y, en especial, contra el uso de la tortura y la participaci 6n de
| os médicos en ella. Tanbi én ayudé a organizar el tratamento a quienes
resul taban heridos en | os enfrentam entos con la policia antidisturbios y
apoy6 a | os nedi cos que recibian anenazas por proporcionar trataniento a

S0El Col egi o Médico de Chile era una asociacié6n dividida en el nonento del golpe nilitar
de 1973; al gunos grupos de nedi cos regi onal es habian hecho Il anam entos en favor de |la
accion mlitar contra el gobierno el egi do denocréaticanente, y posteriornmente habian
apoyado di cha acci 6n. Véase Hamlton G «Professionalism Lessons from Chile». Medicine
in Society, 1981; 7:14-19; 30-33.
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| os m enbros heridos de | os grupos de oposicion armada. EI CMC obtuvo en
1986 el premo a los derechos humanos otorgado por |a Asociacion

Anericana para el Progreso de |la G encia’.

En enero de 1995, Ila Asociacion Mdica de Turquia inicid, segun |os
infornes, una investigacion sobre dos médicos que habian elaborado
informes que afirmaban que Ahnet Ozgil no habia sido torturado mientras
per maneci 6 bajo custodia de | a direcci 6n de seguridad de Eskisehir, el 25
de dicienbre de 1994. Se dijo que otros cuatro nédi cos habian tratado de
«di sfrazar» los informes en |los que se verificaba la tortura. Uno de |os
médi cos contra |os que se habia iniciado la investigacion era decano de
la facultad de nedicina. Siete agentes de seguridad estaban siendo

i nvesti gados en relaci6n con |a presunta tortura®.

O ras asoci aci ones de nmédicos y enfernmeras han actuado de forna igual de
enérgica para defender su integridad profesional y el derecho de sus
m enbros a ejercer su profesion segln sus normas éticas y, en algunos
casos, para pedir la liberacion de profesionales de | a salud encarcel ados
o la investigaci 6n de los fallecimentos de | os que nueren bajo custodia.

Los profesionales de |a salud cono observadores de | os derechos humanos

Los profesionales de | a salud se encuentran en una situaci 6n privil egi ada
para obtener informacién de prinera mano sobre las violaciones de
der echos humanos y sus efectos, gracias a su funcidén en la conunidad y su
acceso a los presos, los detenidos y otras personas recluidas en
i nstituciones. Adenas, poseen | o0s conocimentos necesarios para
pronunci ar dictanmenes autorizados respecto a |lo que ven. Su ética
profesional les confiere | a obligacidn noral y profesional de trabajar en
beneficio de sus pacientes y de no consentir los nalos tratos. Sus
conocinmentos clinicos |les permten docunmentar |esiones y sus posibles
causas. Su caracter profesional los convierte en testigos fidedignos. Su
pertenencia a la conunidad profesional nacional e internacional |es
otorga cierta proteccion de la que muchos otros no disfrutan. Sin
enbar go, ninguno de estos factores es absoluto. Para que |los
prof esi onal es de | a sal ud desenpefien una funci én ética y de protecci 6n en
defensa de |os derechos humanos, e€s necesario garantizar ciertos
factores. La conunidad internacional debe dejar mAs claras sus
expectativas respecto a |los profesionales de la salud en este aspecto.
Las asociaciones profesionales nacionales e internacionales deben
mani festar claranente | o que se espera que hagan sus mienbros cuando se
encuentren con indicios de violaciones de derechos humanos. Los gobi ernos
deben proteger a los profesionales de la salud de |as presiones que se
ej erzan sobre ellos para forzarles a hacer caso om so de |as violaciones

§1Annistia I nt ernaci onal . Derechos hunanos en Chile: La funci én de |a profesion nédica.
Indice Al: AMR 22/36/86/s, septienbre de 1986

52Hurman rights, yesterday and today... Boletin diario de | a Fundaci 6n para | os Derechos
Humanos de Turquia, 26 de enero de 1995, citando Cunhuriyet.
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de derechos humanos. Estos requisitos basicos aparecen detall ados mnas
adel ant e.

4. Fallos en |la docunentacion médica de violaciones de
der echos hunanos

El probl ema de | os exanenes nédi cos i nadecuados

Para que las investigaciones y |os exanenes nedicos desenpefien una
funci6n en la proteccidn a |os presos, es necesario que se cunplan una
serie de requisitos previos. Los nmédicos deben tener independencia
clinica, acceso a la informaci 6n, una formaci 6n profesi onal adecuada, una
canti dad de trabaj o razonable, una clara conprensi én de la ética nédica y
| os derechos hunmanos y, sobre todo, la posibilidad de presentar sus
informes claranente sin tenor a represalias. (El hecho de que 1os
tribunal es no acepten |as pruebas nedicas es otro factor prinordial, que
tratarenos mas adel ante.)

Por desgracia, en nunerosos paises estas condiciones nminimas no se
cunpl en. Aunque en ocasiones esto puede deberse a circunstancias
econbmicas y a una falta de personal cualificado, nmuchas veces estas
expl i caci ones son una excusa mMs que una razoén; la falta de voluntad
politica o un deseo deliberado de entorpecer |la investigaci6n son una
explicaci 6n nucho mas creible para | a inaccidn. Las investigaciones y |os
i nformes médi cos inadecuados se deben generalnente a uno o mas de |os
sigui entes notivos:

Falta de i ndependencia clinica

En algunas circunstancias, a los profesionales de la salud no se les
anima a enitir -o no se les permte hacerlo-dictanmenes clinicos |ibres,
sin que terceras personas |es presionen para cunplir otros objetivos no
rel aci onados con la salud. En el peor de |os casos, esta presion puede
ser una instrucci6n de un agente de policia o de seguridad en el sentido
de que no debe aplicarse un tratam ento determ nado o que debe redactarse
un informe que sirva a | os objetivos de | as fuerzas de seguridad. Tanbi én
puede ser |a presion de otros col egas para no «crear problemas». Segun | a
i nf ormaci 6n de que di spone Amistia |Internacional, |os nedicos del centro
meédi co al Sal maniya de Bahrein, financiado por el gobierno, recibieron
una advertencia de las autoridades de seguridad segun la cual si
prestaban tratamento a cualquiera de los heridos durante |as
mani f est aci ones anti gubernanmental es cel ebradas durante la prinmera mtad

de 1995 sufririan las consecuencias® El Hospital |Internacional de

53Ami stia Internacional. Bahrein: Crisis de derechos humanos. indice Al: ME 11/16/95/s,
septienbre de 1995, pag. 45.
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Bahrein, privado, no sufrid este tipo de interferencia directa, pero ante
sus puertas estuvieron estaci onados agentes de seguridad que hostigaban a
gui enes entraban para recibir tratam ento.

Tanbi én se inpidi 6 que |as anbul ancias |l evaran a al gunos de | os heridos
al hospital. El trabajador de una anbulancia dijo a Al:

Al gunos de los policias insultaban al personal de la anbul ancia cuando
| | evaban casos de energencia, conb gente que habia sufrido ataques al
corazon y problemas respiratorios graves en Sitra. Al gunos oficiales
di eron 6rdenes de que |levaranps todos |os casos a |la entrada de Sitra,
donde se encontraban estacionados |los policias y los oficiales. Ali, un
of i ci al exam naba externanente al paciente para conprobar que [nho era uno
de los] heridos durante |las protestas; y entonces nos permtian que nos

lo Il evaranos. ..

Al nmenos cuatro mani festantes heridos nmurieron después de que | as fuerzas
de seguridad interceptaron | as anbul anci as.

En Kenia, algunos agentes de policia y mienbros de |a agrupaci 6n juveni

de la Union Nacional Africana de Kenia, el partido en el gobierno, han
causado sistematicamente |esiones y fuertes sufrimentos a detenidos
tanto politicos conmo civiles en el transcurso de |as investigaciones. Los
informes médicos sobre presuntas victimas de tortura, en |os que se
docunentan las lesiones sufridas, podrian ser de ayuda en la
i nvestigaci 6n de |l as denuncias de tortura. Sin enbargo, estas pruebas no
suel en estar disponibles a consecuencia del hostigamento a que la
policia y los funcionarios de prisiones soneten a |os nédicos de |os
centros tanto privados conp gubernanentales. Tal conmp conentdé un médi co:
«es un secreto a voces que la policia ha intentado sienpre condicionar el
contenido de los infornes que redactan | os nedicos, especial mnente cuando

resulta evidente que el presunto delincuente ha sido torturado»™.
Un médi co keni ata afirno:

suponi endo que por la gracia divina al final logres ver al paciente, la
policia pondrd los nedios para no perder palabra de lo que te esté
di ciendo el paciente. Durante la consulta no dejaréan de interrunpirte. M
han preguntado [varias veces] por qué anotaba tantos detalles en relacioén
con las l|esiones que presentaba el paciente. En una ocasi6n hasta ne
preguntaron si estaba tomando decl araci ones o atendi endo al paciente

Si coincide que el presunto delincuente ha sido arrestado por nptivos
politicos, la policia te acusa abiertanmente de tendenci osidad en materia
politica. Se te recuerda de nmdo termnante que relacionarte con
i ndi viduos de esa clase va con toda seguridad a ocasionarte problenas.

541 bid., pag. 45

55Keni a: Torturas y denegaci 6n de atenci 6n nmédica. [ndice Al: AFR 32/18/95/s, dicienbre
de 1995.
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Unos funcionarios del DI C una vez ne preguntaron, encolerizados: «¢Por
qué tienes que arriesgarte al tratar a personas de esa clase?». M han
aconsejado nuchas veces que deje de redactar infornmes nédicos sobre
victimas de torturas porque, dicen ellos, «nos estés conplicando nucho el
trabaj o, casi no podenps pescar a nadie porque tenenos medo de |o que
escribas». (El nonbre del nmédico no se ha hecho constar por tenor a

posi bl es represalias.)”>

Formaci 6n o experienci a profesional inadecuadas

Al gunos infornmes medi cos sobre casos de derechos hunmanos requi eren unos
conoci m ent os prof esional es avanzados, especial nente cuando se trata de
un contexto meédi co-juridico. En ocasiones, se pide a nedicos que carecen
de | os conoci m entos necesarios que cunplan una funci6n que estd mas all &
de su capaci dad, independi entenente de su buena fe. Se han dado casos de
aut opsi as practicadas por nédicos sin ninguna fornmaci 6n especializada en
pat ol ogia, y nenos aun en patol ogia forense.

No obstante, en ocasiones resulta dificil determnar si la raiz del
problema es la falta de conocim entos profesionales o una inconpetencia
del i berada. El periddico indio The Indian Express, citando un infornme
el aborado por una «autoridad médi ca» a peticion del inspector general de
prisiones, puso conb ejenplo a un preso que fallecid en la prisioén de
Tihar, Nueva Delhi, el 16 de marzo de 1995. «[E]l preso padecia una
cardi opatia que pas6 desapercibida no s6lo en [los exanenes iniciales]
sino tanbi én en |os chequeos posteriores. Y finalnente se denobstrd que
dicha cardiopatia fue la causa de su nuerte, tal cono confirmd la
autopsia». El informe se cita conb critica a |os exanenes nedicos
iniciales a que se sonete a todos |os presos, y destaca que «excepto el
hi storial de drogadiccién o la informaci 6n que aparece en los registros o
es proporcionada voluntarianente por el propio enfernp, apenas se

di agnosti ca ni nguna enfernedad basi ca»”’.

Los nedicos del sudeste de Turquia dijeron a wuna delegacidn de |a
Asoci aci 6n Médica de Turquia que las autopsias se |levaban a cabo en
presencia del fiscal local y bajo su direccién, y que general nente |as
practi caban nédi cos con poca experiencia en este tipo de exanenes. €El
informe de |la Asociacion Mdica decia: «La mayoria de |os nmédicos han
afirmado que carecen de experiencia suficiente en autopsias y que, por
tanto, estos exanenes eran dirigidos por los fiscales». Se diria que |la
interferencia en los procedinientos post-nortem procede tanto de |os
menbros de las fuerzas de seguridad conmo de los fiscales |ocales
qui enes, aunque oficialnmente tienen conp conetido ayudar a que se |l even
a cabo las autopsias, en la practica, en algunas ocasiones, parecen

561 bid. Pag. 15.

57«Avoi dabl e medi cal deaths in Tihar, reveals probe». Indian Express, 20 de agosto de
1995. El inforne fue solicitado el 13 de junio de 1995, después de que se produjeron tres
muertes en prisién entre el 12 y el 13 de ese m snp nes.
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obst acul i zar | as.
Carga de trabajo excesiva y falta de recursos

Se esta pidiendo a muchos médi cos que afiadan casos de derechos humanos a
una jornada | aboral ya de por si sobrecargada. Cuando |os profesionales
de la salud trabajan con sal arios bajos y en condici ones de sobrecarga, y
sin la asistencia técnica y el personal necesarios, |as posibilidades de
que el aboren infornes conpetentes y accesibles sobre casos de derechos
humanos di sm nuyen. Una investigaci 6n sobre | as presiones sufridas por el
personal médi co del sudeste de Turquia descubrié que |las presiones a |as
que se veia sonetido el personal de salud y la falta de seguridad a la
gue se enfrentaba parecian haber provocado un éxodo de | os profesionales
de la nedicina desde el sudeste del pais, a consecuencia del cual se
habi a produci do una escasez de personal en la zona. La del egaci6n de |a
Asoci aci 6n Médica de Turquia tuvo conocimento de que, en 1992, en la
ciudad de Sirnak, 49 profesionales de |a salud, algunos de ellos nédicos,
abandonaron |la regi 6n durante el afio nuevo kurdo sin aviso previo y sin
presentar una dimsién formal. Segun el infornme de |la Asociaci 6n Mdica
de Turquia, en algunas ciudades no hay nédicos y en otras so6lo hay una
pequefia parte de la cifra nornal. Las presiones sufridas por |os que se
guedan aunmentan proporcional nente. En otros paises, |os salarios bajos,
|la escasez de personal y la falta general de recursos se sunan a |as
interferencias del gobierno y a |l as presiones ejercidas sobre el persona
médi co para que no denunci e casos de viol aci ones de derechos hunanos.

Conprensi 6n errd6nea de | a ética nédica

Al gunos nédicos y otros profesionales de |la salud pueden considerar que
su funcion es neranente técnica y consiste en Ilevar a cabo 1|os
procedi mentos nedicos sin tener en cuenta valores éticos. Esta
concepci 6n puede provocar que nmedicos y enferneras colaboren en
interrogatorios, malos tratos e incluso torturas con |la idea de que,
mentras no inflijan personal mrente sufrimento, su contribuci én nmédica es
aceptable, e incluso admrable® En algunos casos, |as |eyes nacional es
promueven esta funcidén técnica y se arriesgan a animar a |os médicos a

actuar contra la ética. En otros, la préactica comin hace que no se
aborden cuestiones clave en |las investigaciones sobre nuertes. En Brasil
por ejenplo, los forenses wutilizan un formulario en el que deben

responder a una serie de preguntas, incluidas |la causa de |la nmuerte y |os
nmedi os que |l a provocaron, y si se dio un cierto namero de circunstancias
especificas, entre las que se encuentran la tortura y otros nmnedios
«crueles». En la préactica, sin enbargo, parece ser qgue, €n numerosos
casos, la causa de la nuerte se da s6lo en un estricto sentido técnico, y
se omiten los detalles conplenentarios. Esta practica la explicd asi un

58British Medical Association. Medicine Betrayed. Londres: Zed Books, 1992.
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ex nédico forense, el doctor Harry Shibata®, en un testinonio que presto
ante una vista que investigaba la suerte corrida por unos presos que
desapar eci eron en Sao Paul o en | os afios setenta:

Nuestra funcidén era nmeranente técnica. Por |a nmafiana, antes que nada,

reci bi anos | os cadaveres... y practicabanos | as autopsias para determ nar
| as causas de la nuerte... nuestra tarea consistia s6lo en determnar |a
causa nédica de la nuerte y no su causa judicial... es puranente
descriptiva... todas | as sefial es que pueda haber en el cuerpo se observan

y se registran. Ahora, |lo que no podenps hacer es interpretar estas
| esiones. Un hematoma podria ser un hematonma espontéaneo o un henat ona

traumati co. Nosotros nos limtanos a describir ese hematonma. ®

La ética nédica pide que |la responsabilidad vaya mas alla de linmtarse a
cumplir los requisitos mninos de la ley o de la préactica comin, y exige
gue el médico inforne sobre cualquier tortura, en especial cuando ésta
haya causado la lesién o |a nuerte.

Presi ones econdémcas y de otro tipo

Las autoridades gubernanentales, conb enpresarias, tienen el poder
necesari o para presionar a |os médicos que trabajan en el sector publico
anenazandol es con despedirlos, degradarlos o trasladarlos a otro desti no.
Aquellos que ejercen la nedicina privada pero para quienes el
hosti gam ento del gobi erno puede traer consigo una pérdida de pacientes,
gue a su vez supondria una anmenaza grave para su nedio de vida, pueden
nostrarse reaci os a aparecer conp criticos al gobierno. En Kenia, muchos
de los nédicos privados que intentan tratar a presos denuncian
di ficultades para acceder a sus pacientes. Segun la regla 102 (3) de las
regl as penitenciarias:

Un preso no convicto que permanezca bajo custodia [...] podra ver a un
médi co col egiado designado por €él msnb o por sus famliares [...]
cual quier dia laborable durante la jornada |aboral de la prision, a la
vista, pero fuera del alcance del oido, del oficial al nmando o de un
ofi ci al designado por él.

Sin enbargo, por o general los oficiales al mando de la prision
normal nmente insisten en que se presente una orden judicial para permtir
al médico examinar al paciente, y dicha orden puede tardar hasta una
semana. Una vez consegui da, al nmédico a veces se |le niega el acceso hasta
que esté disponible el nédico de la prision y, puesto que hay nuy pocos

59En 1980, el Consejo Médico Regional de Sao Paul o intenté abrir un expediente

di sciplinario contra el doctor Shibata por emtir un certificado médico falso en un caso
de derechos humanos, pero | a decision fue anul ada en el nivel federal. Las vistas sobre
este caso se reabrieron en 1995, al igual que las vistas contra otros médicos, y en el
nonent o de redactar este informe adn conti nuaban.

60Anericas Watch et al. The Search for Brazil's Disappeared: The Mass Grave at Dom Bosco
Cenetery. Washington DC. Americas Watch, marzo de 1991, pég. 11.
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médi cos de prisiones, |la denora se hace aun mayor. Un nédico inform a
Ammi stia Internacional de que, pese a que tanto el nmédico de la prision
como un enfermero estaban en el centro penitenciario, |as autoridades de
la prision los tuvieron esperando a él y a un famliar del preso durante
toda la tarde, sin permtirles el acceso al paciente. El nédico de la
prision les dijo que estaba denasi ado ocupado. Sin enbargo, cuando el
nmédi co del preso pidié exanminar al paciente en presencia del enfernero,
le denegaron el permiso. A dia siguiente, por el contrario, Ile
permitieron exanminar al paciente en presencia de ese nisnmo enfernero.
Para | os médi cos privados, que tienen que cerrar sus clinicas para hacer
visitas a las prisiones, el ver a un paciente en prisidn puede suponer
una enorne cantidad de tienmpo, lo cual repercute tanto en su trabajo comp
en sus ingresos.

Presiones fisicas o psicol 6gi cas no encubiertas

En nunerosos paises, los nmédicos y otros profesionales de la salud se
enfrentan a presiones directas para que no se inpliquen en casos de
personas pol iticanente «i ndeseabl es». Aunque | o0os gobi ernos tienen derecho
a poner en practica |las nmedidas de seguridad necesarias para hacer frente
a una violencia en aunento, se han dado casos de médicos y otros
prof esi onal es de la salud gque se han visto atrapados entre dos bandos v,
al parecer, se han convertido en victinas por ejercer su funcidn
profesional. En Peru y Turquia, por ejenplo, algunos nédicos han sido
procesados por el gobierno por «tratar a terroristas», y otros
profesionales de la salud han sufrido |los ataques de las fuerzas de
oposi ci 6n. En estas circunstancias, |a capaci dad del personal médico para
docunentar viol aciones de derechos humanos se ve en peligro. Las
asoci aci ones nédicas tanto de Turquia conmb de Perud han |levado a cabo
estudios sobre la situacion de los nedicos que trabajan en zonas de
conflicto en sus respectivos paises, y han |legado a conclusiones
simlares: que los médicos que trabajan en zonas de conflicto se
encuentran en una situacion intolerable para ejercer su profesién de
acuerdo con |la ética.

En dias consecutivos de septienbre de 1992, el doctor Nery Fernmin Medina
Qui spe, de 45 afios, y el doctor Fortunato Gaciano Sum na Taco, de 46

fueron detenidos por agentes de DINCOTE, la policia antiterrorista de
Peru. Los detuvieron mentras estaban de servicio en el hospital de
Canamd, en el departanento de Arequipa, después de que unos presuntos
m enbros del Partido Comunista de Perd (Sendero Luminoso - PCP) |os
acusaron de haber prestado asistencia médica a un menbro de dicho
parti do. Tanbi én |os acusaron de ayudar econOm canente a un menbro no
identificado del PCP y de pertenecer a Socorro Popular, un grupo de
benefi cencia social afiliado al PCP. Estas acusaci ones fueron efectuadas
por presuntos menbros del PCP que disfrutaban de [|os beneficios
proporci onados por la Ley de Arrepentimiento antiterrorista de Peru, que
estuvo en vigor desde mayo de 1992 hasta novienbre de 1994. Entre sus
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di sposi ci ones habia unas cl ausul as que beneficiaban a |os mienbros del
grupo al zado en armas que proporcionaran informaci 6n que condujera a la
captura de otros activistas del PCP

Los dos neédicos eran menbros activos de lzquierda Unida (lIU), una
coalici6n |legal de partidos parlanmentarios de izquierda. Los menbros de
I U se han convertido en reiteradas ocasiones en objetivo de |os menbros
del PCP por su rechazo publico a la ideologia y las actividades de este
partido, y algunos de ellos han recibido anenazas y han nuerto a nmanos de
m enbros del PCP. Los menbros de IU tanbién se convirtieron en objetivo
cuando al gunos nienbros del PCP, para poder disfrutar de | os beneficios
ofrecidos por la Ley de Arrepentimento, enpezaron a acusarles de estar
vi ncul ados al PCP.

En una clara infraccién del principio judicial de que nadie puede ser
juzgado mas de una vez por el nisno delito penal, el doctor Medina Quispe
y el doctor Sumina Taco fueron procesados por |os msnmos cargos dos
veces. El segundo juicio concluyé antes que el prinero, y |os dos nédi cos
fueron sentenciados a 22 afios de carcel por el Tribunal de Segunda
Instancia de Arequipa el 18 de marzo de 1993; estas sentencias fueron

confirmadas por la Corte Suprema de Justicia en junio de 1993°. Los
ci udadanos de la localidad y el alcalde de Camana, asi conp el obispo de
la regi 6n, han enviado escritos en apoyo de |os dos nedicos, afirmando
gue no tienen ningun vinculo con el grupo alzado en armas. Los neédicos
han contado tanbi én con el apoyo de |a Federaci 6n Médica Peruana, y sus
casos se encuentran entre |os casos de varios médi cos planteados por una
del egaci 6n de | a Asoci aci 6n Médi ca Mundi al que visitd Perd en novienbre y
dicienbre de 1994 Amistia Internacional ha pedido la Iiberacién
i ncondi ci onal de estos dos nédicos, a |os que ha adoptado conp presos de

conci enci a®.

Los profesionales de |la salud que trabajan en |as regiones de Col onbia
af ectadas por el largo conflicto civil que asola el pais se enfrentan a
enornmes dificultades a la hora de cunplir con su deber humanitario. Los
meédi cos, las enfernmeras y |los paranmédicos han sufrido anenazas,

6l1La sentencia de 20 afios dictada en el primer juicio fue revocada en |la vista de
apel aci 6n, y se orden6 |l a cel ebraci 6n de un nuevo juicio. Ante |la declaraci 6n de

cul pabilidad y la sentencia de 22 afios del segundo juicio, este nuevo juicio no |legd a
cel ebrarse.

62Vvéase: «Report on a visit by a WWA mission to Peru during Novenber/Decenber 1994».
World Medical Journal, 1995; 41:69-71, 1995

630xros trabajadores de |a salud peruanos han sido tanbién victims de la Ley de
Arrepentimento. Santosa Layne Bejar, que ayudd a organi zar un proyecto para |la salud de
las mujeres y los nifios en su conuni dad, fue detenida en febrero de 1994 en su distrito
de residencia de San Juan de Lurigancho, en Lima, la capital. Fue detenida tras ser
citada por un mienbro del PCP detenido. Amistia Internacional |a adoptd cono presa de
conciencia e instdé a las autoridades peruanas a que la liberaran de forma i nnediata e

i ncondi ci onal . (Véase Santosa Layme Bejar, Peru, indice Al: AWR 46/17/94/s, 10 de octubre
de 1994). En febrero de 1995, tras pasar un afio detenida, fue liberada tras una decision
de un tribunal de segunda instancia que hallé que no habia caso
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hosti gam ento y ataques fisicos por parte de las fuerzas arnmdas de
Col onbia, de sus aliados paramlitares y de |os grupos de oposicion
armada. Los profesionales de |a salud han sido uno de | os sectores que se
han visto afectados por el grave aunento de la violencia politica
experimentado en 1995 en la regi 6n de Uraba, en el noroeste de Col onbia,
donde las fuerzas armadas y |os grupos paranilitares |uchan contra tres
organi zaciones de guerrilla por el control del territorio. Los
enfrentani entos entre |os grupos arnados son nuy poco frecuentes. La
mayoria de | os ataques se dirigen contra sectores de |a poblacion civil,
entre los que se encuentran profesionales de la salud, de los que se
pi ensa que apoyan o ayudan a nienbros de grupos armados rival es. Decenas
de nmédicos y otros profesionales de la salud han huido de Uraba tras
reci bir amenazas. Su narcha ha dado |ugar a una grave escasez de persona
médico cualificado en la regi6on. Conb dijo un médico a Amistia
Internaci onal: «Estanbs en nedio de una guerra y nunca sabes por dbénde
viene |la bala. No estanpbs preparados para esto».

En Kenia, las tacticas para inpedir que |os nédicos saquen a la luz
vi ol aciones de derechos humanos parecen orientarse mas hacia |as
presi ones econémicas y |la anenaza politica general. En este pais |os
médi cos privados, nenos susceptibles a |las anmenazas directas contra su
puesto de trabajo que |os nédicos enpleados por el gobierno, sufren, al
i gual gue  sus col egas del sect or publi co, host i gani ent os e
i ntimdaciones, y al nenos uno estuvo encarcel ado durante varios dias por
redactar infornes médi cos sobre presos politicos. El 20 de novienbre de
1993, el doctor SK Mwangi, que habia proporcionado tratam ento nédico a
presos politicos detenidos recientenente, fue detenido. E 22 de
novi enbre tenia que presentar ante el tribunal un inforne nédico sobre
Koigi WA VWaamwere y otros cuatro honbres, entre |os que se encontraba
Geoffrey Kuria Kariuki, que sufria fiebres tifoideas. El doctor Mwangi
permaneci 6 reclui do en régi nen de inconunicaci 6n durante tres dias antes
de ser acusado de sedicién y posesién de explosivos y |liberado bajo
fianza. El negd los cargos que se le inputaban y que posteriornente
fueron retirados. Ammistia Internacional cree que su detenci6n se debi 6
en realidad a sus intentos de proporcionar tratamento médico
i ndependi ente a estos presos. Oro nedico, activista de derechos humanos,
habia intentado visitar a estos presos poco después de su detencidén y la
policia | e habia negado el acceso y |e habia anenazado.

En Turquia, una del egaci 6n de |a Asociaci 6n Médica de Turquia que visité
el sureste del pais en 1992 declar6 que el problema principal a que se
enfrentaban | os nédi cos que trabajaban bajo el Estado de energencia se
daba en el é&rea de la nedicina forense. Michos de 1|os nedicos
entrevistados dijeron a |la delegacidén que se sentian sonetidos a una
presi 6n considerable para emtir infornes que se ajustaran a |os deseos
de las autoridades. Afirmaron que los nienbros de las fuerzas de
seguridad que Ilevaban a |os detenidos para soneterlos a examen
normal nente pernmanecian en |la sala de exanen, y dijeron que, en nuchos
casos, tenian medo de pedir al personal de seguridad que abandonara |a
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sala, y tanbién de presentar una declaracion objetiva sobre 1los
resul tados del examen. En infornme de | a Asociaci 6n Médi ca dest acaba que:

La incertidunbre creada por la presion en |os centros de nedici na forense
es tan grande que |los informes presentados por un misnp médico sobre un
nm sno paciente pueden variar de un dia a otro o, de la msnma nanera,
di stintos nmédi cos pueden presentar informes total mente di spares sobre e

ni sno paci ent e.

La del egaci 6n destacdé que, ademas de la presion de las fuerzas de
seguridad, a |los médicos de |la regi 6n tanbi én | es preocupaban | a ausencia
de técni cas adecuadas en | os exanmenes post-nortemy las interferencias en
| as aut opsi as.

Leyes que estipulan la participaci 6n nédica en viol aciones de derechos
humanos

En casos excepcionales, la ley puede exigir a los profesionales de |a
salud que conetan violaciones de derechos humanos. Por ejenplo, en
Paqui stan, la Ley de Qsas y Diyat permte |as penas cruel es, inhumanas y
degradantes en cuanto que estipula que, en determ nadas circunstancias,
la pena para un delito especifico sea |la qgisas (reparaci6n), es decir,
una pena equivalente al delito conmetido. Si la pena estipulada por |a
gisas inplica una anputaci 6n, se requiere la participacion de un nédico
para Ilevarla a cabo* La Ley de Qsas y Diyat se ha venido
repromul gando cada 120 dias desde que se introdujo por prinera vez, en
septienbre de 1990. En 1995, el gobierno de Paquistan anuncid su
i ntencion de introducir unas |eyes que prohibieran Ia flagelacién cono
pena en casos especificos aunque, en el nonento de redactar este inforne,
no se habia presentado al parlamento ningun proyecto de |ley. No hay nada
que sugiera que la ley elimnard el requisito de que un nedico col abore
en la aplicacién de la pena, en contra de su deber de proteger la

sal ud®.

Ain mas alarmante fue la introduccion en lragq, en 1994, de una serie de
decr et os gubernanent al es que esti pul aban penas draconi anas para el delito
de robo. La pena de «anputacion de |la mano derecha a la altura de la
nmufieca para un priner delito, y del pie izquierdo a la altura del tobillo
para un segundo delito» se convirtid en ley nediante | a Resol uci 6n 59 de
Consejo del Mando de |la Revolucidn el 4 de junio de 1994. La Resol uci 6n
74 del 23 de junio de 1994 anpli6 el anbito de |la anputaci én punitiva

64Paki stan: New forms of cruel and degradi ng puni shnent, indice Al: ASA 33/04/91, 1991.

65Paqui st an: Ll amaniento para prohibir |a flagelaci 6n pablica, indice Al: ASA 33/25/95/s,
novi enbre de 1995. La Asoci aci 6n Médi ca de Paqui st an (Rama de Karachi) ha protestado en
vari as ocasiones por |la exigencia |legal de que personal médico participe en penas

cruel es.
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para incluir delitos nonetarios que se considere que «constituyen
sabotaje a la econonia nacional o son sumanente perjudiciales para |os
i ntereses nacional es». El 28 de julio de 1994, el Consejo del Mando de |l a
Revol uci 6n adopté | a Resol uci 6n 96, que estipulaba que |as anputaci ones
punitivas «deben ser |levadas a cabo en un hospital publico designado a
tal efecto por el Mnisterio de Salud en Bagdad y en cada provincia».
Ademas, «el hospital publico en el que se Ileve a cabo | a anputaci 6n debe
estar equipado con las herramientas necesarias para facilitar |Ila
ej ecuci6n de la sentencia». Se incluye una dispensa para |las nujeres
enbar azadas, en cuyo caso | a pena se aplazara «hasta cuatro neses después
del naci m ent o».

El 18 de agosto de 1994 se aprobd | a Resoluci 6n 109, que especificaba que
a las victimas de una anputaci 6n punitiva se les inpondria en |la frente
|a sefial de una cruz, y que la operacién para inponer esta sefial se
Ilevaria a cabo en el hospital publico [convenientenente equi pado] en el
que se practicara |a anputaci 6n. Una semana después, se decretd que a |os
desertores del ejército y a quienes |es ayudaran se |les castigaria con |la
«anmputaci 6n de la parte externa de la oreja» y se les narcaria la frente
«con una linea recta horizontal». Qra resol uci 6n aprobada ese msno dia
estipulaba la anmputacion de la mano o la oreja y la inposicién de una
marca para cual quier nmédico que intentara elimnar las nmarcas o tratar
con cirugia plastica a cualquier victima de anputacion de la mano o la
oreja. Amistia Internacional, otras organi zaci ones de derechos humanos y
| a Asoci aci 6n Médi ca Mundi al mani festaron su protesta por |a introduccién

de estas | eyes®.

Un proyecto de ley propuesto por el gobierno israeli en 1995 para
enmendar su Codigo Penal en |lo que se refiere a la prohibicién de la
tortura podria poner tanbién a los profesionales de la salud en una
situacién en la que podrian ser utilizados para coneter violaciones de
der echos hunmanos. El proyecto de |ley sobre Prohibicién de la Tortura fue
redactado por un comté intermnisterial designado para incorporar |a
Convenci 6n contra la Tortura de las Naciones Unidas en la ley israeli.
Aunque | a enmi enda propuesta afirma que un funcionari o publico que coneta
tortura o la autorice puede ser castigado a una pena de entre 10 y 20
afios de prisién, el proyecto de ley define la tortura cono «dolor o
sufrimento grave, vya sea fisico o nmental, excepto el dolor o
sufrimento inherentes a los procedimentos de interrogatorio o Ilas
penas dispuestas por la ley» (la letra italica ha sido afiadida por
nosotros en este docunento). En la practica, esta redaccién pernite |os
nmal os tratos y va en contra de |la Convencidn de la ONU. El Conité de |as
Naci ones Unidas contra la Tortura, un Organo de expertos creado para
supervisar la aplicacién de la Convencidn contra la Tortura, habia
criticado anteriormente a Israel por su clara negativa a aplicar la
definicidon de la tortura tal conp aparece expuesta en el articulo 1 de la

66El 18 de enero de 1996, Reuters cit6 al ministro de Justicia de lraq, Shabib al Maliki,
cuando dijo que «la ley relativa a |a anputaci 6n de orejas se ha anul ado». Se dijo que el
m ni stro esperaba que se abolieran tanbi én otras penas de nutil aci én.
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Convenci 6n. ¢

La ausencia de investigaciones sobre violaciones de derechos hunanos, o
| a existencia de investigaci ones total nente inadecuadas

En nuchos paises, las investigaciones sobre presuntos abusos en
det er mi nados casos, muchos de ellos de naturaleza politica, se
caracterizan por su total ausencia o por no ser en absol uto adecuadas. En
Ci udad de Meéxico, Félix Fernandez y Denetrio Hernandez fueron detenidos
el 20 de octubre de 1994 por la policia judicial del Distrito Federal, vy
fueron brutalnente torturados para obligarles a confesar. Entre otras
cosas, les aplicaron descargas el éctricas durante periodos prolongados,
los sonetieron a senm asfixia, los golpearon y |os anenazaron con
hacerl es «desaparecer» o matarlos a ellos y a sus famliares. Les
obligaron a confesar que habian participado en un ataque con expl osivos
|l evado a cabo en el centro de la ciudad en enero de 1994. Su detenci6n
fue ordenada por un funcionario del mnisterio publico del D strito
Federal, sin |la aprobacidon de un tribunal, y, segun los infornes, la
tortura tuvo lugar en un centro de detenci én secreto. En enero de 1995,
una del egaci 6n de Amistia Internacional visitd el Reclusorio Preventivo
Norte, donde permanecian recluidos. Dos neédicos que aconpafiaban a |a
del egaci 6n, uno de ellos el profesor Jgrgen L. Thonsen, patd6l ogo forense
de Dinamarca, entrevistaron y exanmi naron a anbos detenidos. A los dos
honbres |es habian negado una atencio6n nédica adecuada mentras
per maneci eron bajo custodia y en prisioéon. Los nédicos que |os habian
exam nado anteriornmente se habian negado a certificar |esiones que
podrian haber ayudado a presentar cargos por mmlos tratos contra |a
policia. Uno de los certificados redactados por un forense afirnmaba que
|l as | esiones se habian producido durante las 48 horas anteriores a la
detenci 6n, mentras que otro declaraba: «No presentan huellas corporales
fisicas recientes».

La del egaci 6n de Amistia Internacional, no obstante, pudo identificar
vari as | esiones en anbos honbres, incluidas cicatrices de quenaduras por
el ectricidad, que coincidian con la tortura descrita. Adenas, tal cono
conent 6 el doctor Thonsen:

En | esiones recientes, normal nente es inposible deternminar si tienen uno,
dos o tres dias de antiguedad sin efectuar una biopsia. Por lo tanto, ne
cuesta creer que los certificados forenses [a | os que nos henps referido]
pudi eran establ ecer con certeza que |as | esiones que presentaban |os dos

honbres eran anteriores al 20 de octubre.®

En este caso, |a actuacion de |os nédicos forenses responsables de |os

67Vvéase: Israel y los Territorios Qcupados: Mierte de Abd al Samad Hari zat.
Decl ar aci ones del gobierno sobre | os nétodos de interrogatorio tras muertes debidas a
mal os tratos.. Indice Al: MDE 15/35/95/s, 5 de dicienbre de 1995.

68Vi ol aci ones de | os derechos humanos en México: El reto de | os noventa. indice Al: AMR
41/ 21/ 95/ s, novi enbre de 1995.
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exdnmenes de los honbres que habian denunciado ser torturados fue
claramente inadecuada, y los notivos para ello parecen evidentes:
proporci onaron deliberadanente infornes falsos para evitar que |os
responsabl es de la tortura tuvieran que rendir cuentas.

Las especulaciones y l|a confusién provocadas por wunos procedinm entos
i nadecuados en l|a investigacion de una nuerte pueden advertirse en |as
noticias aparecidas en la prensa sobre la nmuerte de seis sij en Lucknow

en novienbre de 1994. Seglin estos infornes® 28 honbres recluidos en
virtud de la Ley sobre Prevencidén de Actividades Terroristas vy
Subversivas fueron torturados y sonetidos a fuertes nalos tratos, a

consecuencia de los cuales seis de ellos nurieron™ Se cité a al gunos
funci onari os que habian sugerido que a |os que habian nuerto | es habian
di sparado cuando trataban de huir. Sin enbargo, se dijo que un inforne
post nortem habia denostrado que | os seis habian nuerto a consecuenci a de
«l esiones genital es causadas por objetos contundentes». El infornme no
i ndi caba qui én habia |levado a cabo el examen post nortem ni dénde. Si
i ndi caba que se habia pedido al médico de la prisidn que practicara |as
aut opsi as, pero que los sij locales, al conocer |os homcidios, habian
corrido al hospital y asi habian «inpedido al médico de la prisioén que
destruyera las pruebas». No esta claro si el relato que este infornme
hacia de | os hecho es exacto o no. Lo que si revelan los infornes es que
la falta de unos procedi nmientos claros, abiertos y publicanmente aceptados
sobre la investigaci6on de las denuncias de tortura y las nuertes bajo
custodia producen frustracion publica y una falta de fe en Ilas
i nvesti gaci ones que se |l evan a cabo.

En Argelia se observaron fallos aun nmas inportantes. Alli, al menos 96
detenidos nurieron a nmanos de |as fuerzas de seguridad en un presunto
notin en la prision de Serkadji a fines de febrero de 1995. Cuatro

guardias y un mienbro de las fuerzas de seguridad resultaron tanbién
nuertos. Se ha denunciado que nuchos de |os detenidos habian sido
ej ecutados extrajudicialnmente de forna deliberada, algunos cuando vya
habian regresado a sus celdas. La enorme mayoria de |os nuertos eran
detenidos politicos acusados de «actividades terroristas» o condenados
por ellas. A los famliares de las victinmas les informaron de su nuerte
cuando | os cadaveres ya se habian enterrado. No se |levé a cabo ninguna
autopsia para determinar las circunstancias y |as causas de |as nuertes,
y la mayoria de los fallecidos fueron enterrados conb «X Al gérien», sin
haber sido identificados.

Una investigacion Ilevada a cabo por el o6rgano oficial de derechos
humanos, el (bservatorio Nacional de Derechos Humanos (Observatoire
national des droits de |'homre - ONDH), con |la participaci6n de |la Union
Médica Argelina (Union Mdicale Al gérienne), dejdé sin investigar |as
circunstancias en las que nurieron |os detenidos. EIl ONDH afirmd que | os

69«6 tortured to death in Philibhit jail». Telegraph [Calcuta], 16 de novienbre de 1994;
«Philibhit police try to fake post-nmortems. Tel egraph, 17 de novi enbre de 1994.
70Esta ley ya no estéd en vigor. Expird el 23 de mayo de 1995.
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det eni dos nuertos habian sido fotografiados antes de ser enterrados para
permitir la identificacion posterior al entierro, pero se negé a nostrar
las fotografias a los famliares y abogados de las victinas o a Aimi stia
Internacional y a otras organizaciones internacionales de derechos
hunanos. Al terninar el afio aln no se habia hecho publica la lista de
detenidos nuertos. A |los delegados de Amistia Internacional que
visitaron Argelia en marzo y junio de 1995 |les negaron el acceso a la
prision de Serkadji.

Tanpoco se |levdé a cabo ninguna investigaci 6n sobre un incidente simlar
en la prision de Berrouaghia en novienbre de 1994; segln |os infornmes,
vei ntenas de presos nurieron a manos de |l as fuerzas de seguridad tras un
notin. Hasta el nonento, a los fanmiliares de |os presos nuertos en el
incidente no | es han conuni cado donde se encuentran enterrados.

Cuando se ignoran | os testinoni os médi cos

En Turquia, Amistia Internacional ha tenido conocimento de centenares
de casos de presuntas torturas durante la detencib6n en réginmen de
i ncomuni caci 6n, nuchos de ellos sustentados por pruebas nedicas, en |os
gue no se |levdé a cabo ninguna investigacién judicial ni se inicid ningln
procedi mi ento. Quienes son |o suficientenente persistentes para |l evar su
denuncia a los tribunales se enfrentan a procedinientos que, casi
i nvari abl enente, duran afios y concluyen con sentencias insignificantes
para | os torturadores. Medi ha Curabaz, una enfermera que fue torturada y
violada con una porra eléctrica mentras estaba detenida en la jefatura
de policia de Adana en agosto de 1991, presentd una denuncia fornal

sustentada por un informe médico. Su caso fue bloqueado” por una
deci sion de | a oficina del gobernador provincial de Adana (que tanbi én es
responsabl e de supervisar a la policia y los gendarnmes). El recurso de
Medi ha Curabaz ante el Tribunal de Apelacién fue denegado. No obstante,
|a enfernera presentd ademas una demanda civil por las |esiones sufridas
bajo custodia de la policia. Gané este caso y fue indemizada con una
pequefia suna.

Segun los informes, en octubre de 1992 nueve mujeres y muchachas, una de
ellas de sélo 11 afos de edad, fueron violadas en la aldea india de
Shopi an por una uni dad del ejército que buscaba a separatistas armados. A
pesar de |os detallados testinonios nédicos que sustentaban |os infornes
presentados por |os grupos de libertades civiles sobre la violacién de
estas nujeres, |las autoridades desestinmaron |as denuncias, e infornmaron a
Ammi stia I nternacional de que |os violadores «i ban vestidos con unifornes

71La denunci a fue bl oqueada en virtud de |a Ley de Procesani ento de Funci onari os

Publ i cos, que estaba en vigor en Adana en el nomento de la tortura. Aunque esta ley ya no
protege a la policia en el resto de Turquia, cual quier denuncia de nmalos tratos, tortura,
robo, violacién, homicidio (de hecho, cualquier delito excepto el asesinato intencionado)
presentada contra un agente de policia o un gendarne dentro de |las provincias bajo |la

| egi sl aci 6n de energenci a debe ser antes aprobada por |a oficina del gobernador |ocal. En
nuner osas | ocal i dades del sudeste de Turquia, el vicegobernador es el jefe de la

gendar neri a.
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mlitares para perjudicar |la reputacion de |as fuerzas de seguridad». Las
aut ori dades basaron su negativa en dos investigaciones, una de ellas
Il evada a cabo por el ejército y otra por un superintendente de policia.
Al ser preguntado por The Observer (Londres) poco después, el director
general de la policia, comandante B.S. Bedi, desestind tanbién |os
i nformes de violacié6n con esta respuesta caracteristica: «Llevanps a cabo
i nvesti gaci ones sobre | as denuncias y descubrinps que eran fal sas. Estas
nuj eres eran esposas de militantes». En dicienbre de 1993, Amistia
Internacional reiter6 su |lamamento para que se |llevara a cabo una
i nvesti gaci 6n i ndependi ente, diciendo:

La falta de wuna investigacidén inparcial e independiente sobre |as
denunci as, de | as que exi sten pruebas sustancial es, sigue arrojando dudas
sobre la afirmacién del gobierno de que la presunta violacion por

m enbros de | as fuerzas de seguridad no tuvo |ugar.”

Hasta el noment o, Ammi stia | nternacional no ha recibido ninguna
respuesta.

La inmagen que enmerge de todo esto es que |os testinonios nédicos y unha
acci 6n positiva por parte de |los profesionales de la salud para sacar a
la luz violaciones de derechos humanos se ven inhibidas por |as presiones
a que son sonetidos |os trabajadores de |a salud que tienen conociniento
de abusos pero a qui enes se |l es inpide denunciarlos nedi ante una vari edad
de necanisnbs entre |os que se encuentran las presiones directas
politicas, econénicas o mlitares. En algunos casos |os trabajadores de
| a salud col aboran activamente en abusos. Hay una necesidad vital de que
| as asoci aci ones de profesional es, |as organi zaci ones de derechos hunanos
y la conunidad internacional aborden este potencial fallido segun |as
reconmendaci ones que incluinpos en el siguiente apartado.

72Ami stia | nternacional ha publicado dos informes sobre el incidente: New al |l egations

of rape by army personnel in Janmmu and Kashnir, enero de 1993 (indice Al: ASA 20/02/93) y
Comments on the government's response to allegations of rape in Shopian, Janmu and
Kashmir, diciembre de 1993 (indice Al: ASA 20/47/93). Este altimo informe concluy6: «En
opi ni 6n de Ami stia Internacional, |as pruebas neédi cas de reciente relaci 6n sexual en
estos casos y | as sefal es de viol encia asoci adas constituyen una prueba concl uyente de
viol aci 6n. Teni endo en cuenta | as decl araci ones de | os testigos y otras pruebas
circunstanci al es conp su edad, su estado social y |as sefial es de tension enocional que
sufrian en el nmomento de la entrevista, |as denuncias de violacion son claras y nerecen
una i nvestigaci 6n seria e independiente»
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5. Concl usi ones y reconendaci ones

1. Existen abundantes indicios de que |a investigacio6n y |a docunentaci6n
meédi cas han contribuido a sacar a la luz violaciones de derechos humanos
y a prevenir que se conetan nuevas viol aciones. Esta contribuci6n de |os
prof esi onal es de | a salud debe reforzarse y anpli arse.

2. Existen igual nente abundantes indicios de que esta funcidn no se esté
desenpefiando en todo su potencial debido a una serie de factores, entre
| os que se encuentran | os siguientes:

el tenor de |los profesionales de la salud a ser procesados u hosti gados
por docunmentar con exactitud viol aci ones de derechos hunmanos;

| as presiones economcas sobre |os profesionales de l|la salud: |Ias
amenazas, y la practica, de despido, traslado, blogqueo de ascensos o
degr adaci on;

euna formaci 6n inadecuada de los profesionales de la salud en |lo que
respecta a | os nmétodos de docunentaci 6n de la tortura y otros abusos;
euna conprensi 6n inadecuada de la ética profesional, que prohibe I|a
partici paci 6n en abusos;

el a participacion, voluntaria o reacia, de profesionales de la salud en
vi ol aci ones de derechos hunanos contra deteni dos y presos.

3. Los gobiernos y las asociaciones profesionales no han abordado
adecuadanente el potencial y los fallos de I|a funcion de los
prof esi onal es de |la salud conp defensores de | os derechos humanos y cono
responsabl es de que salgan a la luz | as viol aci ones de di chos derechos.

Al gunos gobi ernos han atacado a los profesionales de la salud por sus
activi dades profesionales o de derechos hunmanos o han defendi do a médi cos
y a otros profesionales de |a nedicina que han partici pado en torturas.

Las asoci aci ones profesional es, aunque han adoptado al gunas normas éticas
excel entes, no han nostrado, salvo al gunas excepciones, un conprorm so
equi val ente hacia la necesidad de supervisar y aplicar dichas normas
Tanpoco han tratado de nejorar |as nornas existentes para hacer frente a
esta carenci a.

4. Al gunas organi zaci ones intergubernanental es, aunque por | o general son
conscientes de la inportante funciodn potencial desenpefiada por |os
prof esionales de |la salud en | a defensa de | os derechos humanos, y de |os
abusos ocasional es conetidos por profesionales de |a nedicina, pueden
aunmentar su conpromiso para nejorar la docunentacién médica de |as
vi ol aci ones de derechos hunmanos y para destacar |a urgente necesidad de
prot eger al personal que desenpefia esta funcion. A este respecto, debenos
mani f estar nuestra satisfacci én por el |l amam ento efectuado por la ONU a
| os profesionales de | a nmedicina forense para que se ofrezcan a col aborar

en | as investigaci ones sobre derechos humanos?”.

73Resol uci 6n 1994/ 31, aprobada por | a Conisi 6n de Derechos Humanos de la ONU el 4 de
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La Organi zaci 6n Mundi al de | a Salud, que ha adoptado un enfoque orientado
hacia | os derechos humanos en |lo que respecta al control del SIDA y el
VIH so6lo ha |levado a cabo pequefias iniciativas en otras areas de |os
derechos humanos; el dar wuna mayor prioridad a la defensa de |os
profesionales de la salud sonetidos a anenazas por Ilevar a cabo la
practica ética de su profesion seria algo total nente coherente con el
objetivo de |a OM5 de defender |a salud para todos.

Reconmendaci ones:
A la Organi zaci 6n de | as Naci ones Uni das

1. Conp organizaci 6n intergubernanental responsable de |la elaboracién y
la supervision de las leyes internacionales de derechos humanos, |a
Organi zaci 6n de las Naciones Unidas debe reforzar |os necanisnbs para
denunci ar | as vi ol aci ones de derechos humanos e investigar | os necani snos
para | a protecci 6n de |los inplicados en | a docunentaci 6n y |a denuncia de
di chas vi ol aci ones, incluidos |os profesionales de | a sal ud.

2. La ONU debe publicar una guia para |la docunmentaci én nédica de |as
vi ol aci ones de derechos humanos. El Mnual sobre la Eficaz Prevenci 6n e
Investigacion de |las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o Sumarias
sienta un inportante precedente a este respecto. Los Principios de Al
para la Investigacion Médica de |la Tortura son una herram enta que puede
ser adoptada y difundida por | as Naci ones Unidas.

3. En el contexto de sus programas regulares de docunentacion de
vi ol aci ones de derechos humanos, |a ONU debe prestar especial atencioén a
| os casos en los que |os abusos se ven facilitados por el hecho de que
| os profesionales de la salud no Il evan a cabo investigaci ones efectivas.
Est os casos pueden ponerse en conociniento de | os gobiernos en cuesti 6n,
y tanbi én en el de | as asoci aci ones profesional es pertinentes.

A la Organi zaci 6n Mundi al de |la Salud (OWS)

1. Las violaciones de derechos hunmanos son un factor nuy significativo
gue limta el bienestar de mles de personas en todo el nundo. Cual quier
estrategia de «salud para todos» debe incluir un conprom so de actuar
para evitar dichas violaciones, para sacarlas a la luz y para |levar a
| os responsabl es ante |l os tribunales.

2. La OVB debe examinar su propia funcién en |a elaboraci 6n de nornas
sobre la participacion de 1los profesionales de la salud en la
docunentaci 6n de las violaciones de derechos humanos, y sobre la
protecci 6n de | os profesional es de |a salud que desenpefian este papel

marzo de 1994 sobre | os derechos hunanos y la ciencia forense; Infornme del Secretario
General sobre derechos humanos y la ciencia forense, FE/ CN 4/1994/24, 7 de febrero de
1994.
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A | os gobi ernos naci onal es

1. Los gobi ernos nacional es deben mani festar |a prohibicién incondicional
de la tortura y otros tratos cruel es, inhumanos o degradantes, si es que
todavia no | o han hecho, y declarar su conproniso para con |la proteccidn
de |os derechos humanos. Tanbi én deben tomar nedidas concretas para
Ilevar ante los tribunales a quienes conetan violaciones de derechos
humanos, para conpensar adecuadanente a |as victinmas, para garantizar que
ningin detenido es victima de tortura, ejecucidn extrajudicial o
«desapari ci 6n», y para poner en vigor sal vaguardi as que inpi dan que estos
actos se repitan en el futuro. Los gobiernos que aun no |o hayan hecho
deben ratificar los instrumentos internacionales pertinentes, en especi al
| a Convenci 6n contra |la Tortura.

2. Los gobi ernos deben establ ecer nmecani snos adecuados para |l evar a cabo
i nvestigaciones innediatas e inparciales sienpre que existan notivos
razonabl es para creer que se ha conetido un acto de tortura. Entre |as
nedi das que se pueden adoptar a este respecto se encuentran | as expuestas
en el Manual sobre la Eficaz Prevencion e Investigacion de |as
Ej ecuci ones Extral egal es, Arbitrarias o Sunarias, de |as Naci ones Unidas,
y en los principios para la investigaci 6n nmédica de la tortura incluidos
en el apéndice a este docunento.

3. Amistia Internaci onal considera que debe existir una division oficial
de autoridad entre los responsables de la detencidn y |os responsables
del interrogatorio de |os detenidos, con el fin de garantizar al maxino
| a proteccién de | os detenidos. Tanbi én debe haber dentro de la policia
una cadena clara de mando que indique quién es el responsable de
supervisar |los procedimentos de interrogatorio y de castigar a |os
oficiales que los violen. En el nmonento de | a detencion, o inmedi atanente
después, |os presos deben ser informados de sus derechos, incluido su
derecho a presentar denuncias por el trato recibido.

4. Deben realizarse exanenes neédicos periédicos a |los detenidos y a |os
presos, y estos exanenes deben ser practicados por profesionales
i ndependi entes bajo la supervision de una asociaci6n profesional, de
acuerdo con | os siguientes principios:

* Debe realizarse un exanmen médi co a cada deteni do innedi atanmente después
de |l a detencion y antes del interrogatorio.

* Los deteni dos deben ser exam nados por un nedico cada 24 horas durante
los interrogatorios; de forma frecuente y sistematica durante la
detenci 6n y el encarcelamento; e innediatamente antes de su traslado o
l'i beraci on.

* Los exanenes deben ser |levados a cabo por un nédico gqgue actlie con
pl ena i ndependencia clinica, que explicard al detenido |a inportancia de
contar con un historial conpleto y actualizado sobre su estado de sal ud.

* Los detenidos deben ser infornmados de la inportancia de estos exanenes
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en un conuni cado tanto verbal conpb escrito sobre sus derechos.

* Los exanenes deben ser |levados a cabo en privado, exclusivanente por
personal médico. Hay que tener un cuidado especial para garantizar que
| os ex&nmenes a |l as presas se |levan a cabo de forna aceptable.

e Todos |os detenidos deben tener acceso a un nédico en cual quier
nonent o, sienpre que su peticidn sea razonabl e.

» Debe mantenerse un historial médico detallado de cada detenido, en e

gue constard el peso, el estado de nutricioén, |as sefial es visibles en el
cuerpo, el estado psicol 6gico y cual qui er denuncia sobre |a salud o sobre
el trato recibido

e Estos historiales seran confidenciales pero, a peticién del detenido,
seran puestos a disposicion de su abogado, sus fanmliares o |as
aut ori dades encargadas de investigar el trato recibido por |os presos.

* Todos los detenidos tendran derecho a ser exam nados por su propio
médi co, cuando asi lo soliciten el propio detenido, su abogado o sus
fam i ares.

5. Los gobi ernos deben garantizar que |os responsabl es de viol aci ones de
der echos humanos son castigados. La funcidn de los profesionales de |a
salud en | os abusos o en su encubrimento debe investigarse, y aquellos
gue sean cul pabl es de actos il egal es deben ser procesados.

6. Cuando no existan, deberan crearse servicios forenses con el fin de
proporcionar un Organo experto inparcial para la investigacion de
delitos, incluidas |as violaciones de derechos humanos. Estos servicios
deben contar con fondos suficientes y deben ser independientes de la
policia o de cual quier otro 6rgano encargado de hacer cunplir la |ley.

7. Deben practicarse autopsias, Ilevadas a cabo por médi cos
i ndependi entes, preferiblenente expertos en patologia forense, a |os
cadaveres de todos los que rmueran bajo custodia. El informe de la
aut opsi a debe hacer constar la causa, la forma y el nonento de | a nuerte,
y debe detallar todas las |esiones que se aprecien en el cadaver,
incluido cualquier indicio de tortura. La famlia del fallecido tendréa
derecho a que un representante suyo esté presente en la autopsia, vy
tendra acceso al informe de la autopsia en el instante en que esté
t er mi nado.

8. La independencia y |la seguridad de | os profesionales de |a salud deben
prot egerse medi ante una separaci 6n clara entre | os servicios de seguridad
y encargados de hacer cunplir la ley y los servicios nédicos y neédico-
juridicos; ademds, el gobierno debe proporcionar garantias para proteger
a todos los inplicados en la investigacion de violaciones de derechos
humanos.

9. Los gobiernos deben garantizar que todos los profesionales
rel aci onados con el cunpliniento de la ley reciben formaci 6n adecuada
sobre las nor mas de derechos humanos tanto  naci onal es cono
internacionales, y sobre los nedios existentes para |la proteccio6n de
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di chos derechos. Esta formaci 6n debe incluir |a prevenci én de vi ol aci ones
de derechos humanos, la ética médica y los derechos de |os presos.
Tanbi én debe inpartirse a todo el personal de las prisiones, incluido e
per sonal nmedi co.

A | as asoci aci ones profesional es internacional es

1. Las asociaciones internacional es deben declarar enérgicanente que | os
prof esional es de | a salud desenpefian un inportante papel para prevenir y
sacar a la luz las violaciones de derechos hunanos, y que este papel esta
inmplicito en sus cédi gos de ética profesional

2. Las asociaci ones deben mani festar su apoyo a | os profesionales de la
sal ud i ndi vi dual es que denunci en vi ol aci ones de derechos humanos, y deben
intervenir en su favor cuando estos profesionales reciban anenazas por
denunci ar di chas vi ol aci ones.

3. Las asoci aci ones internaci onal es deben investigar |a posible nejora de
| os nmecanisnbs para la proteccién de los profesionales de la salud que
estén anenazados por sus actividades legitims profesionales o de
derechos hunmanos. Estos necani snmos podrian ser la inplantaci én de un
sistenma de |lamanientos urgentes para garantizar que se establece
contacto con |os gobiernos innediatanmente después de que se reciba un
informe fidedigno sobre un profesional de la salud sonetido a amenazas;
el estimul o a | as asoci aci ones naci onal es para que mantengan i nfornadas a
| as asoci aciones internacionales y para que intervengan en favor de sus
m enbr os; y una cooperacion mAs activa con las organi zaci ones
humani tari as y de derechos humanos.

4. Las asoci aci ones deben manifestar su apoyo a | os principios de Al para
| a investigaci 6n nédica de |la tortura. Estas asoci aci ones pueden sunmar su
voz a |la de aquellos que piden | a adopci 6n de estos principios conb norna
i nt ernaci onal

A | as asoci aci ones prof esi onal es naci onal es

1. Las asoci aci ones profesional es deben dejar claro a sus menbros que se
espera de ellos que actuen de conform dad con |os cdédi gos nacionales e
i nternaci onal es de ética profesional. Deben garantizar a sus menbros que
| a asoci aci 6n apoyara pl enanente cual qui er accién legitima que enprendan
para sacar a la luz las violaciones de derechos humanos con |as que se
encuentren durante el ejercicio de su | abor profesional

2. Las asociaciones deben investigar |as denuncias que se |les presenten
sobre profesionales de la salud que hayan col aborado en viol aci ones de
derechos humanos o hayan contribuido a encubrirlas. A los profesionales
de los que se descubra que son culpables se les inmpondra un castigo
adecuado.
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3. Las asociaciones profesionales deben adoptar todas |as nedidas
razonabl es ante sus gobiernos nacionales para que pongan fin a |as
vi ol aci ones de derechos humanos y, en especial, a |las perpetradas contra
sus menbros y contra quienes solicitan |a ayuda de sus m enbros.

4. Las asoci aci ones deben trabajar para nejorar |a ensefianza sobre ética
nmédi ca y derechos humanos reci bida por |os estudiantes en |as asignaturas
pertinentes en | as universidades y |os col egi os universitarios.

5. Las asoci aci ones deben enprender, de acuerdo con |os nedios de | os que
di spongan, un programa de solidaridad internacional con sus col egas que
corran peligro de sufrir o sufran violaciones de derechos humanos a
consecuencia de su persecucion ética de objetivos profesionales o de
der echos hunmanos.
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Apéndi ces: 1. Acci 6n de Al en apoyo de | os profesionales de |la salud: 1986-
1995

2.Principios para la investigacion nédica de la tortura y otros tratos
cruel es, inhumanos o degradantes.

3. Declaraci 6n sobre la funcidon de |los profesionales de la salud en la
denuncia de las torturas y |os nalos tratos.

4.Principios relativos a una eficaz prevencion e investigacién de |as
ej ecuci ones extral egales arbitrarias o sumarias, de |as Naci ones Uni das
5. Extractos de | os codigos internacional es de ética pertinentes

Apéndi ce 1: Acci6n de Al en apoyo de |os profesionales de |la salud: 1986-
1995

En los casi 10 afios transcurridos desde 1986 (hasta octubre de 1995), Al ha
forentado la accion de la red de profesionales de la salud en casi 200 casos
relati vos a unos 400 profesional es concretos en 55 paises, asi conp en | os casos
de veintenas de individuos sin identificar que corrian peligro.

Dur ant e la udltina década ha habido tendencias significativas: | os
encarcel am entos por intentar «salir ilegalnmente» de paises han dism nuido
(aunque no han cesado del todo) a consecuencia de |os canbios politicos en la
Europa del este, y en su lugar han aunentado otros tipos de abusos derivados de
|l os conflictos étnicos o politicos.

Aunque en nuchos casos no es posible resumir de forna sencilla o sin anbi giedad
los notivos de un hostigamento o una pena, si se ha podido establecer una
anplia division por categorias en las violaciones de derechos humanos contra | os
prof esional es de | a salud, basandose en | a causa aparente de |a violacion. Estos
dat os aparecen en la tabla 1.

Esta tabla presenta una inmagen, seleccionada y mininma, de la represion que
sufren |l os profesionales de |la salud, y no incluye nedidas conunes tales cono el
despi do, |as penas econdmicas o el hostigam ento general; otro rasgo inportante
es que no docunmenta de forma exhaustiva todos |os abusos graves, sino so6lo |os
casos sobre los que los profesionales de la salud de Al han efectuado
|l amam entos. El tipo mas comin de viol aci 6n sobre | os Al ha enprendi do acci ones
es | a detenci 6n prol ongada (desde una senmana hasta mas de 15 afios). La tortura y
| as «desapariciones» tanbién fueron notivo de honda preocupacidon en |Ilas
detenciones breves, y las anenazas de nuerte y las ejecuciones han ocupado un
capitulo inportante dentro de | os abusos.

Los factores principales que parecian haber precipitado las violaciones de
derechos humanos contra |l os profesionales de la salud en este nuestreo fueron
las actividades o las convicciones politicas y las actividades profesionales
(incluido el proporcionar tratanmiento a activistas de |a oposicion). Una nminoria
significativa parecia haberse convertido en objetivo a causa de sus activi dades
de derechos humanos. Las razones que provocaron |as violaciones de derechos
humanos no sienpre eran evidentes, aunque es posible que el gran namero de
«desconocido» se traduzca en la practica en actividades politicas o
pr of esi onal es. El analisis no distingue entre los ataques dirigidos
especificamente contra el sector de la salud dentro de |la sociedad y | os ataques
en los que los profesionales de la salud eran una nera victine inevitable de una
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represion mas anplia, o aquellos en los que la profesion del individuo no tenia
i mportanci a. En Ruanda, por ejenplo, entre las victinas de |a matanza masiva de

1994 habia profesionales de la salud’ pero parece ser que eran victims tan
i ndi scrimnadas conb el resto de la poblacién. En otros paises, |os ngedicos,
conb individuos, parecen haber recibido una atencion especial por sus

activi dades profesionales o de derechos hunanos”™. Los pafses sobre | os que Al ha
realizado |lamanmi entos con mas frecuencia tras recibir informes de violaciones
de derechos humanos contra profesionales de la salud -Chile (hasta el final de
la dictadura, en 1990), Turquia, Siria y Sudan (desde el golpe de Estado de
1989)- son tanbi én paises en los que la situacid6n de |os derechos humanos es
mala, por 1o que no resulta sorprendente que entre las victims haya
prof esi onal es de | a sal ud.

La experiencia de Amistia Internacional durante un periodo prolongado de
analisis y canpafia es que |los profesionales de la salud se encuentran en una
situaci 6n ideal para contribuir a la protecci é6n de | os derechos hunanos nedi ante
sus conocimentos y sus actividades profesionales, y al msnp tienpo son
vulnerables a las presiones derivadas de esa msnma situacién. La conuni dad
internacional de profesionales de la salud debe abordar la cuestion de la
protecci 6n de aquellos de sus mienbros que se encuentran en peligro, y tanbién
debe pronover una nayor conciencia de la funcidén de los profesionales de |a
salud en la protecci 6n de | os derechos hunmanos de todas |as personas, y un mayor
conprom so para con di cha funcion

TABLA: Vi ol aci ones de derechos hunanos (VDH) contra profesionales de la salud
i ndi vidual es (PS): Resunmen de |as acciones nedicas de Al entre 1986 y 1995

PS objeto de Il amani entos de Al Tipos y nmotivos de |a violacién
Nanero por regi6n Nanero por profesion Ti po de viol aci 6n Mbtivo aparente de la
VDH
Africa (105+)2 nédi cob (254+) detenci6n > 1 senana|opini ones /
(****)e actividades politicas
(****)
Arérica (54+) nedi co especialistad|tortura (***) desconocido (***)
(44)
Asia (18) enfermera (18) muerte bajo custodia / |actividad profesiona
hom cidio (**) (**)
Eur opa (36) asi stente de sal ud | «desapari ci 6n» (**) actividad de derechos
(43+) humanos (*)
Oriente Medio (185+) estudi ante (28) detenci6on < 1 semmna|intento de salida /
(*) entrada «ilegal »f
(total = 398+) otrose (11) anmenazas de muerte (*) |nptivos étnicose
ej ecuci 6n (*)

a Los nuneros indican la cifra de individuos concretos; el sinbolo «+» indica un nanero adicional
desconocido o indefinido de profesionales de la salud que fueron objeto de Ilamam entos de Al
(cuando, por ejenplo, Al no ha podido determinar el nunero total de detenidos).

b El término «nmédico» se utiliza segin consta en los informes de Al; es probable que al gunos de
estos médicos fueran especialistas y que la cifra de especialistas se haya subesti mado.

¢ Los tipos de violacié6n y sus notivos se indican esquemati canente en una escala de * a ****,

74African Rights. Rwanda: Death, Despair and Defiance. Londres: African Rights, 1994.

75Amesty International. Acci6on Médica: Dr Beko Ransone-Kuti, Nigeria. Londres: [ndice
Al: AFR 44/21/95/s, 19 de septienbre de 1995
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d De entre | os especialistas, el mayor nunero de casos regi strados eran psiquiatras y cirujanos.
e I ncl uye psicol ogos, veterinarios, dentistas y farnmacéuticos.
f En estas categorias se regi straron al gunos casos.

Apéndice 2:Principios para la investigaci6n nmédica de la tortura y otros
tratos cruel es, i nhumanos o degradantes

Preanbul o: Varias de las nornas de derechos hunmanos piden que |as autoridades
pertinentes investiguen sin dilacidn |las denuncias de tortura y otros tratos
cruel es, inhumanos o degradantes. Entre tales nornmas figuran |a Declaracién
sobre la Protecci 6n de Todas |as Personas contra la Tortura y Oros Tratos o
Penas Cruel es, I nhumanos o Degradantes (ONU), la Convenci 6n contra la Tortura y
Qros Tratos o Penas Crueles, |Inhumanos o Degradantes (ONU) y el Conjunto de
Principios para la Protecci 6n de Todas | as Personas sonetidas a cual quier fornma
de Detencion o Prisién (ONU), asi conpb diversos tratados regionales y varias
decl araci ones adoptadas por organizaciones nedicas y de enfermeros. Esta
i nvestigaci 6n deberd realizarla la persona o conisién pertinentes, que estara
facultada para interrogar a testigos, revisar procedimentos penitenciarios o
policiales y recurrir a la ayuda de expertos. La disponibilidad de personal
médi co con la debida titulacion y experiencia es de gran inportancia en estas
i nvestigaciones. Los principios que se establecen a continuaci én representan
pasos fundanental es en la investigacion médica de la tortura y |os nmalos tratos.

1. Acceso innmediato a un nédi co

Todos | os detenidos o presos deberan tener acceso innediato a un nedi co cuando
se fornule una denuncia de tortura o malos tratos o cuando existan indicios de
que se haya producido tortura o malos tratos. Este acceso no dependerda de la
apertura de una investigaci én oficial de | as denuncias de tortura.

2. I ndependenci a

El médi co exam nador sera independiente de |as autoridades responsables de |a
custodia, el interrogatorio y el procesamento del sujeto y tendr4a, en lo
posi bl e, experiencia en el examen de personas con fines |egales. Deberé
mani festarse con claridad al preso por quién ha sido enviado el médico,
informaci 6n de la que quedara constancia en el inforne nmédico final. Aun en el
caso de que no se pueda recurrir a un médico independiente, el nedico que
realice el examen cunplira |os presentes principios.

3. Confidencialidad del exanen

El examen se realizaréa en una habitaci 6n donde se garantice |la confidencialidad.
El nmédi co debera hablar con el paciente y exanminarlo a solas. Cuando el paciente
sea una nujer, un menor o una persona especialnmente vulnerable, el exanen se
realizara solo en presencia de un testigo que el paciente acepte. Cuando sea
necesario un intérprete, o el medico desee |la asistencia de un colega, su
presencia estara supeditada a la confornmdad del paciente. Cualquier otra
persona presente deberd salir de la sala donde se realice el examen. Si se
niega, el médico tomard& nota de su nonbre, cargo e institucién que |o haya
enviado y dejara constancia del efecto de su presencia en el curso del exanen.
El nmédico deberd juzgar si el examen puede realizarse sin mas riesgo para el
paci ent e.

4. Consentimento para el examnen
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El médico debera dar su nonbre y el de la institucidén que |lo haya enviado,
explicar el proposito del examen y obtener el consentimento del paciente si
éste estd en condiciones de darlo. Antes de obtener dicho consentiniento, el
médico informard al paciente de los nonbres o cargos de todas |as personas que
recibiran el informe nédico.

5. Acceso a historial es médi cos
El médico, y en caso necesario un traductor, tendrid acceso al historial nédico
del paciente.

6. Exanen conpleto

El exanmen del nmédico incluira la obtencién de un historial médico verba
conpl eto del paciente y la realizaci 6n de un exanen clinico conpleto, incluyendo
| a evaluaci 6n del estado mental del paciente. El nédico gestionard sin dilacion
la realizacion de todas |as investigaciones médicas, pruebas de |aboratorio o
psi col 6gi cas adicionales, incluyendo la evaluacién de la salud nental, que
esti me necesari as.

7. Informe
El nédico elaborard sin denbra un inforne preciso por escrito, que contendra
compb minino |as siguientes cuatro partes

i.Establecimento de los datos --nonbre del paciente, nonbre de las demas
personas presentes en el exanmen y de las instituciones a |as que representaran

fecha y hora exactas del examen, naturaleza y domicilio de la instituciodn
(incluyendo la sala, en su caso) donde se realizara el exanmen (por ejenplo,
centro de detencio6n, clinica, casa, etc.)-- y de las circunstancias del paciente
en el monmento del examen (por ejenplo, naturaleza de las |imtaciones a que esta
someti do, conducta de |as personas que aconpafian al preso) y de cual quier otro
factor pertinente;

ii.Un informe del historial del paciente obtenido durante l|la entrevista,
i ncluyendo |l a hora en que se alega tuvo lugar la tortura o | os nal os tratos;

iii.Un informe de todos | os resultados fisicos y psicol 6gi cos anornal es hal | ados
en el examen clinico, incluyendo, en |lo posible, fotografias en color de todas
| as | esi ones;

iv.Una interpretaci 6n de |a posible causa de todos |os sintomas y anormali dades
fisicas observadas.

El informe identificard con claridad al médico que realiza el examen y debera
Ilevar la firma de éste.

En la interpretacion, el médico hara una eval uaci 6n general de |a congruencia
del historial y de los resultados del exanen con la naturaleza de |as
al egaci ones del paciente. Tanbién debera reconendar el tratanmento nedico
necesari o.

De no poder finalizar el nédico el informe, ya fuere por no disponer de |os

resul tados de otros exanenes o pruebas o por cualquier otro notivo, el inforne
deber a dej ar constancia de ello.
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8. Confidencialidad del infornme

Al paciente se |le conunicaran |los resultados nédicos y se le pernitira leer el
i nf orme. Deber4 entregarse una copia conpleta del informe médico al
representante que nonbre el paciente y, en su caso, a |la autoridad encargada de
investigar la denuncia de tortura. El nédico tendra |a responsabilidad de tomar
| as nedi das razonables para garantizar la entrega segura del inforne a estas
personas. No se entregard el infornme a ninguna otra persona, salvo con e
consentimento del paciente o previa autorizacio6n de un tribunal con capacidad
para ordenar dicho traslado

9. Segundo exanen

Se permitira la realizacién de un segundo examen a cargo de wun nmédico
i ndependiente si asi lo solicita la presunta victima de la tortura o |los malos
tratos o su representante. La presunta victima de tortura o su representante
tendrda derecho a designar al médico que realizara el segundo examen. Este se
realizarid de conform dad con | 0os presentes principios.

10. Deberes éticos

El nmédico deberd tener en cuenta en todo nmonento que, de conformidad con I|as
nornmas deontol 6gi cas aceptadas internacionalnmente, su principal funcién es
pronover el bienestar del paciente. Adenmas, tiene |la obligaci6n de no consentir
los actos de tortura u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes y de no
participar en ellos. N ngun aspecto del caracter, caracteristicas fisicas,
origen étnico o creencias personales del paciente, ni el hecho de que éste o0 un
representante suyo haya fornul ado una denuncia de tortura permte |a dejacion de
estas obligaci ones.

Apéndi ce 3:Decl araci 6n sobre la funci 6n de |os profesionales de |la salud
en la denuncia de las torturas y |los mal os tratos

Preanbul o: Las normas de derechos humanos y |as nornmas deontol 6gi cas de
| a profesi6n nmédica han ido evol uci onando con | os afios, especial nente en
los ultinobs, y en la actualidad existen firmes prohibiciones |legales y
éticas de la tortura y otras violaciones de derechos humanos. Hoy

contambs con |a Declaracion Universal de Derechos Hunanos (ONU), |a
Decl araci 6n sobre |l a Protecci 6n de Todas |as Personas contra la Tortura
y Qros Tratos o Penas Crueles, |nhumanos o Degradantes (Declaracion
contra la Tortura, ONU), la Convencidn contra la Tortura y OQros Tratos
0o Penas Crueles, [Inhumanos o Degradantes (ONU), el Conjunto de

Principios para la protecciéon de todas las personas sonetidas a
cual qui er forma de detencidén o prisiéon (ONU), varios tratados regionales
de derechos hunmanos y diversas decl araci ones adoptadas por organi zaci ones
médicas y de enfermeros. Sin enbargo, siguen produci éndose torturas vy
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, y |la necesidad de que |os
profesionales de la salud actlen enérgicanmente para denunciar estos
abusos es mmyor que nunca. La siguiente Declaracion articula |os pasos
--implicitos en la ética de la nmedicina y la enferneria-- que Amistia
I nt ernaci onal considera han de tonmar |os profesionales de |la salud para
desenpefiar su funci 6n de protectores de | as personas mas vul nerables, en
especial de |as que estan privadas de |ibertad.
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Decl ar aci 6n
Ammi stia | nternaci onal

Recordando que |a Declaraci6on de Tokio de la Asociaci 6n Mdica Mindi al
(1975) obliga a los médicos a no consentir, apoyar ni participar en la
tortura;

Recordando que en los Principios de Etica Médica Aplicables a I a Funci6n
del Personal de Salud, especialnmente los Mdicos, en |la Protecci6n de
| as Personas Presas y Detenidas contra |la Tortura y otros Tratos o Penas
Cruel es, Inhumanos o Degradantes (ONU, 1982) se declara que constituye
una infraccion grave de la ética médica que el personal de salud,
especi al nente | os médi cos, col aboren, activa o pasivanmente, en actos de
tortura;

Recordando ademas que el Consejo |nternacional de Enfermeros ha decl arado
en La Funcién de |a Enfernera en el Cuidado de Detenidos y Presos (1975)
gue los enferneros que tengan conocimento de mamlos tratos fisicos o
psi col 6gi cos han de tomar |as nedi das oportunas, incluyendo |a denuncia
del hecho ante | os organi snbs naci onal es o internaci onal es pertinentes;

bservando la obligacion fundanental que se deriva del Juranento
Hi pocréatico y del Cbédigo Deontol 6gico de la Asociaci 6n Mdica Mindi al
(1949) de que los médicos ejerzan su profesidén para el bien de su
paci ente y nunca para producir dafo;

Recordando |a inportante funcién de |os profesionales de la salud en la
protecci 6n de personas especialnente vulnerables, cono |os nifios,
nedi ante |la denuncia de |os casos de abusos graves de |los que tienen
conoci m ent o;

Recordando que la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes son contrarios al derecho internacional,

Pide a los profesionales de la salud que sean testigos de torturas u
otros tratos o penas cruel es, inhunmanos o degradantes, o de |os efectos
de estos abusos que denunci en sus observaci ones a su superior innmediato y
a su asociaci 6n profesional. En caso de que |as personas asi infornadas
no actuen (o cuando, a juicio del profesional de |la salud, sea denasiado
pel i groso conuni car esta informaci 6n a tal es personas), el profesional de
la salud informar&4 de sus observaci ones a una organi zaci 6n internaciona
prof esional, hunmanitaria o de derechos humanos.

Declara que el profesional de la salud que haga esta denuncia debera
recibir el apoyo de sus colegas y de sus asociaciones profesionales
naci onales e internacionales. Estas asoci aciones deberan actuar
enérgi canente cuando un profesional de la salud sea objeto de sancidn o
represalia por denunciar violaciones de derechos humanos, presentando,
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por ejenplo, enérgicas protestas a |las autoridades para que anulen |as
nmedi das di sciplinarias, o proporcionando asistencia juridica a | a persona
anenazada.

Pide a |as asoci aci ones profesional es nacional es que adopten y difundan
decl araci ones de oposiciodn a |a participaci 6n profesional en viol aci ones
de derechos hunanos y que aseguren que sus nienbros conocen su
responsabilidad ética de denunciar la tortura y los nalos tratos y el
conprom so de |la asociaci6n de apoyar a |los menbros que denuncien |os
abusos.

Pide a l|las asociaciones profesionales internacionales y a |as Naciones
Unidas y a sus Organos conpetentes que difundan |a responsabilidad ética
de | os profesionales de |a salud de denunciar |as violaciones de derechos
hunanos que se inflijan a sus paci entes.

Pide a |os organisnos profesionales internacionales que manifiesten con
claridad la grave infraccién de la ética profesional que coneten |os
profesionales de la salud que onitan, nmodi fiquen o falsifiqguen
i nt enci onadanente datos en el historial nédico de una presunta victinma de
tortura o malos tratos para inpedir o dificultar el tratamento del
paciente, inpedir que se indemice a la victina u obstaculizar la
conmparecencia ante la justicia de los responsables de la tortura o los
mal os tratos.

Pi de ademds a |os Organos profesional es internacionales que investiguen
Yy, €en su caso, Iinpongan sanciones a |as asociaciones nacionales que
consi entan que se inflijan violaciones de derechos humanos en sus pai ses.

Adopt ada por Ammistia |Internacional, enero de 1996
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Apéndi ce 4:Principios Relativos a una Eficaz Prevencion e |nvestigacio6n
de |l as Ejecuciones Extral egales, Arbitrarias o Sumari as

(La Resol uci 6n 1989/65 sobre |a prevenci 6n de ejecuci ones extajudicial es
y la investigaci 6n inadecuada de estas ejecuciones fue aprobada por el
Consej o Econémico y Social de |as Naciones Unidas el 24 de nayo de 1989
y confirmada por la Asanblea General de |la ONU en dicienbre de 1989. No
se incluy el préanbul o de |Ia resol uci6n)

Pr evenci 6n

1.Los gobiernos prohibiran por 1ley todas las ejecuciones extralegales,
arbitrarias o sumarias y velaran por que todas esas ejecuciones se tipifiquen
comb delitos en su derecho penal y sean sancionables con penas adecuadas que
tengan en cuenta la gravedad de tales delitos. No podran invocarse para
justificar esas ejecuciones circunstancias excepcionales, conp por ejenplo, el
estado de guerra o de riesgo de guerra, la inestabilidad politica interna ni
ni nguna otra energencia publica. Esas ejecuciones no se Ilevardn a cabo en
ni nguna circunstancia, ni siquiera en situaciones de conflicto arnado interno
abuso u uso ilegal de la fuerza por parte de un funcionario publico o de otra
persona que actle con caréacter oficial o de una persona que obra a instigaciodn,
0 con el consentinmento o |a aquiescencia de aquélla, ni tanpoco en situaciones
en las que la nmuerte se produzca en prisioén. Esta prohibicién preval ecera sobre
| os decretos promnul gados por |a autoridad ejecutiva.

2.Con el fin de evitar |as ejecuciones extral egales, arbitrarias o sunarias, |os
gobi ernos garantizaran un control estricto, con wuna jerarquia de nando
claramente determ nada, de todos |os funcionarios responsables de la captura,
detenci 6n, arresto, <custodia y encarcelaniento, asi conmo de todos |os
funci onari os autorizados por la ley para usar la fuerza y |las arnmas de fuego.

3. Los gobiernos prohibiran a los funcionarios superiores o autoridades publicas
que den Ordenes en que autoricen o inciten a otras personas a |levar a cabo
cual qui er ejecucion extralegal, arbitraria o sumaria. Toda persona tendra el
derecho y el deber de negarse a cunplir esas 6rdenes. En la formaci 6n de esos
funci onari os encargados de hacer cunplir la ley debera hacerse hincapié en |as
di sposi ci ones expuest as.

4.Se garantizard una proteccion eficaz, judicial o de otro tipo, a los
particul ares y grupos que estén en peligro de ejecuci én extralegal, arbitraria o
sumaria, en particular a aquellos que reci ban anmenazas de nuerte.

5.Nadie serd obligado a regresar ni serd extraditado a un pais en donde haya
nmoti vos fundados para creer que puede ser victinma de una ejecuci 6n extral egal
arbitraria o sumari a.

6. Los gobi ernos velaran por que se mantenga a | as personas privadas de libertad
en lugares de reclusion publicanente reconoci dos, y se proporcione
i nnedi atanente a sus famliares y letrados u otras personas de confianza
i nformaci 6n exacta sobre su detenci én y paradero, incluidos |os traslados.
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7.1 nspectores especialnmente capacitados, incluido personal médico, o0 una
aut ori dad independi ente anal oga, efectuaran peri ddi canente inspecciones de |os
| ugares de reclusion, y estaran facultados para realizar inspecciones sin previo
aviso por su propia iniciativa, con plenas garantias de independencia en el
ejercicio de esa funcidn. Los inspectores tendran |libre acceso a todas |as
personas que se encuentren en dichos lugares de reclusioén, asi conp a todos sus
ant ecedent es.

8.Los gobiernos haran cuanto esté a su alcance por evitar |as ejecuciones
extral egales, arbitrarias o sumarias recurriendo, por ejenplo, a la intercesion
di plomatica, facilitando el acceso de los denandantes a |os 0@rganos
i ntergubernanentales y judiciales y haciendo denuncias publicas. Se utilizaran
| os necani snos i ntergubernanental es para estudiar |los infornmes de cada una de
esas ejecuciones y adoptar nedidas eficaces contra tales préacticas. Los
gobi ernos, incluidos los de |los paises en |os que se sospeche fundadanente que
se producen ejecuciones extralegales, arbitrarias o sunarias, cooperaran
pl enamente en | as investigaciones internaci onal es al respecto.

I nvesti gaci 6n

9. Se procedera a una investigaci 6n exhaustiva, inmediata e inparcial de todos
|l os casos en que haya sospecha de ejecuciones extralegales, arbitrarias o
sumari as, incluidos aquéllos en |os que |as quejas de parientes u otros infornes
fi abl es hagan pensar que se produjo una nuerte no debida a causas naturales en
las circunstancias referidas. Los gobi ernos mantendran 6rganos y procedi m entos
de investigaci 6n para realizar esas indagaciones. La investigacioén tendrd cono
objetivo determinar la causa, la forma y el nonmento de la nuerte, la persona
responsable y el procedimento o préactica que pudi era haberla provocado. Durante
|l a investigaci én se realizara una autopsi a adecuada, se recopilaran y analizaran
todas | as pruebas nmateriales y docunentales y se recogeran |as declaraci ones de
|l os testigos. La investigacion distinguird entre la nuerte por causas natural es,
la nuerte por accidente, el suicidio y el homnicidio.

10. La autoridad investigadora tendra poderes para obtener toda l|la infornacioén
necesaria para la investigacion. Las personas que dirijan la investigacion
di spondran de todos |os recursos presupuestarios y técnicos necesarios para una
investigacion eficaz, y tendran tanbién facultades para obligar a 1los
funci onari os supuestanente inplicados en esas ejecuciones a conparecer y dar
testinmonio. Lo misno regird para los testigos. A tal fin, podran citar a
testigos, inclusive a los funcionarios supuestanente inplicados, y ordenar la
presentaci 6n de pruebas.

11. En los casos en los que |los procedimentos de investigaci6on establ ecidos
resulten insuficientes debido a la falta de conpetencia o de inparcialidad, a la
i nportancia del asunto o a los indicios de existencia de una conducta habitual
abusiva, asi comp en aquellos en |os que se produzcan quejas de la famlia por
esas insuficiencias o haya otros notivos sustanciales para ello, |os gobiernos
Ilevardan a cabo investigaciones por conducto de wuna conmisién de encuesta
i ndependi ente o por otro procedimento analogo. Los menbros de esa com siodn
seran elegidos en funcién de su acreditada inparcialidad, conpetencia e
i ndependenci a personal. En particular, deberan ser independientes de cual quier
i nstituci 6n, dependencia o persona que pueda ser objeto de la investigacién. La
com sién estara facultada para obtener toda la infornmaci én necesaria para |a
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investigacion y la Ilevara a cabo conforme a | o establ ecido en estos Principios.

12. No podr& procederse a la inhumacion, incineracion, etc., del cuerpo de la
persona fallecida hasta que un nmédico, a ser posible experto en nmedicina
forense, haya realizado una autopsia adecuada. Qienes realicen la autopsia
tendran acceso a todos los datos de la investigacién, al lugar donde fue
descubierto el cuerpo, y a aquél en el que se suponga que se produjo |a nuerte.
Si después de haber sido enterrado el cuerpo resulta necesaria una
i nvestigaci 6n, se exhunard el cuerpo sin denbra y de forma adecuada para
realizar wuna autopsia. En caso de que se descubran restos Oseos, debera
procederse a desenterrarlos con |as precauciones necesarias y a estudiarlos
conforne a técnicas antropol 6gi cas sistenati cas.

13.El cuerpo de la persona fallecida deberd estar a disposicion de quienes
realicen la autopsia durante un periodo suficiente con objeto de que se pueda
Ilevar a cabo una investigacion ninuciosa. En la autopsia se debera intentar
determnar, al nenos, la identidad de la persona fallecida y |la causa y fornma de
la nuerte. En la nmedida de |l o posible, deberdn precisarse tanbién el nonento y
el lugar en que ésta se produjo. Deberdn incluirse en el inforne de |la autopsia
fotografias detalladas en color de l|a persona fallecida, con el fin de
docunentar y corroborar las conclusiones de la investigacion. El inforne de la
autopsia debera describir todas y cada una de las |esiones que presente la
persona fallecida e incluir cual quier indicio de tortura.

14.Con el fin de garantizar |la objetividad de |os resultados, es necesario que
qui enes realicen | a autopsia puedan actuar inparcial mente y con i ndependenci a de
cual esqui era personas, organi zaci ones o enti dades potencial mente inplicadas.

15.Los querellantes, los testigos, quienes realicen la investigacion y sus
fam lias seran protegi dos de actos o anmenazas de violencia o de cual quier otra
forma de intimdacién. Quienes estén supuestanente inplicados en ejecuciones
extral egales, arbitrarias o sunarias seran apartados de todos |os puestos que
entrafien un control o poder directo o indirecto sobre los querellantes, |os
testigos y sus famlias, asi conp sobre quienes practiquen |las investigaciones.

16.Los famliares de la persona fallecida y sus representantes |egales seran
i nformados de | as audi enci as que se celebren, a |as que tendran acceso, asi conp
a toda la informacion pertinente a la investigacion, y tendran derecho a
presentar otras pruebas. La fanmilia del fallecido tendrd derecho a insistir en
que un nmédico u otro representante suyo calificado esté presente en |a autopsia.
Una vez deternminada |la identidad del fallecido, se anunciara publicanente su
fallecimento, y se notificarda innediatamente a la famlia o parientes. E
cuerpo de la persona fallecida sera devuelto a sus famliares después de
conpl etada | a investi gaci on.

17. Se redactaréa en un plazo razonable un inforne por escrito sobre | os nétodos y
| as conclusiones de las investigaciones. El informe se publicara innediatanmente
y en él se expondran el alcance de la investigacion, l|los procedinmentos vy
métodos utilizados para evaluar |l as  pruebas, y las conclusiones vy
reconmendaci ones basadas en los resultados de hecho y en la |egislaciodn
aplicable. El inforne expondra tanbién detalladanente |os hechos concretos
ocurridos, de acuerdo con los resultados de las investigaciones, asi conmp |as
pruebas en que se basen esas conclusiones, y enunerara los nonbres de |os
testi gos que hayan prestado testinonio, a excepci6n de aquéllos cuya identidad
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se nantenga reservada por razones de protecci 6n. El gobierno responderd en un
pl azo razonable al inforne de la investigacio6n, o indicard |as nedidas que se
adopt ar &n a consecuenci a de el l a.

Procedi mi entos judiciales

18. Los gobi ernos vel aran por que sean juzgadas |as personas que | a investigacion
haya identificado conmpb participantes en ejecuciones extral egales, arbitrarias o
sumarias, en cualquier territorio bajo su jurisdiccidn. Los gobiernos haran
conparecer a esas personas ante la justicia o colaboraran para extraditarlas a
otros paises que se propongan soneterlas a juicio. Este principio se aplicara
con i ndependenci a de qui enes sean | os perpetradores o las victinas, del |ugar en
gue se encuentren, de su nacionalidad, y del lugar en el que se conetio el
delito.

19.Sin perjuicio de |o establecido en el Principio 3 supra, no podra invocarse
una orden de un funcionario superior o de wuna autoridad publica como
justificacién de ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias. Los
funci onari os superiores, oficiales u otros funcionarios publicos podran ser
consi der ados responsabl es de | os actos conetidos por funcionarios sonetidos a su
autoridad jerarquica si tuvieron una posibilidad razonable de evitar dichos
actos. En ninguna circunstancia, ni siquiera en estado de guerra, de sitio o en
otra energencia publica, se otorgara innmuni dad general previa de procesamento a
| as personas supuestanente inplicadas en ejecuciones extralegales, arbitrarias o
sumari as.

20.Las fanmilias y las personas que estén a cargo de las victims de ejecuciones

extral egales, arbitrarias o sumarias tendran derecho a recibir, dentro de un
pl azo razonabl e, una conpensaci 6n justa y suficiente.
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Apéndice 5: Extractos de |os codigos internacional es de ética pertinentes

Asoci aci 6n Médi ca Mundi al : Decl araci 6n de Toki o

El médico no protegerd, tolerara o participara en actos de tortura u otras
formas de trato cruel, inhumano o degradante, sea cual sea el delito conetido
| a acusaci 6n, la culpabilidad, las creencias o los notivos de la victima, y en
cual qui er situaci6n, incluyendo el conflicto armado y la guerra civil

Asoci aci 6n Médi ca Mundi al : Codi go | nternacional de Etica Mdica

El médico debe, en todos los tipos de préactica médica, dedicarse a proporcionar
un servicio médico conpetente, con plena independencia técnica y noral, con
respeto y conpasi 6n por |a dignidad humana.

Organi zaci 6n de | as Naciones Unidas: Principios de ética neédica

Constituye una violacion patente de la ética nmédica, asi conp un delito con
arreglo a los instrunentos nacionales aplicables, la participacion activa o
pasiva del personal de salud, en particular de los nédicos, en actos que
constituyan participacién o conplicidad en torturas u otros tratos crueles,
i nhumanos o degradantes, incitacién a ellos o intento de coneterl os.

Consej o Internacional de Enfernmeras: El rol de la enfernera en |la atencion de
deteni dos y presos politicos y conunes

[...] las enferneras, en conocinmento de todo caso de tortura fisica o nental a

presos conunes y politicos, den todos |os pasos necesarios, incluyendo |a
denunci a a organi snos conpetentes naci onal es y/ o internaci onal es
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