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PREOCUPACION MEDICA

Pena de muerte
JAPON

€n Japdn sg ha gjecutado a nugve presos gn los dltimos dos anos gn condiciongs dg absoluto
hermetismo. 1 los condgnados no sg Igs informa dg su inmingnte gjecucidn hasta unas horas antgs de
llgvarsg a cabo. las familias no tigngn conocimignto dg la gjecucidén hasta degspué¢s de que sg ha
consumado. Varios prgsos sentgnciados a mugrte —uno de ¢llos degsde hacia 34 afos— fugron absugltos
tras volverse a juzgar sus casos, § quedaron gn libertad. Cuatro pregsos sg gncugntran sgntgnciados a la
pena capital dgsdg hacg més dg 20 anos; otros dos llgvan ¢gn gsa situacion 19 afos. €stos casos figuran
gntrg 1os mas prolongados dg gncarcglamignto previo a la gjgcucidon qug sg conoegn ¢gn ¢l mundo. €1
m¢todo dg gjecucion ¢gn Japdn ¢s la horeca. fmnistia Intgrnacional dgsconoeg cudlgs son las funciongs
precisas que dgsgmpeia ¢l personal m¢dico de gste pais ¢n las gjgecuciongs.

Informacidn gengral

€n Japdn la gjgcucidn gstd prevista como castigo para 17 supugstos delictivos aunqug, ¢gn la préactica,
desde 1967 s6lo s¢ ha impugsto gn casos dg asgsinato, normalmente con los agravantgs dg robo o
sgeugstro, o gn casos deg homicido causado con gxplosivos. Cuando a un pregso s lg imputa un cargo
puniblg con la pgna capital su caso normalmente lo proegsa un tribunal de distrito. Contra una
declaracion de culpabilidad gn egse sentido sg puedg apelar antg un tribunal superior g al Tribunal
Supregmo. lsa pegna dg mugrteg no s¢ aplica a los mgnores (dg 18 aflos). €n los casos de enfermedad mental o
gmbarazo, la gjecucion del preso seg aplaza, rgspectivamente, hasta la recuperacion psiquica o hasta
despugs del parto. lsa funcidn de los psiquiatras gn gste tipo dg laborgs sg gncugntra somgetida a debate gn



¢l sgno dg la profgsion m¢dica ¢n los €stados Unidos, dondg s¢ ha argumentado firmgmente que tratar a
presos con ¢l fin deg lograr su aptitud para ser gjgcutados ¢s una préactica inmoral'.

Cuando ¢l reeurso no prospera ante ¢l Tribunal Supremo «concluye» ¢l proegso dg imposicidn de la
pegna capital. Sin gmbargo, ¢l procgso puegde reabrirsg si ¢l convicto dgscubrg nugvas prughas o si
demugstra qug son falsas las que sg dutilizaron como basg para la declaracion deg culpabilidad.

€ntreg 1os mesegs deg noviembre deg 1989 g marzo dg 1993 hubo ¢n vigor ¢gn Japdn una moratoria de
hecho sobrg las gjgcuciongs. Posteriormente, gntreg marzo g fings de 1993, s¢ quitd la vida a sigtg presos.
No hay informaciéon disponiblg sobrg 1os critgrios gmplgados para sglgccionar a gstos pregsos para su
gjgcucion ni sobre los plazos adoptados para ¢llo. lsa ¢lgecidn pargeg ser arbitraria g pong claramente de
manifigsto la situacidn dg grtrgma tensidn que viven los presos segntgnciados a morir, queg cargegn de los
medios para saber si van a ser gjgcutados g cudndo. Cada dia pugdge ser, potencialmentg, ¢l dltimo. €n la
actualidad hay gn Japdn unos 90 pregsos sgntegnciados a la pgna méxima, 57 deg ¢llos con ¢l procgso de
imposicion dg la pegna capital coneluido. Sus gdades oscilan gntrg 1os 21 y los 77 afios, y gntre ¢llos hay
cuatro mujeres.

Condiciones de gncarcelamienio

lsos presos sgntgnciados a mugrte sg gncugntran bajo gstricto r¢gimen deg sggregacion ¢gn la céregel y
su comunicacidon con ¢l mundo gxterior s6lo sg producg a través de familiargs proximos o deg sus
abogados. ddemés, sg impongn restricciongs arbitrarias incluso a gsos contactos. Como norma gegneral,
los presos segntgnciados a mugrte sdlo pugden recibir la visita de sus familiargs més allggados; gn algunos
cas0s no sg ha permitido a familiargs adoptivos tegngr acegso a gsos presos. lsa deeision sobre ¢l grado de
contacto pargeg ser discrecion de los guardias de la prisidn, quigngs pargeg que tambi¢n gjereen
considgrablg poder discrgcional sobrg ¢l grado de aislamignto degntro dg la propia céregl. €n algunos
cegntros dg detencidn, a los prgsos sg 10s mantigng ¢n r¢gimen de aislamignto dg forma casi permangnte,
pudigndo verse sdlo gsporddicamente con algunos otros pregsos, aungqug gn otros cegntros sg sigug un
r¢gimen algo mas liberal.

' Vgasge, por gjgmplo, Bloche Ma. Psychialry, capital punishment and the purposes of medicing.
International Journal of baw and Psgychiatry, 1995, 16:501-57.
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Cuando los presos cometen infraceiongs de las normas penitgnciarias pueden ser trasladados a
«cgldas de proteecion» (hogobo) dondg sg los obliga a obsgrvar gstrictas reglas sobrg su postura y
colocacion ¢gn la eglda: sg los mantigng con los brazos atados alrgdedor del torso incluso durantg su
alimentacidn y actividades de higigng personal.

Inocencia

Menda Sakag fug condgnado a muertg gn 1949 por ¢l asgsinato dg una pargja a fings de 1948. Tuvo
qug solicitar gn sgis ocasiongs qug su caso fugra revisado. €n 1983, gn la nugva vista del caso, resultd
absuglto... 34 anos dgspu¢s deg haber sido inicialmente sgntgnciado.

HRkahori Masao fug sgntgnciado a mugrte gn 1958, cuando contaba 25 afios, por cargos dg violacion
g asgsinato. fIkahori Masao reiterd una y otra vez qug gra inocgnte dg los cargos que s¢ lg imputaban g
qug su confesidn la habia realizado bajo coacciongs cuando 10 interrogd la policia. Tras la confirmacion
gn 1960 de su sentgncia dg muerte gn ¢l Tribunal Supremo, presentd infructuosamente tres solicitudes
para la rgpeticion de su procegso. lbas autoridades acgptaron la cuarta solicitud qug presentd gn 1969, y ¢l
nugvo juicio comegnzd gn octubre deg 1987. €n gnero dg 1989 ¢l Tribunal Supremo lo absolvid argumentando
gug su confesion cargcia de eredibilidad y queg no sg disponia dg otras prugbas qug lo vincularan con ¢l
delito que se Ig impataba. [l ser absuglto tgnia 59 anos dg edad; habia pasado més dg 30 segntgnciado a
mugrte.

Taniguchi Shigeyoshi fug sgntgnciado a muerte gn 1952 g absuglto gn 1984 tras 32 anos bajo
sgntgncia a la pgna méxima. daito Yukio fug segntgnciado a morir gn 1957 g tambi¢n regsultd absuglto ¢n
1984 tras més deg un cuarto de siglo bajo ¢l rigsgo diario de gjecucion. Shimogami Norio fug absuglto gn
julio dg 1990; habia sido segntgnciado a mugerteg gn 1975.

E€stos casos ilustran la posibilidad gfectiva de que sg haya gjecutado ¢n ¢l pasado a personas
inocgntes.

Prolongados periodos bajo senfencia de muerte

Hdegmés de los casos citados anteriormente, ¢n la actualidad los casos qug magor motivo dg
pregocupacion suscitan son:

e Tomigama Tsungyoshi, deg 77 atios de edad, qug ha gstado sgntenciado a muerte desde 1966, ¢s
deeir, casi durantg 29 afos. tla formulado dos solicitudgs para que su juicio sg repita, una dg las cualgs sg
gnedgntra adn gn gspera deg rgsolucion.

¢ Ishida Tomizo, de 73 afios de edad, fug arrgstado gn octubre de 1974 g sgntenciado a mugrte gn 1980
por ¢l asgsinato dg dos mujeres. €1 proegso deg imposicion de la pegna capital concluyd para su caso antg
¢l Tribunal Supregmo ¢l 13 dg junio deg 1989. €n 1991 su abogado solicitd la repeticidn del juicio.

€stos dos presos posiblemente quedarian gxcluidos de gjecucion si Japdn modificasg su lggislacion
para ajustarla a la rgsolucion degl Consgjo €condmico y Social de la ONU (Resolucion €COSOC 1989/6)
qug recomignda qug:

lsos €stados Pligmbros adopten las medidas pertingntes para aplicar las salvaguardias gy fortalgeer
adicionalmente la proteceidon deg los dergchos de 1os que sg gnfrentan a la pegna de mugrtg, [...]
mediante ¢l gstablgeimignto dg una gdad maxima a partir de la cual una persona ga no pueda
ser sgntgnciada a morir ni gjecutada®.

Algunos dg los pregsos que sg citan a continuacidn podrian versg tambi¢n amparados por ¢sos
supugstos de limitacidn dg la gdad para las gjgecuciongs si sg aplicara gntrg los 60 g los 70 afios.

2 Tradueeidn no oficial.



o Hakamada Iwao, deg 59 anos, ligva gncarcglado degsde ¢l mes de agosto dg 1966 g bajo sentgncia de
muagrtg durante 26 afios. Sggdn pargeg confgsd ser ¢l autor de un delito de asgsinato bajo coaceiongs.

e Oda Nobuo, dg 47 afios, fug sentgnciado a muerte por ¢l Tribunal de Pistrito de Fukuoka ¢l 24 dg
dicigmbrg deg 1968 por diversos cargos, gntrg ¢llos ¢l dg asgsinato. €1 proegso deg imposicidon de la
sgntgncia dg mugrtg gn su caso concluyd ¢l 12 dg novigmbre dg 1970. Ha intentado infructuosamente gn
cuatro ocasiongs qug sg repita su juicio. Reitgra que gs inocgnte deg algunos de los cargos que sg lg
imputan.

e ORunishi Masaru, de 68 afios, fug arrgstado ¢l 2 dg abril dg 1961 por los cargos dg asgsinar a cinco
personas g dg gnvgngnar a otras docg. d¢ confesd autor dg 10s hechos, pero posteriormente sg retractd de
su confesidn alggando qug la habia realizado bajo coaccion. Resultd absuglto gn su primer juicio, gn 1964,
pero la fiscalia recurrid la sgntegncia g, gn sgptigmbre de 1969, ¢l jugz del Tribunal Supgerior dg Nagoya que
sg ocupaba del caso revoed la sgntegneia absolutoria g [o condgnd a magrte. €1 proegso dg imposicion de
la sgntgncia dg mugrte gn su caso coneluyd ante ¢l Tribunal Supremo ¢n junio dg 1972.

e {kigama Yoshimitsu, dg 65 afios, fug arrgstado ¢l 5 de septiembre de 1975 g lo acusaron del
asgsinato dg un amigo —propigtario dg una fabrica— g, junto con su hgrmano, dg robar 10 millongs deg yen.
€n 1976 fug sentegnciado a mugerte g ¢l proegso dg imposicion de la sgntencia gn su caso coneluyd ¢n julio
de 1987.

o drai Masao, dg 67 anos, fug sgntenciado a mugrte por ¢l Tribunal dg Pistrito dg Yokohama ¢l 25 de
septiembre dg 1976. €1 proegso dg imposicidn dg gsta sgntencia concluygd ante ¢l Tribunal Supremo ¢l 16 de
octubreg de 1990.

e Harugama fliromoto, de 60 afios, llgva sgntgnciado a mugrte 16 afios. €n 1976 fug condgnado a
cadgna perpgetua por la violacidn gy asgsinato de dos mujergs. Sin gmbargo, gn abril deg 1979, ¢l Tribunal
duperior rgvoed la sgntegneia del tribunal inferior qug lo habia juzgado g lo condegnd a mugrte.

e Nagagama Norio, dg 45 afios, fug arrgstado ¢n abril dg 1969, cuando contaba 19 afios. l-o acusaron
de robo a mano armada g asgsinato. Tras ¢l juicio a qug fug sometido, que durd digz anos, ¢l Tribunal de
Pistrito de Tokio 1o sgntgncid a mugrte ¢n julio de 1979. €n agosto dg 1981 ¢l Tribunal Superior revoed su
sentgncia dg muerte g la conmutd por la de cadena perpetua. Sin gmbargo, la fiscalia dg Tokio reeurrid
ante ¢l Tribunal Supremo g, ¢l § de julio deg 1983, gste dltimo tribunal revoed la conmutacion del Tribunal
duperior g 1o sgntgncio dg nugvo a mugrte. €1 proegso deg imposicidon dg gsta sgntgncia concluyd gn abril
de 1990. du juicio y posteriorgs recursos s¢ han prolongado durante 21 afos.

¢ Morohashi {kig, dg 38 afos, ¢s una dg las pregsas segntegnciadas a mugrtg qug mas tiempo llgva
gncarcglada. Pesde hacg 14 afios gspera su gjgcucion.

Enfermedad mental

Rawanaka Tetsuo fue gjecutado gn marzo de 1993. Habia dado podergs a su abogado para que
preparasg la solicitud deg repeticion deg su juicio, hecho del que las autoridadgs del egntro penitgnciario de
Osaka gran conscigntgs cuando llgvaron a cabo la gjgcucidn. No podré detgrminarseg ga nunca si habia
fundamentos para cugstionar si ¢l sugo habia sido un juicio con las dgbidas garantias. Rawanaka Tetsuo
fug graminado gn marzo dg 1993 por un m¢dico tras habgrse manifestado inquigtad por su salud. Sggdn ¢l
abogado deg Rawanaka, ¢l m¢dico de la prisidn Ig dijo que ¢l preso gstaba al borde de la gsquizofrgnia. Pe
acuerdo con los informes sufria alucinaciongs. ggdn ¢l abogado, ¢l personal del egntro dg detencidn dg
Osaka sabia cuél gra la situacidon dg su gstado mental cuando fug gjecutado gn marzo dg 1993.

Horig Morio, sgntgnciado a mugrte gn septigmbre dg 1988, presentaba sintomas de desequilibrio
mental degsdg marzo deg 1991. Sin egmbargo, no lg diagnosticaron como gnfermo mental hasta que an
psiquiatra ajgno al servicio penitenciario degsignado por ¢l Tribunal Supremo pudo visitarlo g gxaminarlo.



Purante ¢l ano transcurrido gntre los primeros sintomas de su gnfermedad mental gy la certificacion del
psiquiatra, Hlorig Morio fug castigado por infracciongs de las normas penitgnciarias. {dn sg gncugntra
gncareglado gn gspera de su gjecueion.

Ohama Matsuzo, dg 66 anos de edad, fug arrgstado gn 1975 por los cargos dg asgsinato dg tres
vegeinos. Lo sgntgnciaron a mugrte gn ¢l mes dg octubreg deg gsg mismo afno. Su abogado presentd recurso
ante ¢l Tribunal Supgrior baséndosg ¢n tgstimonios psiquidtricos sggdn los cualgs ¢l convicto gstaba
mentalmente degsequilibrado g no habfa sido rgsponsablg deg sus actos gn ¢l momento dg cometerse los
asgsinatos. Por gsas fechas sg gncontraba bajo atgncidn psiquidtrica. Ohama Matsuzo retird sa recurso
gn 1976 ¢gn contra dg las objeciongs dg su abogado. €n 1977 conecluyd ¢l procgso deg imposicion de
sgntgncia dg mugrte gn su caso. Ohama Matsuzo llgva segntgnciado a mugerte 19 afnos.

La funcion del personal médico

€1 caracter herm¢tico de la aplicacion de la pegna dg mugrte s¢ amplia hasta ¢l personal m¢dico. No
hay unas normas publicadas sobrg los procedimigntos que sg debegn segguir ¢gn las gjgcuciongs, g son las
autoridadgs dg cada cgntro de detencidn las qug los determinan. €n aplicacion dg una ordgn de 1947
cursada por ¢l Pirgetor del Pepartamento dg Prisiongs del Ministerio de Justicia, sg exige que un m¢dico
comprugbe la aptitud deg los presos antes deg ser ¢gjecutados g que redacte un informe m¢dico dgspués de
habgrse consumado la gjecucion. Junque no gstd gserito deg forma gxplicita gn ninguna lgy, sg eree que la
préctica actual ¢s que haga un m¢dico presente ¢n las gjecuciongs para actuar como obsgrvador gy
determinar cudndo sg producg ¢l fallgcimignto.

lsas gjgcuciongs gn Japdn sg llgvan a cabo ¢gn sgergto gy no sg anuncian dg antgmano ni a la familia ni
al abogado del pregso. €1 propio pregso no reeibe notificacion deg que va a ser gjecutado sino pocas horas
antegs del acto, tras o cual tampoco sg Ig permitg ver a sus familiargs. 610 los funcionarios dg prisiongs
—entre los qug a veegs figura un m¢dico— presgncian los preparativos de la gjecueidn de la pena.

Mmnistia Infgrnacional sg¢ opong sin rgservas a la pgna deg magrte g considegra qug los qug trabajan
para pregservar g fomentar la salud pugden dgsgmpefiar una labor muy importantg ¢n la lucha para que
cesen las gjgeuciongs. €n 1981, la dsociacion Médica Mundial (World Medical rissociation - WAIT) aprobd
ana rgsolucidn contra la participacion deg los m¢dicos ¢gn las gjecuciongs. €sg mismo afio, dmnistia
Intgrnacional adoptd una Peclaracidn sobrg la participacion del personal de la salud gn la pegna de
mugrte, qug posteriormente sg revisd para incluir an referegncia a otros profgsionalgs de la salud (véasg ¢l
ap¢ndieg). €1 requisito gxistente gn algunos paisegs dg queg un m¢dico certifique la aptitad de un preso para
ser gjecutado, 0 qug asgsorg, supgrvisg o actdg como obsgrvador gn gsas practicas, ha llgvado a la
profesion m¢dica a atgnder con magor detenimignto la funcidn dg su profgsidn gn la pegna capital g, a lo
largo de la dltima dé¢cada, sg han adoptado numgrosas normas nacionalgs ¢ intgrnacionalgs qug prohibgn
la participacidn m¢dica gn las gjecuciongs. lsas asociaciongs dg gnfermeras g psiquiatras tambi¢n han
condgnado la participacion gn las gjecuciongs.



Resolucion sobre la participacion del médico

en la pena capital
(Asociacion Médica Mundial, AMM, 1981)

A raiz de la inquietud que gener6 la introducciéon de un método de ejecucion (inyeccion letal) que
amenazaba con comprometer directamente a los médicos en el proceso de ejecucién, el Secretario
General de la Asociacion Médica Mundial publicé una declaracion oponiéndose a que los médicos se
viesen en forma alguna involucrados en la pena capital. La 34.2 Asamblea de la Asociacion Médica
Mundial, reunida en Lishoa semanas después de haberse publicado dicha declaracién, apoy6 las
palabras del Secretario General en los siguientes términos:

Resolucion sobre la participacion del médico
en la pena capital

Resuelve, que la Asamblea General de la AMM apoye la accidon del Secretario General, quien, en
nombre de la Asociacion Médica Mundial, emitié un comunicado de prensa que condena la participacion
de los médicos en la pena capital.

Resuelve También, que la participacion de los médicos en la pena capital constituye una violacion de las
normas éticas, aunque esto no impide que los facultativos certifiquen la muerte.

Resuelve Ademés, que el Comité de Etica Médica mantenga esta materia bajo consideracion
permanente.

*kkk

Comunicado de prensa del Secretario General 11 de septiembre de 1981

«La primera ejecucion capital por inyeccion intravenosa de una dosis letal de droga debe
efecturarse la semana préxima por decision del Tribunal del estado de Oklahoma, EE. UU..

Prescindiendo del método de pena capital que un Estado impone, no deberia pedirsele a ningin
médico que participe activamente en su ejecucion. El médico esta consagrado a preservar la vida.

Actuar como verdugo no forma parte de la practica medica, y no se requieren los servicios del
médico para ejecutar la pena capital aun cuando el método use farmacos o equipos que, en otras
circunstancias, pueden ser utilizados en el ejercicio de la medicina.

El médico se limitara a certificar la muerte una vez que el Estado haya ejecutado la pena capital.»



Declaracion sobre la participacion de los psiquiatras

en la pena de muerte
(Asociacion Mundial de Psiquiatria, AMP, 1989)

(Declaracién adoptada por la Asamblea General de la Asociacién Munidal de Psiquiatria en su
Congreso Mundial celebrado en Atenas en octubre de 1989)

Declaracion sobre la participacion de los psiquiatras
en la pena de muerte

Los psiquiatras son médicos y, como tales, se adhieren al Juramento Hipocratico de «dirigir el
tratamiento con los 0jos puestos en la recuperacion de los pacientes en la medida de mis fuerzas y de
mi juicio, y abstenerme de toda maldad o dafio».

La Asociacion Mundial de Psiquiatria es una asociacion internacional que cuenta con 77
sociedades miembros.

Considerando que los Principios de Etica Médica de las Naciones Unidas prohiben a los médicos —y, por
lo tanto, a los psiquiatras— tener con los presos o detenidos cualquier relacion profesional cuya sola
finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar la salud fisica y mental de éstos, y,

Considerando ademas que la Declaracion de Hawai de la AMP resuelve que el psiquiatra estara al
servicio de los intereses del enfermo, en el mejor sentido, y lo tratard con la atencion y respeto debido a
la dignidad de todos los seres humanos, y que rehusara su cooperacion si un tercero le solicita acciones
contrarias a los principios éticos,

Conscientes de la posibilidad de que se recabe la participacion de los psiquiatras en acciones
relacionadas con ejecuciones,

Declara que la participacion de los psiquiatras en cualquier accion de este tipo constituye una violacién
de la ética profesional.



Pena de muerte y

Participacion de la enfermera en las ejecuciones
(Consgjo Intgrnacional dg €nfermeras, CI€, 1989)

€l Consgjo Infernacional de Enfermeras adopid la siguiente declaracion en su reanion del Consgjo
de Representantes Nacionales celebrada gn Sedl en mago de 1959. €1 texto fue revisado por dlfima vez en
1991.

Pena dg mugrte g
Participacion dg la gnfermera gn las gjecuciongs

ConslperdN®o que ¢l Codigo para €nfermeras del Consgjo Intgrnacional dg €nfermeras’® gstableeeg que «l
rgspeto por la vida, la dignidad g los derechos del sgr humano son condiciongs gsegncialgs dg la profesion
de la gnfermera» g que «son cuatro los aspectos que reviste la rgsponsabilidad dg la gnfermera: mantgner
g regstaurar la salud, gvitar las gnfermedades g aliviar ¢l sufrimignto»;

Conslperdn®o que ¢l Consgjo Intgrnacional de €nfermeras sigmpre ha dgfendido plgnamente los
principios consagrados ¢n la Peclaracion Universal dg Perechos Humanos* deg las Naciongs Unidas,
gntre los cualgs figura ¢l dergeho a la vida;

ConslperdN®O que dicha Peclaracion gstablgee ¢l dereecho del ser humano a que no sg Ig someta a un
trato erugl, inhumano o degradante (derecho que tambiégn figura gn las dos declaraciongs del CI€ sobrg €7
papel de la enfermera en la salvaguardia de los derechos hamanos® y €1 rol de la enfermera en la alencion
de detenidos g presos politicos comanes®);

CONSIDERANDO qug, si bign muchos paisgs han abolido la pena dg mugrte, gn algunos otros sigue signdo
una forma leggalizada de castigo, gy egn varios dg ¢llos ¢l ndmegro dg presos sgntgnciados a morir ha
aumgntado dg mangra alarmante, y;

CoNsIDERANDO qug, hasta ¢l presente, todos los esfugrzos para regular g humanizar gste tipo de castigo
$6lo han ergado un complicado, contradictorio ¢ ingficigntg enredo ¢tico y juridico;

Consiperdn®o que ¢l Consgjo Intgrnacional dg €nfermeras reconoeg la rgsponsabilidad de la enferegra
hasta qug comigneg la gjgcucion del preso sgntenciado a la pegna dg mugerte por ¢l €stado;

Se resuelve que ¢l Consgjo Intgrnacional dg €nfermeras considere la participacion dirgeta o indirgeta de
la gnfermera ¢n la preparacion para la gjgcucion g ¢gn la gjecueion misma, autorizada por ¢l €stado, como
ana violacidn al ecddigo de dgontologia de la profesion; g

Se rResuelve (apemds que ¢l Consgjo Intgrnacional dg €nfermeras gxhorte a las asociaciongs de migmbros
para qug trabajgn a favor deg la abolicidon dg la pgna dg mugrte gn todos aqugllos paisgs dondg adn sg
practica.

3International Council of Nurses, Code for Nurses, Geneva, ICN, Adopted 1973, Reaffirmed 1989.
4United Nations, Universal Declaration of Human Rights, United Nations, Adopted 10 December 1948.
SInternational Council of Nurses, The Nurse's Role in Safeguarding Human Rights, Position Statement, Adopted 1983, Reviewed 1991.

6International Council of Nurses, The Nurse's Role in the Care of Detainees and Prisoners, Position Statement, Adopted 1975,
Reviewed 1985 and 1991.



Declaracién sobre la participacion

del personal de la salud en |la pena de muerte
(Amnistia Internacional, Al, 1981, 1988)

Amnistia Internacional,

Recordando

que el espiritu del Juramento Hipocratico impone a los médicos ejercer su profesion para el bien de sus

pacientes y no causarles nunca dafo;

Considerando

que la Declaracion de Tokio de la Asociacion Médica Mundial establece que todo médico «debe

mantener siempre un respecto absoluto por la vida humana aun en casos de peligro o amenaza y no

hacer uso de sus conocimientos en contra de las leyes humanitarias»;

Considerando ademas

gue la Asociacién Médica Mundial, en su reunion de Lisboa de 1981, resolvié que la participacion de los

médicos en la pena capital era contraria a la ética medica;

Advirtiendo

que los Principios de Etica Médica de las Naciones Unidas prohiben a los médicos tener con los presos

o detenidos cualquier relacion profesional cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar la salud

fisica y mental de éstos;

Conscientes de

los problemas éticos a los que se enfrenta el personal de la salud al que se solicita tratamiento o

declaracién sobre el estado de presos acusados de delitos punibles con la pena capital o condenados a

muerte, cuando las acciones de dicho personal podrian contribuir a salvar la vida del preso, pero

también conducir a su ejecucion;

Teniendo presente

gue puede recabarse la participacién del personal de la salud en ejecuciones para, entre otras cosas:

edeterminar la aptitud mental y fisica de una persona para la ejecucion;

spreparar, administrar o supervisar procedimientos relacionados con la ejecucion o aconsejar a terceros
a tal respecto;

erealizar examenes médicos durante las ejecuciones, para que éstas puedan proseguir en el caso de
gue el preso no haya fallecido aun;

Declara

que la participacién del personal de la salud en ejecuciones constituye una violacion de la ética

profesional;

Exhorta

al personal de la salud a que se abstenga de participar en ejecuciones;

Y exhorta también

a las organizaciones de profesionales de la salud:

e a que protejan al personal de la salud que se niegue a participar en ejecuciones;

e a que adopten resoluciones a tan fin; y

e a que promuevan la adhesion a estas normas en todo el mundo.

--000--
Declaracion elaborada por el Consejo Asesor Médico de Amnistia Internacional, adoptada por el

Comité Ejecutivo Internacional de la organizacién el 12 de marzo de 1981, y revisada en 1988, a la luz
de la evolucion de los acontecimientos en esta materia.
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ACCION MEDICA

Pena dg muerte
JApON

Resumen de los motivos dg preocupacién

Condiciones de detencion: 1s0s prgsos pegrmangeegn reeluidos en régimen de aislamignto g, en
algunas prisiongs, sus condiciongs llggan a ser cruglgs, inhumanas gy deggradantes.

Inocencia: Cineo pregsos sentgnciados a mugerte, tras la repeticion de su juicio, fugron absugltos de
los cargos qug sg Igs imputaban. €ntre ¢llos habia uno qug gstuvo condgnado a mugerte durante 34 afos.

Puracion de la detencion: 1 mgnos cuatro pregsos han permangcido condgnados a mugrtg durantg
més dg 20 afnos; dos més o han gstado durante 19 afios.

Ejecucion de ancianos: Japdn ha gjecuatado a an hombre deg 70 afios dg edad gn 1993 g adn hag ¢n
gsg pais ofros trgs presos deg més deg 70 anos condgnados a mugerteg; otros 11 pregsos tignegn gdades
compregndidas gntre los 60 g los 70 afos.

Enfermedades mentales: {1 mgnos un pregso qug padgcia una gnfermedad mental ha sido gjecutado
migntras sg gneontraba su caso gn proegso dg recurso; sggdn pargeg, otros presos condgnados a mugerte
tambi¢n padgegn diversas gnfermgdades mentalgs.

Tlermetismo: No sg comunica cudndo tendré lugar la gjgcucion ni a [0s pregsos ni a sus abogados ni
familiargs. Cada dia, tras la confirmacion dg la sgntencia a la pena capital, puede ser ¢l de su gjecucion.

Participacion de personal médico: ¢ dispong dg gscasa informacidn relativa a la funcidn que
desgmpeiian los m¢dicos gn las gjgcuciongs gn Japdn, pero sg ergg qug graminan a los prgsos antegs de
llgvarse a cabo una gjgcucion gy que la presencian. ddgmaés, de forma implicita gn la Iggislacidn japongsa,
sg gspera de los psiquiatras g otros profgsionalgs de la salud mental qug tratgn dg sanar a los presos que
padgeen dgsequilibrios mentalgs hasta qug sgan aptos para su gjecucion.



Cstrategia

€n la aceidn sobrg la pena deg mugrte ¢n Japdn participarén los Grupos dg Pena de Mugrte g los
Grupos dg las Redes de ecidn Regional. los Grupos Médicos sg cgntrarén ¢n la erugldad intrinsgca de
la pgna deg mugrte, tanto ¢gn 1o qug s¢ refiere al prgso ya condgnado como a sus familias, asi como ¢n los
aspectos psicoldgicos relativos a la pegna capital g a las normas qug sg refigren a la funcion mé¢dica gn las
gjgcuciongs, normas qug gstan registrando diversa gvolueion.

feciongs recomendadas
Carfas

€n las cartas qug remitan al Primer Ministro g al Ministro deg Justicia dg Japdn dgbegn plantear las
siguigntes cugstiones:

lsgs gseribgn ¢gn calidad dg profgsionalgs de la salud preocupados por la situacion;
Pesean grpresar su honda pregocupacion por ¢l uso de la pgna dg mugrte gn Japodn;

Pebegn manifestar su alarma por qug al mgnos cinco prgsos condgnados a mugerte fugron absugltos tras
apelar contra sus sgntgncias, uno dg ¢llos tras haber pasado 34 afios sgntgnciado a la pgna capital,
lo qug plantega la posibilidad de qug ¢n ¢l pasado s¢ haya gjecutado a inocgntes;

Sugigran qug mantgngr a una persona gncarcglada g sgntgnciada a mugrte g no informarla ni a ¢lla ni a su
abogado ni familiargs dg la fecha dg la gjecucion supong para todos ¢llos un sufrimignto gxtremo;

Senalgn la apargnte arbitrarigcdad de la ¢gjecucion de la sgntegncia g sugieran que gsta practica no sg ajusta
a los principios basicos dg la justicia;

Finalmente, pugden condgnar ¢l hermetismo con sg sg aplica gstg castigo, algo incompatible con los
principios penalgs g los valorgs dg una socigdad abigrta.

€n las cartas dirigidas al Ministro de {Isuntos €xteriorgs pugden plantear cugstiongs similargs a las
anteriorgs, aunqug subragando ¢l impacto negativo de la aplicacion de la pgna dg mugrte en la imagen
gxterior dg Japdn.

€n las cartas a la 7fIsociacion Mcdica Japonesa (Japanese Medical 1issociation), a la Sociedad
Japonesa de Psiquiatria g Nearologia (Japan Society for Psychiatry and Neurology) g la Sociedad de
Enfermeras de Japon (Japan Nursing 1issociation) pugdegn dgstacar los motivos dg preocupacidn de
{mnistia Intgrnacional relativos al uso dg la pegna deg mugrte gn Japdn g plantear las siguigntes cugtiongs
conergtas:

Manifigsten profunda preocupacidn por ¢l uso de la pena dg mugrte gn Japdn y por las condiciongs ¢n qug
sg mantigng privados dg libgrtad a los presos; gn gste sentido pugden citar ¢l heeho dg que a los
presos g a sus familias no sg Igs facilita informacion alguna sobrg la fecha gn qug sg producira la
gjgcucidn, asi como que las autoridadgs tampoco informan a la familia hasta degspugs deg haberse
consumado la gjgcucion;

Pregunten qu¢ funcidn dgsgmpeiian los m¢dicos / gnfermeras / psiquiatras ¢n relacién con la atgncidn
gug prestan a las personas segntegnciadas a mugrte;



Pregunten qug funcion dgsgmpeiian los m¢dicos y dgmés personal dg salud durantg las gjecuciongs;

[Para la asociacion de psiquiatria] Pregunten qué asgsoramignto prestaria la asociacidn a un psiquiatra
al qug sg lg hubigran pedido qug agudara a un convicto dg mugrte al qug no sg pudigra gjecutar a
causa dg su gnfermedad mental;

Recuegrdegn que las normas intgrnacionalgs deg ¢tica profgsional prohibegn la participacion médica,
psiquidtrica g deg enfermeras ¢n la aplicacidon de la pgna deg mugrte [véanse las declaraciongs
adjuntas];

Hdvigrtan qug las normas ¢ticas gn gvolucidn gn la otra potgncia gcondmica avanzada qug adn permite la
aplicacidn dg la pegna de mugrte —€stados Unidos— son gnérgicamente hostilgs a la participacidn
profesional;

Solicitgn dg la asociacion una rgspugsta.

Cartas a los médicos de prisiones de Japon

Pugden remitir una carta muy breve (a una dg las dirgeciongs qug facilitamos a continuacidn) a los
funcionarios m¢dicos dg prisiongs a través de los cgntros deg detegncidn que sg gnumeran sgguidamente.
€n sus cartas pugden simplgmente declarar su preocupacidn por ¢l uso de la pgna deg mugerte gn Japdn,
manifgstar su inquigtud por la posicidn gn qug pong gsta situacion a los m¢dicos dg prisiongs gy solicitar
informacidn sobrg la funcidn degl m¢dico gn ¢l cuidado dg los presos sgntgnciados a muerte y durante la
gjecucion. No formulgn acusaciongs contra gl personal m¢dico dg prisiongs; no dispongmos dg
informacidn sobrg qu¢ funcidn gracta dgsgmpefian.

Contaclos con asociaciones gn su propio pais

Pida a las asociaciongs dg su pais qug sg pongan gn contacto con /a 79sociacion Médica Japonesa
(Japanese Medical 1issociation), la Sociedad Japonesa de Psiquiatria g Nearologia (Japan Society for
Psgchiatrg and Neurology) g la Sociedad de Enfermeras de Japor (Japan Nuarsing 11ssociation) y qug lgs
soliciten informacidn sobrg sus regspectivas politicas gn o refergnte a las gjecuciongs gn Japdn. €stas
asociaciongs pugdgn subragar gl cardcter apargntgmente circunstancial dg los procegdimigntos de
sglgecion deg pregsos para sua gjgcucion g ¢l impacto qug gsta situacion tigng sobrg [os presos convictos de
mugertg, qug noO sabgn nunca cudndo serd ¢l dia de su gjecucion. Pebe pedirsg a las asociaciongs
japongsas garantias deg que sus migmbros no participan gn gjecuciongs conculcando las normas
intgrnacionalgs dg ¢tica profesional.

Publicidad

lsa historia sobrg la practica de la pena dg mugertg gn Japdn ¢s particularmente gstrgmegeegdora. Pado
qug Japdn gs uno de los pocos paisgs industrualizados —aparte de los €stados Unidos— qug impongn la
pena capital g llgvan a cabo gjecuciongs, su caso pugdg supongr un intergsantg contrapunto a la ga bign
conocida practica de los €stados Unidos. Pugden tratar de publicar articulos ¢gn los que llamen la
atgneidn sobrge ¢l contgnido del documento adjunto, asi como sobre otro informe de magor gnvergadura
titulado Japon: ka pena de mauerte. Castigo cragl, inhamano g arbitrario (ASH 22/03/95/s).
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Pirgeeiongs

@obigrno

Prime Minister

Mr MURNYHMA Tomiichi

Officg of the Prime Minster’s Official Residegnee
1-1 Nagasaki

Chigoda-ku

Tokyo 100

Japdn

Fax: +81 3 3581 3883

Minister of Home ffairs
Mr NONHURHA Hiromu
Minister of Home {ffairs
Ministry of Hlome {ffairs
2-1-2 Rasumigasgki
Chigoda-ku

Tokyo 100

Japdn

fsociaciongs profgsionalgs y mgdicos dg prisiongs

Alinister for Foreign 1iffairs

Mr RONO Yohei

Minister of Forgign {ffairs and
Peputy Prime Minister

Ministry of Foreign {ffairs

2-2-1 Rasumigasgki

Chigoda-ku

Tokyo 100

Japdn

Fax: +81 3 3581 9442

Minister of Justice
Mr MAIEPH Isao
Minister of Justicg
Ministry of Justice
1-1-1 Rasumigasgki
Chigoda-ku
Tokyo 100

Japdn

Japan Medical {Issociation
2-28-16 Honkomagome
Bunkyo-ku

Tokyo 113

Japdn

Tel: +81 3 3946 2121

Fax: +81 3 3946 6295

Japan Nursing {Issociation
8-2, 5-chomg

Jingumai, Shibuya-ku
Tokyo

Japén

Tel: +81 3 3400 8331

Fax: +81 3 3400 8336

Japan Socigty of Psychiatry and Neurology
Hongo Sky Building

3-38-11 Hongo

Bunkyo-ku

Tokyo 113

Japdn

Tel: +81 3 3814 2991

Tel: +81 3 3814 2992



Tambi¢n pugdegn regmitir un ndmero limitado de
cartas a las autoridadgs m¢dicas penitgnciarias
de los siguigntes centros de detegncion:

Prison medical officer

¢/- Tokyo Petention Centre
35-111 Rosugge 1-chomge
Ratsushika-Rka

Tokyo

Japdn

¢/- Osaka Petention Centre
2-5 Tomibuchi-cho, 1-chome
Toshima-ku

Osaka

Japdn

¢/~ Sapporo Petention Centre
484-1 Higashi-Inaho-cho
Higashi-ku

Sapporo

Japdn

¢/~ Fukuoka Petention Centre
16-10 tlyakudo, 2-chome
Nishi-ku

Fukuoka, Japdn

Copias: Remitan copias dg sus cartas a:

Prison medical officer

¢/~ Sgndai Petention Centre
2-3-1 Rojo

WakRabagyashi-Ku

Sgndaishi

982 Japon

¢/- Hiroshima Petention Centre
2-6 kami~tlachobori

Naka-Ku, Hiroshima-shi
Hiroshima-ken

730 Japdn

¢/ Nagoya Petention Centre
1 Shirakabg, 1-chomg
Higashi-ku

Nagoya

Japdn

YImnesty Intgrnational Japan
Sky €sta 2Fls

2-18-23 Nishi-Wasgda
Shinjuku-ku

Tokyo 169

Japén

g a la rgpregsentacion diploméatica dg Japdn més proxima.

Informen a la oficina m¢dica del Sl de las respugstas qug reciban.




