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El personal de enfermeria y parteria comparte con otras ocupaciones de la salud el
compromiso con el bienestar de los pacientes y el deber de ejercer su profesion de acuerdo
con codigos deontoldgicos. Sin embargo, los profesionales de este sector encuentran cada vez
mas obstaculos y desafios para desempefiar su labor. Los riesgos a los que se enfrentan
abarcan desde la préactica diaria, en la cual la creciente complejidad de la atencion sanitaria
suscita considerables problemas éticos, hasta el ejercicio de la enfermeria en zonas de
conflictos y tensién, donde estan continuamente expuestos a ser blanco de violencia por haber
presenciado abusos o por haber dispensado cuidados a personas calificadas de opositoras o de
subversivas por las autoridades. Asimismo, corren el riesgo de sufrir dafios por «estar en el
momento equivocado en el lugar equivocado». Las enfermeras y enfermeros también pueden
recibir presiones para colaborar o actuar en connivencia en la comision de abusos que tienen
lugar ante ellos o con su conocimiento.

Asociaciones nacionales e internacionales de enfermeria y parteria han perfeccionado
y ampliado progresivamente su analisis ético y han reforzado sus principios profesionales
para reflejar un creciente compromiso con los derechos humanos y la proteccién del paciente.
Sin embargo, la elaboracion de declaraciones éticas rigurosas es solo una parte de la estrategia
de proteccién y promocion de la atencién al paciente y del desarrollo profesional.

Este informe analiza la faceta de derechos humanos de la enfermeria y la parteria.
Resume algunos vinculos histéricos importantes entre la enfermeria y los derechos humanos,
asi como los elementos de la practica profesional pertinentes para los derechos humanos.
Cabe mencionar, entre ellos, el deber de atencion al paciente, el consentimiento del paciente,
la confidencialidad, el respeto a la dignidad del paciente y el &mbito cada vez mas importante
de la informacidn genética.

El documento examina los riesgos de abusos contra los derechos humanos a los que
se enfrenta el personal de enfermeria y parteria, tanto por su labor en lugares de conflicto
como por su exposicion a la violencia en el lugar de trabajo.
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Se analizan algunos de los abusos contra los derechos humanos susceptibles de
afectar a cada miembro concreto del personal de enfermeria y parteria y a otros profesionales
de la salud durante el ejercicio de su actividad. Entre tales abusos se encuentran la tortura y la
violencia contra las mujeres (incluida la que afecta a la salud reproductiva, como la violacion,
el consiguiente embarazo o la esterilizacién forzada). Los desafios que la violencia en el
ambito familiar plantea al personal de enfermeria y parteria, incluido el veto conyugal a la
atencién a la salud, también son objeto de analisis.

Se abordan, ademads, la trata de mujeres para la prostitucion forzada, diversas
practicas nocivas infligidas a las mujeres y el papel de la enfermeria en las situaciones de
privacién de libertad, los castigos corporales y la pena de muerte. Se formulan observaciones
sobre el trabajo de los profesionales en la incipiente enfermeria forense y se revisa la
contribucién de enfermeras y enfermeros a la proteccién y el cumplimiento del derecho a la
salud.

Asimismo, se examina la respuesta del personal de enfermeria y parteria a los
principales problemas de salud pablica, como el VIH/sida y la tuberculosis, y a las catastrofes
naturales.

El informe analiza la funcién del personal de enfermeria y parteria en la defensa y la
promocion de los derechos humanos, incluida la asistencia a personas refugiadas y
solicitantes de asilo, y aboga por que la enfermeria desempefie un papel continuo y mas
enérgico en la salvaguardia de los pacientes en situacion de peligro. Defiende la proteccion de
enfermeras y enfermeros vulnerables y de las asociaciones de enfermeria. Afirma que es
necesario que los colegios profesionales y los grupos de derechos humanos vigilen
constantemente las presiones que puede recibir el personal de enfermeria para que adopte
comportamientos carentes de ética.

Los efectos de la migracion de personal sanitario, cada vez méas notables, se abordan
en este documento desde la perspectiva de los derechos humanos. También se reflexiona
sobre la relacion entre el personal de enfermeria y grupos especificos expuestos a abusos
contra los derechos humanos.

El documento trata aspectos de la respuesta del personal de enfermeria y parteria a los
abusos contra los derechos humanos, especialmente en relacion con la defensa y la educacion
en derechos humanos.

El informe concluye formulando recomendaciones a la comunidad internacional, a los
gobiernos nacionales, a los colegios profesionales de enfermeria, a los docentes de enfermeria
y a enfermeras y enfermeros a titulo individual. Entre estas recomendaciones cabe mencionar
las siguientes: reforzar el papel del personal de enfermeria y parteria a la hora de asegurar el
derecho a la salud; garantizar una regulacion y unas responsabilidades profesionales eficaces;
fomentar una conducta ética; defender la seguridad del personal de enfermeria y parteria;
comprender los efectos de la migracion de profesionales de la enfermeria y la parteria;
combatir las practicas nocivas infligidas a las mujeres; y fortalecer la enfermeria forense.

Los apéndices contienen los principales cédigos deontoldgicos y declaraciones de
politicas de la enfermeria, disposiciones de tratados internacionales en materia del derecho a
la salud y sitios web de interés.
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El cuidado de los derechos

humanos
Oportunidades y desafios para el
personal de enfermeriay parteria

Las enfermeras tratan a diario cuestiones de derechos humanos en todos los aspectos de su
rol profesional. Pueden sentirse presionadas para ejercer sus conocimientos y capacidades
de forma perjudicial para sus pacientes y otras personas. Es necesario [intensificar] la
vigilancia y estar bien informados sobre como la nueva tecnologia y experimentacion pueden
violar los derechos humanos. Las enfermeras se encuentran cada vez mas ante cuestiones
complejas de derechos humanos que surgen de situaciones conflictivas internas, desordenes
politicos y guerras. La proteccion de los derechos humanos debe aplicarse principalmente a
los grupos vulnerables, como las mujeres, los nifios, las personas mayores, los refugiados y
los grupos estigmatizados.*

El presente documento analiza la importancia de los derechos humanos en el trabajo de los
hombres y mujeres que ejercen la enfermeria: personal de enfermeria, de parteria y de otras
disciplinas asociadas al cuidado de las personas enfermas y necesitadas.? La finalidad de este
estudio es examinar los diversos vinculos entre la practica de la enfermeria y la parteria, por
un lado, y los derechos humanos, por otro, y formular recomendaciones sobre cémo superar
los muchos retos de derechos humanos a los que se enfrentan estos profesionales durante el
desempefio de sus actividades. Este documento se dirige a toda persona relacionada con las
profesiones de la salud, en particular, la enfermeria y la parteria. Hace hincapié en la
importancia de un enfoque de la enfermeria basado en los derechos humanos y en la
relevancia de éstos para la practica profesional en una amplia variedad de entornos. Este

! Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Las enfermeras y los derechos humanos, Ginebra, 1998. Disponible
en http://www.icn.ch/pshumrightsp.htm. Consultado el 9 de mayo de 2006.

2 En este documento, el término «enfermera» o «enfermero» se refiere a la persona «que ha terminado un programa
de formacion de enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer como enfermera [0 enfermero] en su pais»
(Constitucion del CIE, art. 6). Se indicaran los casos en los que se emplee el término con un significado diferente.
«Partera» 0 «partero» se utiliza con el significado que recoge la definicion elaborada por la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM) y la Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), que hace
hincapié en la formacion y el registro del personal de parteria, asi como en la supervision, el cuidado y el
asesoramiento a las mujeres durante el embarazo y el parto, y en la atencion a la madre y al recién nacido tras el
alumbramiento. Véase
http://www.internationalmidwives.org/pdf/ICM%20Definition%200f%20the%20Midwife%202005-SPA.pdf . El
presente documento actualiza y amplia un estudio anterior sobre el mismo tema publicado por Amnistia
Internacional en 1997. Véanse Nurses and Human Rights, Londres, indice Al: ACT 75/002/1997, y una breve
declaracion pablica mas reciente sobre este asunto: Amnistia Internacional pide que profesionales de la enfermeria
y comadronas desempefien un papel mas enérgico en el &mbito de los derechos humanos, Londres, indice Al:
ACT 75/002/2005.
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2 Enfermeria, parteria y derechos humanos

estudio puede utilizarse como analisis de diversas cuestiones, recurso didactico o guia
bibliogréafica de literatura sobre esta materia.

1. Introduccién

El personal de enfermeria y parteria comparte con otras ocupaciones de la salud el
compromiso con el bienestar de los pacientes y el deber de ejercer su profesion de acuerdo
con codigos deontoldgicos. Sin embargo, los profesionales de este sector encuentran cada vez
maés obstaculos y desafios para desempefiar su labor. Los riesgos a los que se enfrentan
abarcan desde la practica diaria, en la cual la creciente complejidad de la atencion sanitaria
suscita considerables problemas éticos, hasta el ejercicio de la enfermeria en zonas de
catastrofes naturales y pobreza, asi como en regiones de conflictos y tension, donde los
profesionales de la enfermeria, junto con sus pacientes, estan continuamente expuestos a ser
blanco de violencia por haber presenciado abusos, por haber dispensado cuidados a personas
calificadas de opositoras o de subversivas por las autoridades o por ser considerados
subversivos ellos mismos. Corren el riesgo de sufrir dafios por «estar en el lugar equivocado
en el momento equivocado». Las enfermeras y enfermeros también pueden recibir presiones
para colaborar o actuar en connivencia en la comision de abusos que tienen lugar ante ellos o
con su conocimiento.

Este documento analiza algunos de los abusos contra los derechos humanos y riesgos de
tales abusos que enfrenta u observa el personal de enfermeria y parteria durante su trabajo.
También examina la funcidn de estos profesionales en la asistencia a personas cuyos derechos
han sido violados. Pugna también por un papel continuado y mas enérgico de la enfermeria en
la defensa de los pacientes en situacion de riesgo, de los derechos de las mujeres y las nifias, y
de la proteccion del personal y las asociaciones de enfermeria que corren peligro. Este estudio
hace un llamamiento a la promocion de la ética y de las normas de derechos humanos, y
sefiala que es preciso que asociaciones profesionales y grupos de derechos humanos vigilen
constantemente las presiones que se ejercen sobre los profesionales de la enfermeria para que
adopten una conducta desprovista de ética.

Amnistia Internacional cree que el personal de enfermeria y parteria puede contribuir en
gran medida a la proteccion y promocion de los derechos humanos ejerciendo su profesion de
forma ética, negandose a participar en abusos contra los derechos humanos y denunciando los
abusos graves que no estan siendo atajados.

Amnistia Internacional formula, entre otras, las siguientes recomendaciones:

o Las asociaciones de enfermeria y las enfermeras y enfermeros a titulo individual deben
aumentar sus esfuerzos para proteger y promover los derechos humanos.

¢ Deben fortalecerse y fomentarse la profesionalidad y la ética profesional en las
asociaciones de enfermeria y entre sus miembros.

o Debe reforzarse la seguridad del personal de enfermeria y parteria en los centros de
salud y en zonas en las que se cometen abusos contra los derechos humanos.

o Debe ofrecerse con més regularidad formacion profesional y en derechos humanos al
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personal de enfermeria y parteria a lo largo de su carrera.

Amnistia Internacional y las profesiones de atencién a la salud

Amnistia Internacional es una organizacién internacional de derechos humanos que cuenta
con cerca de dos millones de miembros en mas de 180 paises o territorios. La mision de
Amnistia Internacional consiste en realizar labores de investigacion y accion centradas en
impedir y poner fin a los abusos graves contra el derecho a la integridad fisica y mental, a la
libertad de conciencia y de expresion y a no sufrir discriminacion, en el contexto de su labor
de promocién de todos los derechos humanos.®

La Red de Profesionales de la Salud de Amnistia Internacional se cred hace mas de 30
afios y esta compuesta de miembros individuales, grupos y redes de personal médico y de
enfermeria, especialistas en salud mental y otros profesionales de la salud en mas de 30
paises. Esta red persigue las metas de Amnistia Internacional aplicando conocimientos
especializados, estableciendo contactos, redactando cartas y poniendo en practica técnicas de
captacion de apoyos.

Desde hace muchos afios, Amnistia Internacional insta a que la enfermeria desempefie un
papel enérgico en la proteccion de los derechos de los pacientes y alza la voz en defensa de
enfermeras y enfermeros en situacion de riesgo. * Asimismo, ha recomendado que organismos
de enfermeria y grupos de derechos humanos lleven a cabo una labor activa de vigilancia con
el fin de proteger los derechos del personal de enfermeria que recibe presiones para adoptar
una conducta carente de ética.

Amnistia Internacional ha continuado observando indicios convincentes de los efectos
perniciosos y las secuelas permanentes que tienen los abusos contra los derechos humanos
infligidos a individuos y comunidades, algunos de los cuales estan relacionados con la
medicina y la enfermeria. Entre ellos se encuentran los efectos directos en la salud de los
actos de tortura, los malos tratos y las sanciones legitimas o ilegitimas. También cabe
mencionar las consecuencias de la violencia de género y de las practicas tradicionales
nocivas, el impacto de la pobreza y el incumplimiento por parte de los Estados de sus
obligaciones de proteger los derechos humanos de personas concretas y comunidades. En
tales ambitos, el personal de enfermeria y parteria tiene un importante papel que desempefiar
a la hora de perseguir como objetivo prioritario el interés de los pacientes y de defender sus
derechos humanos. Al proceder asi, confirman la ética de las profesiones de la salud.

1.1 Perspectiva histérica del personal de enfermeriay los
derechos humanos
Resulta imposible exponer adecuadamente la relacién histérica entre la enfermeria y los

derechos humanos y la ética desde el siglo X1X en este apartado tan breve. Por tanto, este
epigrafe tiene por objeto mencionar casos concretos para ilustrar principios y problemas de

3 La declaracion de la misién de Amnistia Internacional esta disponible en linea en
http://web.amnesty.org/pages/aboutai-statute-esl

4 Amnistia Internacional, Nurses and Human Rights, indice Al: ACT 75/002/1997. Disponible en
http://web.amnesty.org/library/index/engact750021997.
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derechos humanos maés generales. La historia
de la enfermeria se trata con detalle en otras
fuentes y es objeto de estudios
especializados.®

En el siglo XIX, la enfermeria se percibia
de forma generalizada como una labor
humanitaria, pues la funcion asistencial del
personal de enfermeria estaba
inextricablemente unida a las privaciones y al
sufrimiento de los conflictos militares.
Durante la guerra de Crimea, Florence
Nightingale y, en una época tardia de su vida,
Mary Seacole definieron la funcién
terapéutica del personal de enfermeria en sus
respectivas obras, que gozaron de amplia
difusion.® Clara Barton, prominente

Mary Seacole, cuyas «maravillosas aventuras» enfermera durante la guerra civil
fL‘Jig:g:‘yp“b"cadas en 1857. © Jamaica National estadounidense, también contribuyé en gran

medida al desarrollo de la profesion y fundo
la Cruz Roja de Estados Unidos.” El
subsiguiente progreso de la enfermeria reflej6 muchos de los principios expuestos durante
este periodo, asi como a finales del siglo XIX y principios del XX. Sin embargo, esta vision
tan benévola de las facultades de enfermeras y enfermeros cambiaria posteriormente debido a
los abusos que habrian de cometerse en nombre de la mision humanitaria de la enfermeria.

La conducta del personal médico en Alemania entre 1933 y 1945 marcé el camino de gran
parte del debate de la posguerra sobre la ética de la investigacion y de la medicina, y
contribuyd a la creacion de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que centr6 su labor en la
ética médica. En respuesta a las préacticas de los médicos alemanes, se adopt6 el Cédigo de
Nuremberg® y se concedié prioridad a la ética de la investigacion propuesta por la Asociacion
Médica Mundial. Al contrario de lo que ha ocurrido con la colaboracion de los médicos
alemanes en los programas de «eutanasia» y genocidio nazis, que ha sido analizada con

5 Véanse, por ejemplo, el Centro Britanico de Historia de la Enfermeria y la Parteria, http://www.ukchnm.org/; y el
Centro Barbara Bates para el Estudio de la Historia de la Enfermeria, http://www.nursing.upenn.edu/history/.

6 Ambas relataron sus experiencias. Véanse Nightingale F. Notes on Nursing: What it is and What it is Not.
Lippincott Williams y Wilkins: Filadelfia, 1992 [primera edicion: 1860]. Seacole M. Wonderful Adventures of Mrs
Seacole in Many Lands. Harmondsworth: Penguin, 2005 [primera edicion: 1857]. Puede obtenerse mas
informacion sobre Florence Nightingale en la pagina web del Museo Florence Nightingale: http://www.florence-
nightingale.co.uk/.

" Oates SB. A Woman of Valor: Clara Barton and the Civil War. Nueva York: Free Press, 1994.

8 Véase Annas GJ, Grodin MA (eds.). The Nazi Doctors and the Nuremberg Code: Human Rights in Human
Experimentation. Oxford University Press, 1995.
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bastante detalle,® la conducta del personal de
enfermeria durante el Tercer Reich ha recibido
mucha menos atencion, si bien hay varios estudios
importantes que ilustran su funcién durante el
periodo nazi, de 1933 a 1945.%° El examen del papel
de los profesionales de la enfermeria en el asesinato
masivo de pacientes psiquiatricos y de nifios y nifias
«incurables» o con «malformaciones» durante el
periodo nazi arroja luz sobre los procesos por los
que puede convencerse a enfermeras y enfermeros
de que deben participar en actividades carentes de
ética y letales.

Segun un experto, es obvio que «los autores del
programa de “eutanasia” no aterrorizaron al personal
de enfermeria para que tomara medidas que
contradijeran sus imperativos profesionales y
morales fundamentales».'* Mas bien, intentaron:

aletargar sus mecanismos de alarma, paralizarlos
mediante sentimientos de impotencia y explotar
su deseo de equilibrio emocional. La

confrontacion y las crisis debian evitarse; y, en El texto de este cartel nazi dice lo siguiente
(traducido del alemén): «Un enfermero

los momentos en los que afloraba la conciencia sano y fuerte estA ahf s6lo para cuidar a un
de ser complice de asesinato, tales sentimientos demente peligroso. ¢No deberiamos
se reprimian con la ayuda de la presion avergonzarnos?»

burocratica y del atosigamiento, y se confinaban
al &mbito privado.?

En ocasiones, los profesionales de la enfermeria que participaron en programas de
eutanasia fueron incapaces de rendir cuentas de su conducta: «La Unica explicacién que puedo
ofrecer es que en aquella época no tenia tiempo de pensar en ello porgue nos sometian a

9 Véanse, por ejemplo, Lifton RJ. The Nazi Doctors: Medical Killing and the Psychology of Genocide. Nueva
York: Basic Books; Proctor R. Racial Hygiene: Medicine under the Nazis. Cambridge: Harvard University Press,
1988.

10 Entre los articulos y libros publicados en inglés, cabe mencionar: Benedict S. Killing while caring: the nurses of
Hadamar. Issues in Mental Health Nursing 2003; 24:59-79; Benedict S. The nadir of nursing: nurse-perpetrators of
the Ravensbruck concentration camp. Nursing History Review 2003; 11:129-46; Hoskins SA. Nurses and national
socialism — a moral dilemma: one historical example of a route to euthanasia. Nursing Ethics 2005; 12(1):79-91;
McFarland-Icke B. Nurses in Nazi Germany: Moral Choice in History. Princeton: Princeton University Press,
1999; Steppe H. Nursing in the Third Reich. History of Nursing Society Journal 1991;3:21-37.

11 McFarland-Icke (véase la nota supra), p. 257.

12 McFarland-Icke. p. 257.
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mucho estrés»; «No lo hacia de buen grado porgue, en realidad, lo detestaba. Repito, no lo
hacia de buen grado. De hecho, no sé explicar por qué no me negabax.*3

En otros casos, aludieron a la disciplina para explicar su comportamiento: «Consideraba
que [...] el acto de administrar medicamentos, incluso para matar a personas con discapacidad
mental, era una obligacion que no se me permitia rechazar. Siempre pensaba que una negativa
por mi parte supondria mi despido como enfermera y funcionaria publica; por eso nunca me
negué»; «El personal de enfermeria tenia una férrea disciplina y cada enfermera o enfermero
subordinado tenia la estricta obligacidn de ejecutar las 6rdenes de su superiors.

Otros profesionales de la enfermeria que participaron en el programa de eutanasia
consentian los homicidios organizados al tiempo que mantenian un rechazo moral al asesinato.
Tal como comento una enfermera: «Si me hubieran ordenado golpear a un paciente en la
cabeza con un martillo, habria sabido que era un asesinato, por lo que me habria negado a
hacerlo en toda circunstancia ».14 Otra afirmé: «Al no ver la relacion [entre llevar a los
pacientes a la “camara de gas” y la muerte resultante], nunca se me ocurrié negarme a
hacerlo».t®

Al parecer, una estrategia para tratar con lo inaceptable era evitar conocer los detalles del
programa de exterminio: «la imperiosa necesidad psicol6gica de mantener los homicidios en
el ambito de los rumores, de lo incierto».® A pesar de esto, hubo enfermeras y enfermeros a
titulo individual que si se opusieron a los homicidios programados. Sin embargo, segln se ha
sostenido, los supervisores trataban esta actitud como una forma de «anomalia
administrativa», y no como un desafio moral, por lo que no se consideraba una amenaza para
el programa. Si bien la perspectiva de negarse a colaborar con el programa nazi habra
entrafiado, sin duda, un miedo considerable en la persona que tomara tal decision, no se
conoce caso alguno de profesionales de la enfermeria que hubieran sido enviados a campos de
concentracion por negarse a participar en é1.1” H. Steppe nombra a 50 enfermeras y
enfermeros que se opusieron a las politicas nazis y afiade que el nimero real fue, casi con
certeza, mayor. Refiere brevemente dos casos concretos. S. Benedict describe en detalle el
caso de una tercera enfermera que se resistio a colaborar con el programa de exterminio en el
campo de concentracion de Auschwitz.®

13 Estas citas de dos enfermeras y las dos citas que aparecen infra se han extraido de Benedict S, Kuhla J. Nurses’
participation in the euthanasia programs of Nazi Germany. Western Journal of Nursing Research 1999; 21: 246-
263. A su vez, estas citas fueron extraidas de Ebbinghaus A. Opfer und Taterinnen [Victimas y perpetradoras]
Donauworth: Delphi Politik, 1987.

14 Citado en Mcfarlane-Icke, p. 211.

15 Citado en ibid. p. 239.

16 |bid., p. 262.

17 Steppe H. Nursing in Nazi Germany. Western Journal of Nursing Research 1992; 14:744-53.

18 Steppe H. Nursing under totalitarian regimes: the case of National Socialism. En Rafferby A, Robinson J, Elkan
R (eds.). Nursing History and the Politics of Welfare. Londres: Routledge, 1997; Benedict S. Maria Stromberger: a
nurse in the resistance in Auschwitz. Nursing History Review 2006;14:189-202.
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La historiografia de este periodo recibio un impulso en 2004 con la convocatoria de la
primera conferencia internacional sobre enfermeria y parteria en Alemania y en los territorios
ocupados por Alemania durante el periodo nazi.'®

Se observa el mismo proceso —aungue posiblemente no puedan equipararse la escala ni el
enfoque sistematico de los abusos— en la respuesta de los profesionales de la salud a los
abusos politicos en diversos paises durante la segunda mitad del siglo XX. En Sudéfrica, por
ejemplo, el personal de salud era un sector primordial en la aplicacion diaria del apartheid.?°
Los codigos deontoldgicos que reflejan algunas de las lecciones aprendidas han contribuido a
reforzar la posicion del personal médico y de enfermeria que rechaza comportamientos faltos
de ética instigados por un Estado, pero no han logrado ser una respuesta plenamente eficaz
para evitar tales actividades.

Con el fin de lograr una respuesta mas firme de los profesionales de la salud a las
presiones que ejerce un Estado para que colaboren en violaciones de derechos humanos, es
necesario prestar mas atencion a los problemas que surgen en torno a los conflictos de
lealtades,?! apoyar al personal de salud a través de asociaciones profesionales y organismos de
derechos humanos e inculcar a la sociedad el respeto por los derechos humanos.

19 Shields L. Report on: Complicity and compassion: the first international conference on nursing and midwifery in
the Third Reich, 10-11 de junio de 2004, Limerick, Republica de Irlanda. Nursing Ethics 2005;12:106-7. En
cambio, parece haber poca investigacion disponible sobre la participacion de personal de enfermeria en el
programa de investigacion bioldgica realizado en Jap6n antes y en el transcurso de la Segunda Guerra Mundial.
Para obtener informacion acerca de este programa, véase Harris SH. Factories of Death: Japanese Biological
Warfare, 1932-45 and the American Cover-Up. Edicion revisada. Nueva York: Routledge, 2002.

20 Baldwin-Ravaven L, de Gruchy J, London L. An Ambulance of the Wrong Colour: health professionals, Human
Rights and Ethics in South Africa. Ciudad del Cabo: University of Cape Town Press, 1999. Véase también el
Informe final de la Comision de la Verdad y la Reconciliacidn de Sudafrica (Final Report of the Truth and
Reconciliation Commission of South Africa), volumen 5. Audiencias relativas al sector de la salud. Ciudad del
Cabo: TRC, 1998.

21 Existe un conflicto de lealtades cuando una persona ha de asumir obligaciones —a menudo, contrapuestas— que
provienen de dos partes interesadas simultaneamente. En el &mbito de la medicina, estas partes son normalmente el
paciente y un tercero, como el empleador o el gobierno. Physicians for Human Rights, Universidad de Ciudad del
Cabo. Dual Loyalty & Human Rights in Health Professional Practice: Proposed Guidelines & Institutional
Mechanisms. Boston: Physicians for Human Rights, 2002. Disponible en

http://www.phrusa.org/healthrights/dual loyalty.html. Consultado el 15 de mayo de 2006.
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2. Personal de enfermeria y profesionalidad

Las profesiones de la salud, junto con el gremio juridico, tienen uno de los marcos de
autorregulacion mas desarrollados, al que en ocasiones se alude como «profesionalidad».

La profesionalidad es un concepto que esta en armonia con la defensa y la promocién de
los derechos humanos siempre que los colegios profesionales y los miembros del personal de
salud a titulo individual se atengan a las normas en las que se basa el «contrato social». 2 Los
colegios profesionales, en tanto que asociaciones y consejos autorregulados e independientes,
tienen la obligacion de garantizar que sus normas son compatibles y respetuosas con los
derechos humanos. Resulta dificil concebir un cédigo deontoldgico de profesionales de la
salud que entre en conflicto con los valores basicos establecidos en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos y con los instrumentos internacionales que se derivan de ella.?®

La profesionalidad del personal de enfermeria se ha definido en funcion de las actividades
gue desempefia, sus aspiraciones, sus cualificaciones y el modo de relacionarse con otros
profesionales de la salud, en particular, con el personal médico.?* La enfermeria y la parteria
son disciplinas extremadamente «feminizadas» (si bien la salud mental, la enfermeria de
cuidados intensivos y la enfermeria militar puede atraer a una proporcion mayor de
enfermeros). Esta admitida de forma generalizada la existencia de diferencias considerables y
discriminatorias de remuneracion y condiciones entre trabajadores y trabajadoras en la
mayoria de los paises, incluso en los que han incorporado medidas a la legislacién laboral
para abordar tal discriminacion.?® Este aspecto es motivo de preocupacion en el caso del
personal de enfermeria, pero, ademas del salario, probablemente también tengan una
perspectiva de género cuestiones como las relaciones con otros responsables de atencién a la
salud, la asignacion de tareas, el horario de trabajo, los permisos (especialmente respecto a las
obligaciones relativas a la crianza de los hijos), las oportunidades de formacion y promocidn,
y la seguridad personal.?® Por ello, para lograr que el personal de enfermeria desempefie un
papel méas enérgico, sera preciso abordar cuestiones no sélo profesionales, sino también de
género.?’

22 En la definicion de una profesion, es importante tener en cuenta que «ejercer una profesion requiere un
conocimiento y una formacion especificos» y que «otras personas son particularmente vulnerables o dependientes
de la préctica del profesional en la relacion que se creax». Véase Fullinwinder RK. Professional codes and moral
understanding. En Coady M, Bloch S (eds.) Codes of Ethics and the Professions. Melbourne: Melbourne
University Press, pp. 72-87 [citas p. 73].

23 \éase el apéndice 2.

24 Tschudin V. Nurses Matter: Reclaiming Our Professional Identity. Palgrave Macmillan, 1999.

%5 Véase, por ejemplo, Departamento de Comercio e Industria del Reino Unido. Unidad de Mujeres e Igualdad.
Women and men in the workplace, January 2005 Disponible en
http://www.womenandequalityunit.gov.uk/research/index.htm. Consultado el 13 de mayo de 2005.

2% Whittock M, Edwards C, McLaren S, Robinson O. ‘The tender trap’: gender, part-time nursing and the effects of
‘family-friendly' policies on career advancement. Sociology of Health & IlIness 2002; 24: 305. VVéase también el
apartado 3.2, «Violencia contra el personal de enfermeria y parteria en el lugar de trabajo».

27 Davies C. Gender and the Professional Predicament in Nursing. Maidenhead: Open University Press, 1995.
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2.1 Personal de enfermeria y ética profesional

La ética de la enfermeria ha sido objeto de numerosos estudios y publicaciones® y también ha
guedado plasmada en c6digos y declaraciones adoptados por organizaciones de enfermeria
especializadas, nacionales e internacionales.?® A medida que la enfermeria evoluciona, el
marco ético en el que ésta se desarrolla también adquiere complejidad. Desde la perspectiva
de los derechos humanaos, tres son los elementos prioritarios en la ética de la enfermeria:
cuidar al paciente y respetar su dignidad; evitar causar dafio; y comprometerse con la no
discriminacion. EI Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y muchos organismos
nacionales consagran estos principios en sus cédigos deontoldgicos y declaraciones de
politicas, que se exponen infra.

2.1.1 Deber de cuidado

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria

La enfermeria ha sido tradicionalmente una profesion asistencial en la que los cuidados al
paciente ocupan el centro de la actividad. Tal como afirma el cddigo deontoldgico para la
profesion de la enfermeria del CIE, «[l]a responsabilidad profesional primordial de la
enfermera seréa para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria». % Resulta

28 \/éase, por ejemplo, Bandman E, Bandman B. Nursing Ethics Through the Life Span, 42 edicion. Prentice Hall,
2002; Benjamin M, Curtis J. Ethics in Nursing. Oxford University Press, 1995; Jameton A. Nursing Practice: The
Ethical Issues. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984; Rumbold G. Ethics in Nursing Practice. Bailliere
Tindall 1999; Thompson IE, Melia KM., Boyd KM. Nursing Ethics. Churchill Livingstone, 2000; Tschudin V.
Ethics in Nursing: The Caring Relationship. Butterworth Heinemann, 2003.

29 Ademas de los codigos internacionales del CIE y de la Confederacion Internacional de Matronas, existen
cddigos nacionales, como los de colegios de enfermeria de Australia (disponibles en http://www.anf.org.au. Véase
el apartado «ANF Policies»); Canada (disponible en http://cna-

aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/PS71 Code_ethics RN June 2004 _e.pdf); Estados Unidos (disponible
en http://www.ana.org/ethics/code/protected_nwcoe303.htm); Maldivas (disponible en
http://www.maldivesnursingcouncil.gov.mv/codeof.html) y organizaciones provinciales, como el Colegio de
Enfermeras y Enfermeros de Quebec (disponible en
http://www.oiig.org/infirmieres/lois_reglements_pdf/deontologie.pdf). En Filipinas se aprob6 en 2002 una ley que
establece varios aspectos de la regulacion de la enfermeria. Ley de la Republica Num. 9173 de 21 de octubre de
2002, disponible en http://www.lawphil.net/statutes/repacts/ra2002/ra_9173 2002.html. Consultado el 13 de
octubre de 2005. Para obtener informacidn sobre legislacion relativa a la enfermeria en Sudéafrica (Ley de
Enfermeria, 1978, modificada) véase http://www.sanc.co.za/pdf/Nursing%20Act%2013.1.pdf. En el momento de
redaccion del presente documento, se debate un nuevo proyecto de ley destinado a regular el sector de la
enfermeria (B26-2005). VVéase Nursing Bill. Government Gazette Num. 27904, de 12 de agosto de 2005.
Disponible en

http://www.polity.org.za/pdf/NursingBill26.pdf. VVéanse los comentarios de la Organizacion Democrética de
Enfermeria de Sudafrica sobre el nuevo proyecto de ley en
http://www.denosa.org.za/index.php?option=com_content&task=view&id=56&Itemid=2 (consultado el 20 de
febrero de 2006), asi como las observaciones del Proyecto Juridico SIDA en su pagina web http://www.alp.org.za/
(consultado el 14 de octubre de 2005).

30 CIE. Cédigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria. Adoptado en 1953, revisado en 2000.
Disponible en http://www.icn.ch/icncodesp.pdf. Consultado el 19 de mayo de 2005.

Amnistia Internacional, junio de 2006 indice Al: ACT 75/003/2006


http://www.anf.org.au/
http://cna-aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/PS71_Code_ethics_RN_June_2004_e.pdf
http://cna-aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/PS71_Code_ethics_RN_June_2004_e.pdf
http://www.ana.org/ethics/code/protected_nwcoe303.htm
http://www.maldivesnursingcouncil.gov.mv/codeof.html
http://www.oiiq.org/infirmieres/lois_reglements_pdf/deontologie.pdf
http://www.lawphil.net/statutes/repacts/ra2002/ra_9173_2002.html
http://www.sanc.co.za/pdf/Nursing%20Act%2013.1.pdf
http://www.polity.org.za/pdf/NursingBill26.pdf
http://www.denosa.org.za/index.php?option=com_content&task=view&id=56&Itemid=2
http://www.alp.org.za/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=265&DC100SID=537ae38b1eaee6057a9df5b4bb853774
http://www.icn.ch/icncodesp.pdf
http://www.icn.ch/icncodesp.pdf

10 Enfermeria, parteria y derechos humanos

significativo que una revision de la formacion en enfermeria realizada en Australia haya
tenido por subtitulo «Our duty of care» («Nuestro deber de cuidado»).3!

El incumplimiento de la obligacion de diligencia o cuidado, susceptible de constituir
negligencia profesional, también puede tener consecuencias juridicas. Esto afecta cada vez
maés al personal de salud y al modo en que ejerce su profesion en sociedades cada vez méas
propensas a los litigios en muchos paises.

2.1.2 Consentimiento

El principio de consentimiento libre e informado es un valor primordial en las profesiones de
la salud. No se trata simplemente de «dar permiso», sino de un proceso de toma de decisiones
que es sensible al contexto en el que se produce. En el Cédigo de Nuremberg se afirma que
este principio es un requisito basico para la atencion ética a la salud,*? y el personal de
enfermeria, que dispensa cuidados en primera linea, desempefia un papel crucial a la hora de
cerciorarse de que «la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que [dé] a los cuidados y a los tratamientos relacionados».®® Tal como se
afirmé en una investigacion publica sobre cirugia cardiaca pediatrica realizada en 2001 en el
Reino Unido:

El procedimiento por el cual se informa al paciente y se obtiene su consentimiento para
un determinado tratamiento debe considerarse como un proceso y no como un hecho
aislado consistente en obtener la firma del paciente en un formulario. El proceso de
obtencién del consentimiento no debe aplicarse Unicamente a las intervenciones
quirurgicas, sino a todas las actuaciones y examenes clinicos que implican alguna
forma de contacto tactil. Esto no ha de significar un aumento de formularios, sino una
mayor comunicacion.

Puesto que el consentimiento informado requiere el acceso del paciente a la informacion,
el derecho a la informacidn se convierte en un factor relevante en este proceso.®

Resulta crucial proteger el consentimiento del paciente, pues es un principio basico de la
enfermeria y de las demas profesiones de la salud, y debe solicitarse antes de comenzar
cualquier tratamiento o cuidado. Cuando los pacientes no estén en pleno uso de sus facultades

81 Ministerio australiano de Educacidn, Ciencia y Tecnologia. National Review of Nursing Education 2002: Our
Duty of Care. Canberra, 2002. Disponible en

http://www.dest.gov.au/archive/highered/nursing/pubs/duty of care/default.html. Consultado el 29 de mayo de
2005.

32 \éase el analisis que figura en Annas y Grodin, nota 8.

33 Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria. Véase la nota 30.

34 The Report of the Public Inquiry into children’s heart surgery at the Bristol Royal Infirmary 1984-1995:
Learning from Bristol. (Cm 5207). The Stationery Office.. Julio de 2001. Recomendaciones 24 y 25, p. 440.
Disponible en http://www.bristol-inquiry.org.uk/.

3 Coliver S. The right to information necessary for reproductive health and choice under international law. En
Coliver S (ed.). The Right to Know: Human Rights and Access to Reproductive Health Information. University of
Pennsylvannia Press, 1995.
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mentales, es decir, cuando no sean capaces de tomar decisiones de una manera informada
debido a dificultades de aprendizaje, enfermedades mentales graves, minoria de edad o
inconsciencia, el personal de enfermeria debera consultar a los progenitores, tutores u otros
familiares, asi como a otros profesionales médicos, y actuar en beneficio del paciente.

2.1.3 Confidencialidad

La enfermera mantendréa confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecion al
compartirla.®®

La confidencialidad de la informacion del paciente es vital para mantener un vinculo de
confianza entre el paciente y el profesional de la salud y para proteger los derechos humanos
de aquél. El incumplimiento de la confidencialidad podria perjudicar los intereses del
paciente, asi como la relacién terapéutica. En algunos casos, podria incluso poner al paciente
en situacion de riesgo.®” Sin embargo, no existe una legislacion consensuada uniformemente
sobre el mantenimiento de la confidencialidad en casos concretos.

El personal de enfermeria que ejerce en Europa ha de ser consciente de la importancia que
concede la jurisprudencia europea en materia de derechos humanos a la confidencialidad que
debe existir en la relacion entre el paciente o cliente y la enfermera o enfermero,® y que sélo
puede desestimarse en circunstancias especificas, a saber: «en tanto en cuanto esta injerencia
esté prevista por la ley y constituya una medida que, en una sociedad democrética, sea
necesaria».>®

36 Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria (véase la nota 30).

37 La confidencialidad y la prevencion del dafio han estado en el punto de mira de los debates sobre la
obligatoriedad de informar de la violencia contra las mujeres en el ambito familiar, y los argumentos que se
esgrimen a ambos lados de la balanza son, por una parte, el derecho de las mujeres a la confidencialidad y, por
otra, la necesidad de exponer y abordar la violencia contra las mujeres. Véase el tratamiento de este asunto en el
apartado 4.2.2, «Personal de enfermeria y parteria y violencia en el ambito familiar».

38 Este principio se hace patente en la sentencia del asunto Z v Finland de 1998 (25 European Human Rights
Review 37), en la que el Tribunal Europeo decidié que «la divulgacion de la identidad y condicién médica del
demandante por parte del Tribunal de Apelacion de Helsinki constituy6 una infraccion del articulo 8» del
Convenio Europeo, que protege «la vida privada y familiar». En su fallo, el Tribunal Europeo afirmé que «tomara
en consideracion que la proteccion de los datos personales y, en particular, de la informacién médica, es primordial
para el disfrute de una persona de su derecho a que se respete su vida privada y familiar, tal como garantiza el
articulo 8 del Convenio. El respeto a la confidencialidad de los datos relativos a la salud es un principio vital en los
ordenamientos juridicos de todos los Estados Contratantes en el Convenio. Es crucial no sélo respetar la privacidad
del paciente, sino también preservar su confianza en la profesion médica y en los servicios de salud en general. La
ausencia de tal proteccion podria disuadir a las personas que necesitan asistencia médica y que han de revelar
informacion personal e intima, necesaria para recibir el tratamiento adecuado, de acudir a los servicios sanitarios,
por lo que pondrian en peligro su propia salud y, en el caso de enfermedades transmisibles, la salud de la
comunidad. [...] Por tanto, las legislaciones nacionales deberan ofrecer las salvaguardas adecuadas para que no se
produzca tal comunicacion o divulgacion de datos personales relativos a la salud cuando sea incompatible con las
garantias que establece el articulo 8 del Convenio». [Sentencia, parr. 95]

39 Convenio Europeo de Derechos Humanos, art. 8.2. Disponible en
http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/1101E77A-C8E1-493F-809D-800CBD20E595/0/SpanishEspagnol.pdf .
Consultado el 9 de mayo de 2006.
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En algunos entornos sociales, la privacidad se considera una consecuencia clara e
importante de la confidencialidad; en otros no se le concede la misma importancia. La
violacion de la privacidad de una persona es susceptible de constituir un ataque a la dignidad
y de infringir el Convenio Europeo de Derechos Humanos. Algunos analistas mantienen que
la privacidad puede fomentar la dignidad,* y se ha sefialado que el personal de enfermeria
puede violar, de forma inadvertida, la dignidad de los pacientes al no respetar su privacidad.*

2.1.4 Dignidad del paciente

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos [...] el derecho
alavida[...], a ladignidad y a ser tratado con respeto. 42

El Oxford English Dictionary define «dignidad» como el estado o la cualidad de «merecer
respeto». En este mismo sentido, la Constitucion sudafricana afirma en su articulo 10 que
«todas las personas, cuya dignidad les es inherente, tienen derecho a que se respete y se
proteja su dignidad».*® Esta es una nocion importante en las profesiones asistenciales, en las
que el respeto por la dignidad humana de todos los pacientes, sin discriminacién alguna, es un
valor primordial. En esencia, un trato digno es aquél en el que se atiende a los pacientes como
seres humanos y no como objetos. Por ello, se considera que el respeto por la dignidad del
paciente refuerza los derechos humanos.*

La relacidn entre el personal de enfermeria y el paciente es vital en una atencion a la salud
dignificada y se basa en la obligacidn de enfermeras y enfermeros de dispensar cuidados de
forma competente y responsable cuando los pacientes lo necesitan, especialmente cuando
éstos no estan en situacién de valerse por si mismos. El personal de enfermeria y parteria ha
de proceder de forma adecuada cuando toca al paciente o trabaja en el espacio intimo de éste,
lo cual en algunos casos ocurre con frecuencia y durante un periodo prolongado. Por ello, no
sorprende que la dignidad del paciente sea considerada, por lo general, muy prioritaria en los

40 Woogara, J. Human rights and patients’ privacy in UK hospitals. Nursing Ethics 2001; 8 (3): 234-46.

4 Ibid.

42 Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria. VVéase la nota 30. La importancia del respeto por

la dignidad humana queda subrayada en la Declaracion Universal de Derechos Humanos que, en su articulo 1,
afirma que «todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos» y en los Convenios de Ginebra,
que prohiben los «atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos humillantes y degradantes».
(Convenio de Ginebra 1, art. 3.1.c.) Existen asimismo otras normas humanitarias y de derechos humanos que

ponen de relieve el respeto por la dignidad humana.

43 La Constitucion de Sudafrica esta disponible en http://www.polity.org.za/html/govdocs/constitution/saconst.html.
Consultado el 12 de mayo de 2006. Diversas sentencias del Tribunal Constitucional de Sudéafrica han hecho hincapié
en esta disposicion constitucional. Por ejemplo, en el caso National Coalition for Gay and Leshian Equality and
another v Minister of Justice and others (CCT 11/98, sentencia dictada el 9 de octubre de 1998), el juez Sachs reiter6
la jurisprudencia del Tribunal sobre la trascendencia de la dignidad y de la autoestima para la nocion de igualdad.
Véase la sentencia del caso en http://www.constitutionalcourt.org.za/Archimages/2076.PDF. Consultado el 12 de
mayo de 2006.

4 La «dignidad» también puede entenderse en un sentido que socava los derechos individuales como, por ejemplo,
cuando se equipara al cumplimiento por parte de la mujer de las expectativas sobre sexualidad y cuestiones de
género relacionadas con el «honor» de la familia. Esta acepcion conservadora de «dignidad» no se refleja en la

ética de la enfermeria ni de otras profesiones afines.
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cuidados que se le dispensan. Segun un estudio en el que se entrevistd a personal de
enfermeria y a pacientes sobre los criterios que les parecian importantes para una atencion
dignificada, ambos grupos valoraron el respeto, la privacidad y el control.*® Sin embargo, el
personal de enfermeria también veia en la defensa del paciente y el tiempo dedicado a él
elementos importantes de la dignidad de los pacientes, mientras que éstos consideraban
prioritarios el humor y la naturalidad.*® Por tanto, enfermeras y enfermeros parecian tener una
perspectiva mas amplia de la dignidad en la atencion diaria, mientras que los pacientes daban
mas valor a factores interpersonales.

2.1.5 Informacion genética

El consentimiento y la confidencialidad en relacion con la informacién genética son asuntos
sobre los que el personal de enfermeria, especialmente el que ejerce en los paises
desarrollados, manifiesta inquietudes que estan evolucionando. De la importancia de estas
cuestiones quedo constancia en 1997, cuando la Conferencia General de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) adopté la
Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos. Esta Declaracion
fue refrendada al afio siguiente por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU). La
Declaracion afirma claramente que «se recabaré el consentimiento [...] libre e informado de la
persona interesada» antes de emprender cualquier investigacion, tratamiento o diagnéstico
que afecte a la identidad genética de una persona (genoma). También dispone que «[s]e debe
respetar el derecho de toda persona a decidir que se le informe o no de los resultados de un
examen genético y de sus consecuencias».*’

El personal de enfermeria esta en posicion de desempefiar una funcién primordial en la
aplicacidon de los métodos de la genética humana en el ambito de la comunidad —por ejemplo,
cuando se utilizan el sexo del feto o rasgos genéticos para fundamentar la terminacion de un
embarazo—, por lo que se han alzado voces que sefialan la necesidad de una declaracion del
gremio de la enfermeria que verse sobre la genética, los derechos humanos y las politicas de
salud publica.*® Este aspecto puede adquirir mas importancia a medida que el personal de
enfermeria se hace cargo de evaluaciones y asesoramientos en materia genética. Los
profesionales de la enfermeria que trabajan en el ambito de la genética ya han asumido, en
parte, este reto. La Sociedad Internacional de Enfermeria Genética ha adoptado varias
declaraciones de posicion sobre asuntos como el asesoramiento en materia genética o grupos

4 Walsh K, Kowanko I. Nurses’ and patients’ perceptions of dignity. International Journal of Nursing Practice
2002; 8:3 143-51.

46 |bid.

47T UNESCO. Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos. Adoptada el 11 de
noviembre de 1997. Disponible en

http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL _[ID=13177&URL_DO=DO TOPIC&URL_SECTION=201.html. La
UNESCO adopt6 posteriormente la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos (2003).
Disponible en

http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL 1D=17720&URL_DO=DO TOPIC&URL SECTION=201.html.

48 Anderson G, Rorty MV. Key points for developing an international declaration on nursing, human rights, human
genetics and public health policy. Nursing Ethics 2001; 8:259-71.

Amnistia Internacional, junio de 2006 indice Al: ACT 75/003/2006


http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/ijn
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=17720&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

14 Enfermeria, parteria y derechos humanos

vulnerables, la privacidad y la confidencialidad de la informacion genética, y la funcion del
personal de enfermeria.*®

2.2 Elaboracion de una politica de salud

El personal de enfermeria y parteria tiene mucho que aportar a la elaboracion y aplicacion de
una politica de salud, tanto en la esfera local, como nacional e internacional. Hay opiniones
segun las cuales el personal de enfermeria y parteria esta escasamente representado en el seno
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).* Por su parte, la Organizacion reconoce la
ausencia de voces procedentes de estos ambitos. Una de las recomendaciones de un reciente
documento de estrategia es el «[e]stablecimiento o fortalecimiento de los mecanismos que
garanticen la inclusién del asesoramiento de enfermeras y parteras en la elaboracion de
politicas y programas sanitarios en todos los ambitos, incluidos los de la OMS».5 (Véase
también el recuadro.)

Organizacion Mundial de la Salud: estrategia de los servicios de enfermeria y
parteria 2002-2008

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados en esta iniciativa de enfermeria
y parteria han identificado cinco esferas de resultados principales, cada una de ellas con
objetivos y resultados esperados indispensables para el fortalecimiento de los servicios de
enfermeria y parteria.

1: Planificacion sanitaria, sensibilizacion y compromiso politico

Prevision del asesoramiento y de los servicios de enfermeria y parteria adecuados en los
planes sanitarios y de desarrollo de la nacion.

2: Gestion del personal sanitario para los servicios de enfermeria y parteria

Instauracion de politicas de empleo nacionales destinadas al personal de enfermeria y parteria
gue sean respetuosas de las diferencias entre los sexos, que estén basadas en condiciones y en
entornos laborales sanos y seguros, que garanticen remuneraciones equitativas y el
reconocimiento de las competencias y que estén vinculadas a una estructura transparente de
empleo.

3: Practica y mejoramiento del sistema de salud

Completa integracion del asesoramiento de enfermeras y parteras en todos los niveles de los
procesos de toma de decisiones, y aplicacion en los sistemas de salud de las mejores practicas

49 Estos y otros documentos de posicion estan disponibles en el sitio web de la Sociedad Internacional de
Enfermeria Genética http://www.isong.org/about/position.cfm. Consultado el 24 de mayo de 2005.

50 Qulton J. Inside view. International Nursing Review 2002, pp. 207-8. «Sabemos cuanto trabajo es preciso llevar
a cabo para satisfacer las necesidades sanitarias de la poblacion mundial y sabemos también que el personal de
enfermeria y parteria podria realizar una enorme contribucidn a esta labor. Para que esto ocurra, es necesario que
haya una presencia fuerte de profesionales de este gremio en la sede de la OMS y en las oficinas regionales. Por
ello, los representantes de este sector comparten el objetivo de lograr que la OMS emplee un ndmero suficiente de
profesionales de la enfermeria y la parteria cualificados, una situacion que no existe por el momento [...]»

51 OMS. Orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de los servicios de enfermeria y parteria 2002-2008.
Ginebra: OMS, 2002. Disponible en http://www.who.int/entity/hrh/nursing_midwifery/strategic_directions_es.pdf.
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existentes para asistir a los individuos, las familias y las comunidades.

4: Educacion del personal sanitario para los servicios de enfermeria y parteria
Disponibilidad de profesionales competentes, con las aptitudes necesarias para afrontar de
forma eficaz los retos presentes y futuros del ejercicio de la profesion.

5: Rectoria y gobernanza

La rectoria y la gobernanza de los servicios de enfermeria y parteria comprenden el gobierno,
la sociedad civil y las profesiones que velan por la calidad de la atencién.5?

3. Violencia contra el personal de enfermeriay parteria

Bajo este epigrafe se analizan las experiencias de enfermeras y enfermeros en episodios de
violencia ocurridos durante el ejercicio de su profesién. Uno de los principios humanitarios
basicos es el respeto por el papel independiente y neutral de los profesionales de la salud en
los conflictos. En este apartado también se aborda la violencia contra el personal de
enfermeria en el lugar de trabajo con un enfoque que presta especial atencion a los derechos
humanos.

3.1 Personal de enfermeria en situaciones de conflicto

El personal de enfermeria que trabaja en zonas de conflicto esta expuesto a un riesgo
constante de violencia. Puede ocurrir que las enfermeras y enfermeros que pertenecen a los
servicios de salud de las fuerzas armadas tengan que trabajar en entornos tales como
hospitales méviles o de campafia, a veces cerca de los lugares de combate, y que en algln
momento sean blanco del fuego enemigo.>® El personal de enfermeria que trabaja dispensando
cuidados diarios a la poblacion civil en zonas de conflicto también corre el riesgo de sufrir
atagques a manos de los cuerpos de seguridad, de grupos paramilitares o de las fuerzas
armadas.> En ocasiones, las ofensivas militares alcanzan accidentalmente a hospitales y
clinicas, que también pueden ser objeto de ataques deliberados que violan el derecho de los
conflictos armados. En algunos casos, la atencion a civiles lleva al personal de enfermeria a
estar en primera linea de fuego (véanse los recuadros).

Sudan: Homicidio de un enfermero y de un conductor de ambulancia de la Media Luna
Roja

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) inform6 del homicidio de dos miembros de
la Sociedad de la Media Luna Roja de Sudan a manos de personas sin identificar que
dispararon contra la ambulancia en la que viajaban las victimas en una zona situada al este de
Jartum el 1 de mayo de 2005. Segun informes, Faki Mohammed Nour, conductor del

52 |bid.

53 Fry ST, Harvey RM, Hurley AC, Foley BJ. Development of a model of moral distress in military nursing.
Nursing Ethics 2002; 9:373-87.

54 Véase Amnistia Internacional. Perseguidos por curar:Violaciones de derechos humanos contra los profesionales
de la salud. Londres: ACT 75/002/2000. Disponible en
http://web.amnesty.org/library/index/eslACT750022000?0open&of=esl-376.
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vehiculo, y Hassan Mohammed Ali, enfermero, murieron inmediatamente a consecuencia de
las heridas. Mahmoud Adam Idris, auxiliar médico de la Media Luna Roja que los
acompafiaba, resultd herido y fue trasladado a un hospital cercano. El paciente que
transportaban en la ambulancia contintia desaparecido y se cree que ha sido secuestrado.®

En Chechenia, el personal de atencién a la salud, al igual que otros miembros de la
comunidad, ha sufrido malos tratos. Una enfermera del pueblo de Shali, al sudeste de la
capital, Grozny, relat6 su experiencia en una peticion remitida al Tribunal Europeo de
Derechos Humanos. El 8 de febrero de 2000, las fuerzas rusas trasladaron a la enfermeray a
sus compafieros y compafieras del personal de salud al centro de detencién de Chernokozovo,
tras mantener recluido al grupo durante seis dias en un agujero cavado en el suelo en Tolstoy
Yurt. Segun sus declaraciones, los soldados la separaron a ella y a otras cuatro enfermeras de
los detenidos varones, las desnudaron y las obligaron a bailar desnudas ante ellos.%® Tales
tratos no sélo infringen las normas de derechos humanos que proscriben la tortura u otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes, sino que también contravienen las normas del
derecho internacional humanitario que prohiben «los atentados contra la dignidad personal, en
especial los tratos humillantes y degradantes [...] y cualquier forma de atentado al pudor»;>’ y
el requisito del derecho humanitario en virtud del cual el personal de salud identificable que
actlia en el marco de su profesion debera ser «respetado y protegido».%®

Israel y los Territorios Ocupados: una enfermera vestida de uniforme muere de un
disparo mientras trataba a civiles heridos

Farwa Jammal, enfermera de 27 afios procedente de Tulkarem, visitaba a su hermana en el
campo de refugiados de Yenin en 2002, en una época de incursiones israelies. La noche del 2
de abril, Farwa y su hermana, Rufaida Jammal, preocupadas por un posible ataque de la
Fuerza de Defensa Israeli contra Yenin, fueron al hospital principal a proveerse de material de
primeros auxilios con el fin de «estar preparadas para [ayudar] a todo aquél que lo
necesitase», en palabras de Rufaida. Farwa y Rufaida Jammal se despertaron a primera hora
de la mafiana del 3 de abril al oir unas fuertes explosiones y los gritos de Hani Abu Rumaila,
un hombre que habia resultado gravemente herido. Vestida con su uniforme blanco de
enfermera con el simbolo de la media luna roja, Farwa Jammal abandoné la vivienda en
compafiia de su hermana Rufaida para administrar primeros auxilios. Segin Rufaida, se
encontraron con un grupo poco numeroso de hombres jévenes palestinos desarmados que

55 Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), Sudan: Two Red Crescent staff members killed. Comunicado de
prensa, 4 de mayo de 2005. Véase http://www.icrc.org/Web/Eng/siteeng0.nsf/html/6C3LJIQ. Consultado el 9 de
mayo de 2006.

% Human Rights Watch. Russian Federation. Serious Violations of Women's Human Rights in Chechnya. [A
Submission] To Members of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Nueva York:
HRW, enero de 2002. Disponible en http://www.hrw.org/backgrounder/eca/chechnya_women.htm. Consultado el
17 de enero de 2006.

57 Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de Agosto de 1949 relativo a la proteccion de las victimas
de los conflictos armados sin caracter internacional (Protocolo I1), art. 4.2.e. Disponible en
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/94_sp.htm. Consultado el 9 de mayo de 2006.

58 |bid., art. 9.1.
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estaban fuera de su casa intentando también asistir al hombre herido. Se detuvieron a discutir
el mejor modo de proceder cuando los soldados de la Fuerza de Defensa Israeli abrieron
fuego contra el grupo, mataron a Farwa e hirieron a Rufaida. Rufaida Jammal cont6 lo
siguiente a Human Rights Watch: «Antes de acabar de hablar con los hombres, los israelies
empezaron a disparar. A mi me alcanz6 una bala en la parte superior del muslo. Me cai y me
rompi la rodilla. Mi hermana intentd venir hacia mi para ayudarme. Fue entonces cuando le
dispararon en el abdomen».®

3.2 Violencia contra el personal de enfermeriay parteria en el lugar
de trabajo

Paradojicamente, los profesionales de la atencion a la salud sufren con frecuencia violencia en
el trabajo. Hay datos que sugieren que la cuarta parte de la violencia en el lugar de trabajo se
dirige contra personas que trabajan en este sector® y el CIE sostiene que el personal de
enfermeria corre mas riesgo de sufrir ataques en el trabajo que los guardias penitenciarios o
los agentes de policia.®! El personal de enfermeria esta clasificado como el sector sanitario
mas expuesto a riesgos, y las enfermeras son las mas vulnerables.®? En la literatura existente
en este ambito se ofrecen indicios considerables de violencia y de factores agravantes.5

En un estudio realizado en el Reino Unido, el 97 por ciento del personal de enfermeria
encuestado afirmé que conocia a alguna enfermera o enfermero que habia sufrido una
agresion el afo anterior.5 En 2005, un sondeo de opinidn puso de manifiesto que una cuarta
parte del personal de enfermeria que trabajaba en el Servicio Nacional de Salud britanico
habia considerado la posibilidad de renunciar a su puesto a causa de las agresiones de
pacientes, tales como pufietazos, patadas y tirones de pelo.®® Segun cifras publicadas en
octubre de 2005, en 2004 y 2005 hubo en Inglaterra mas de 43.000 incidentes de agresion
fisica contra personal del Servicio Nacional de Salud que trabajaba en entornos de salud

59Human Rights Watch. Jenin: IDF Military Operations. Nueva York, mayo de 2002, p. 14.

60 \éase OIT. Programa conjunto: nueva iniciativa contra la violencia laboral en el sector de la salud. Comunicado
de prensa, ILO/02/49, 24 de octubre de 2002. VVéase también Cooper CL, Swanson N. Workplace violence in the
health sector. State of the Art. Ginebra: OIT, OMS, CIE, ISP, 2002; y di Martino V. Country case studies:
Synthesis report. Ginebra: OIT, OMS, CIE, ISP, 2002.

61 CIE. La Enfermeria importa: La violencia — Epidemia mundial. Disponible en
http://www.icn.ch/matters_violencesp.htm.

62 CIE. Ibid.

83 Crilly J, Chaboyer W, Creedy D. Violence towards emergency department nurses by patients. Accident and
Emergency Nursing 2004; 12: 67-73; Henderson AD. Nurses and workplace violence: nurses' experiences of
verbal and physical abuse at work. Canadian Journal of Nursing Leadership 2003;16(4):82-98; Gerberich SG,
Church TR, McGovern PM et al. Risk factors for work-related assaults on nurses. Epidemiology 2005;16(5):704-9.
McPhaul K, Lipscomb J. Workplace violence in health care: recognized but not regulated. Online Journal of Issues
in Nursing. 30 de septiembre de 2004 9(3), Manuscript 6. Disponible en
www.nursingworld.org/ojin/topic25/tpc25_6.htm. Consultado el 15 de febrero de 2006.

64 CIE. Véase la nota 61.

85 ‘Quarter of nurses consider quitting over attacks by patients’. The Guardian, 3 de octubre de 2005. Disponible
en http://society.quardian.co.uk/health/news/0,8363,1583863,00.html.
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mental y de aprendizaje de personas con discapacidad.®® Un estudio de investigacion llevado a
cabo en Canada desveld que casi la mitad (46 por ciento) del personal de enfermeria
encuestado habia experimentado uno o mas tipos de violencia en los ultimos cinco turnos
realizados. El 70 por ciento de quienes sufrieron actos de violencia no los denunciaron.®’

SegUn un estudio elaborado en Kuwait® cerca de la mitad del personal de enfermeria habia
sufrido violencia verbal y el 7 por ciento, violencia fisica. Los pacientes eran quienes con mas
probabilidad cometian abusos, y la mayoria de las enfermeras y enfermeros creia que la
violencia era un elemento esperable en esta profesion.

En todo el mundo, asociaciones y sindicatos de enfermeria han instado a una politica de
«tolerancia cero» sobre la violencia en el lugar de trabajo,% y han hecho hincapié en la
necesidad de abordar factores coadyuvantes, como «trabajar en solitario, la escasez de
personal, la falta de formacidn de éste, las relaciones deficientes en el entorno de trabajo, [...]
la dificultad en el trato con personas que bebian o se drogaban y con personas estresadas,
frustradas [...] o que han tenido una desgracia».”® Los empleadores y empleadoras deberian
garantizar la prevencion de la violencia y un entorno de trabajo seguro, por ejemplo,
regulando y garantizando la seguridad del personal durante las visitas a domicilios y los
turnos nocturnos.

Hay una forma concreta de violencia en el lugar de trabajo muy comun, bien documentada
y expuesta en una amplia variedad de entornos: el acoso sexual.” Numerosas asociaciones de
enfermeria asi como gobiernos han adoptado politicas encaminadas a solventar este problema
persistente.”? El CIE recomienda a los gobiernos que adopten «politicas de no tolerancia» para
combatir la incidencia de la violencia y el acoso sexual. Este Gltimo fenémeno en particular

% Comunicado de prensa del Servicio Nacional de Salud (NHS). New Measures to Tackle Violence against Staff
in Mental Health and Learning Disability Services. 19 de octubre de 2005. Asimismo, se anunci6 un programa
para abordar la violencia contra el personal de primera linea de atencién al paciente. Servicio de Gestion de
Seguridad del NHS. Disponible en http://www.cfsms.nhs.uk/pub/cfsms/newsreleases.html.

67 Duncan SM, Hyndman K, Estabrooks CA et al. Nurses experiences of violence in Alberta and British
Columbian hospitals. Canadian Journal of Nursing Research 2001; 32 (4):57-78.

8 Adib S, Al-Shatti A, Kamal S, et al. Violence against nurses in healthcare facilities in Kuwait. International
Journal of Nursing Studies 2002; 39: 469-78

89 Véase, por ejemplo, [Sindicato de Enfermeria de Queensland. Zero Tolerance to Violence. 2001. Disponible en
http://www.gnu.org.au/about_gnu/occupational_health_and_safety/zero_tolerance to violence. Consultado el 13
de mayo de 2005; BBC. Nurses want ‘zero tolerance' on violence. Noticias en linea de la BBC, 9 de marzo de
1999. Disponible en http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/292454.stm. Consultado el 13 de mayo de 2005.

0 CIE. Véase la nota 61.

"L Bronner G, Peretz C, Ehrenfeld M. Sexual harassment of nurses and nursing students. Journal of Advanced
Nursing 2003;42:637-44; Celik SS, Bayraktar N. A study of nursing student abuse in Turkey. Journal of Nursing
Education 2004;43:330-6; Valente SM, Bullough V. Sexual harassment of nurses in the workplace. Journal of
Nursing Care Quality. 2004; 19:234-41; Ramanathan M, Sarma PS, Sukanya R, Viswan SP. Sexual harassment in
the work place: lessons from a web-based survey. Indian Journal of Medical Ethics 2005; 1147-50.

72 \/éase, por ejemplo: Declaracion de posicion del CIE: Abuso y violencia contra el personal de enfermeria.
Disponible en http://www.icn.ch/psviolence00sp.htm); Asociacion de Enfermeria del estado de Nueva York.
Nursing Advocacy and Information: Position statements. Sexual Harassment in the Workplace. Disponible en
http://www.nysna.org/programs/nai/practice/positions/position35.htm.
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puede abordarse mediante la promocion de la dignidad y los derechos del personal de
enfermeria y parteria y el rechazo de una actitud en la que los profesionales de la salud se
culpen a si mismos por provocar los abusos.”

En términos més generales, las organizaciones de la salud y el trabajo han afirmado que,
para luchar contra la violencia en el lugar de trabajo, los proveedores de los servicios deben
conceder prioridad al «desarrollo de una cultura del lugar de trabajo centrada en lo humano,
basada en la seguridad y en la dignidad, en la no discriminacion, en la tolerancia, en la
igualdad de oportunidades y en la cooperacion».” Las directrices elaboradas por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la Internacional de Servicios Publicos (ISP)
recomiendan iniciativas y reformas en la organizacién, asi como acciones encaminadas a
mejorar el entorno de trabajo e intervenciones destinadas a reforzar la capacidad de las
personas para contribuir a la prevencion de la violencia en el lugar de trabajo.” Tales medidas
serviran para promover y proteger los derechos humanos del personal de enfermeria en el
lugar de trabajo.

3 CIE. Declaracion de posicion: Abuso y violencia contra el personal de enfermeria. Disponible en
http://www.icn.ch/psviolence00sp.htm. Consultado el 4 de octubre de 2005.

" QIT, CIE, OMS, ISP. Directrices Marco para Afrontar la Violencia Laboral en el Sector de la Salud. Ginebra,
2002, p. 17. Disponible en_http://www.icn.ch/SewWorkplace/WViolence.es15Feb 03Fin.pdf. Consultado el 14 de
mayo de 2006.

5 Ibid.
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4. Derechos humanos y abusos contra la integridad fisicay
mental

Este apartado ofrece una perspectiva general de los abusos contra los derechos humanos con
los que probablemente se encuentren algunos miembros del personal de enfermeria en su
trabajo, y sefiala las normas y los principios que deberan guiarlos en su respuesta a dichos
abusos.

4.1 Latorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes

La tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes (malos tratos) constituyen motivos
de preocupacion para Amnistia Internacional desde hace mucho tiempo.”® Desde el comienzo
de su primera campafia contra la tortura a principios de la década de 1970, la organizacién ha
sido muy consciente del papel desempefiado por los profesionales de la salud en la
preparacion, la vigilancia o el seguimiento de actos de tortura y malos tratos. A consecuencia
de los informes sobre participacién médica en actos de tortura durante los afios setenta, el
personal médico, psiquiatrico y de enfermeria adopt6 declaraciones de repulsa contra tal
conducta carente de ética.”” Sin embargo, continuaron recibiéndose informes sobre la
participacion de profesionales de la salud en actos de tortura.™

La tortura y los malos tratos estan prohibidos expresamente por el derecho internacional de
los derechos humanos y por el derecho internacional humanitario. Esta prohibicién absoluta
es una norma del derecho internacional consuetudinario, vinculante para todos los Estados.
Los actos individuales de tortura o0 malos tratos son delitos proscritos por el derecho
internacional; en circunstancias especificas, constituyen crimenes de guerra, crimenes de lesa
humanidad o actos de genocidio. Los actos de tortura o malos tratos también estan
expresamente prohibidos por muchas constituciones y legislaciones nacionales.

La Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (en adelante, Convencion de la ONU contra la Tortura) obliga explicitamente a
los Estados Partes a castigar los actos de tortura, asi como los intentos de cometerlos y la
complicidad o participacion en ellos. Sin embargo, la obligacion establecida por el derecho
internacional de llevar a los torturadores ante la justicia incumbe a todos los Estados,

6 Amnistia Internacional. Report on Torture. Londres: Duckworth, 1973; Amnistia Internacional. Torture in the
Eighties, Londres: Al, 1984. Si se desea consultar un estudio exhaustivo de la tortura y los malos tratos y su
prohibicidn por el derecho internacional, véase Amnistia Internacional. Contra la tortura: Manual de accion.
Madrid, 2003. Disponible en http://web.amnesty.org/pages/stoptorture-manual-index-esl.

7 Amnistia Internacional. Ethical codes and declarations relevant to the health professions. Londres: Al, 2000.

8 Amnistia Internacional. Implicaciones del personal médico en los abusos contra presos y detenidos. Londres,
indice Al: ACT 75/005/1990, 1990 ; Asociacién Médica Britanica. Medicine Betrayed. Londres: Zed Books, 1992.
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independientemente de que sean o no Estados Partes en la Convencion.” Los actos de tortura
0 malos tratos también estan prohibidos por el derecho internacional en los casos en los que
constituyen crimenes de guerra o crimenes de lesa humanidad.®

El articulo 1 de la Convencion de la ONU contra la Tortura define el término «tortura» del
siguiente modo:

[T]odo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un
tercero informacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o se
sospeche que ha cometido, [...] o por cualquier razén basada en cualquier tipo de
discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario
publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su
consentimiento o aquiescencia.®

La jurisprudencia de los tribunales internacionales, de los tribunales regionales de
derechos humanos, de los mecanismos de los drganos de vigilancia de los tratados de la
ONU y regionales, y de los expertos independientes ha puesto de manifiesto que esta
generalmente aceptado que el concepto de tortura y malos tratos atafie a las condiciones de
reclusién, a los métodos de interrogatorio, al efecto de las desapariciones forzadas en las
personas «desaparecidas» y en sus familiares, al impacto de las demoliciones de viviendas
en las familias que se quedan sin hogar, a las detenciones administrativas y a otros
aspectos. El elemento del «consentimiento o aquiescencia» oficial que figura en la
definicion de la tortura se entiende en el sentido de que los actos perpetrados por agentes
no estatales pueden considerarse tortura o malos tratos cuando el Estado no ha ejercido la
diligencia debida para evitarlos. Ademas, el derecho internacional humanitario y el
derecho internacional penal no sélo prohiben los actos de tortura y malos tratos cometidos
por las fuerzas gubernamentales, sino también los perpetrados por los miembros de grupos
armados.

A pesar de la prohibicion absoluta de estos abusos, Amnistia Internacional ha calculado
que, en 2004, las fuerzas de seguridad, la policia u otras autoridades estatales perpetraron
actos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en 104 paises.®2
En algunos, los grupos armados de oposicion también infligieron tortura o malos tratos a
personas recluidas durante el mismo afio.® La «guerra contra el terror» encabezada por

9 Regina v Bartle. Camara de los Lores, 24 de marzo de 1999, en el caso del general Augusto Pinochet.
Disponible en http://www.parliament.the-stationery-office.co.uk/pa/ld199899/Idjudgmt/jd990324/pinol.htm.

8 Para obtener las definiciones de crimenes de guerra y crimenes de lesa humanidad, véase el Estatuto de Roma de
la Corte Penal Internacional, arts. 7 y 8. El Estatuto esta disponible en
http://www.un.org/law/icc/statute/spanish/rome_statute(s).pdf.

81 ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984; entrada
en vigor el 26 de junio de 1987).

82 Amnistia Internacional. Informe 2005: El estado de los derechos humanos en el mundo. Disponible en
http://web.amnesty.org/report2005/index-esl. Consultado el 24 de mazo de 2006.

8 |bid.
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Estados Unidos como respuesta a los atentados perpetrados en Nueva York y Washington,
DC, el 11 de septiembre de 2001 ha dado lugar al uso de la tortura o los malos tratos
contra detenidos acusados de apoyar, preparar o cometer actos de terrorismo.%*

Los Principios de Etica Médica de la ONU disponen que:

Constituye una violacion patente de la ética médica, asi como un delito con arreglo a
los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa o pasiva del personal
de salud, en particular de los médicos, en actos que constituyan participacion o
complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, incitacion a
ello o intento de cometerlos.®

Puede ocurrir que el personal de enfermeria sea requerido para cumplir determinadas
funciones de asistencia a los autores de tortura y otros malos tratos, en contravencion de las
normas éticas basicas. La declaracidn de posicion del CIE sobre la tortura, la pena de muerte
y la participacion de la enfermera en las ejecuciones afirma que la responsabilidad primordial
del personal de enfermeria es atender a las personas que estan bajo su supervision.8®
Asimismo establece que el personal de enfermeria «no participara voluntariamente en ningin
acto deliberado causante de sufrimiento fisico o mental». La declaracion también insta a las
asociaciones de enfermeria nacionales a proporcionar mecanismos de apoyo a enfermeras y
enfermeros que se encuentren en situaciones dificiles.

En ocasiones, el personal de enfermeria presencia conductas carentes de ética que
infringen las normas de derechos humanos y los codigos deontolégicos internacionales, como
las mutilaciones punitivas y los castigos corporales judiciales. El algunos paises, el personal
médico se ha visto implicado en la certificacion de la conformidad del estado de salud de las
personas para recibir tortura o en el encubrimiento de la tortura mediante la falsificacion de

84 Amnistia Internacional. Estados Unidos: Motivos de preocupacion de Amnistia Internacional respecto a las
detenciones posteriores al 11 de septiembre en Estados Unidos. AMR 51/044/2002; Estados Unidos: Excluidos de
la proteccion de la ley: Actualizacién del memorandum enviado al gobierno estadounidense en abril de 2002 sobre
los derechos de las personas que estan bajo la custodia de Estados Unidos en Guantanamo y en otros lugares. AMR
51/184/2002; USA: Human dignity denied: Torture and accountability in the ‘war on terror'. AMR 51/145/2004;
USA: Guantanamo and beyond: The continuing pursuit of unchecked executive power. AMR 51/063/2005. Estos y
otros informes relacionados estan disponibles en http://web.amnesty.org/pages/guantanamobay-library-eng.

8 Principios de Etica Médica aplicables a la funcion del personal de salud, especialmente los médicos, en la
proteccion de personas presas Yy detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
Adoptados por la Asamblea General de la ONU en su Resolucion 37/194, de 18 de diciembre de 1982. (Principio
2). http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp40_sp.htm. Consultado el 30 de septiembre de 2005.

8 CIE. Declaracion de posicion: La tortura, la pena de muerte y la participacion de la enfermera en las
ejecuciones. Adoptada en 1998. Disponible en

hitp://www.icn.ch/pstorturesp.ntmhttp://www1.umn.edu/humanrts/instree/executions.html.
Consultado el 21 de mazo de 2006.
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certificados.®” Es posible que se haya coaccionado o persuadido a personal de enfermeria para
que colabore en tales encubrimientos, si bien no se dispone de datos sobre tales violaciones de
la ética por parte de enfermeras o enfermeros.

Algunos analistas han llamado la atencion sobre las dificultades que pueden surgir cuando
los profesionales tienen lealtades o deberes tanto hacia el empleador como hacia el paciente.
Este conflicto de lealtades puede convertirse en un problema grave cuando una de las partes
ante las que debe responder el profesional es un Estado con un historial deficiente en materia
de derechos humanos.®

Irak: Personal de atencion a la salud y abusos en Abu Ghraib

Los profesionales sanitarios encargados de la salud fisica y mental de las personas detenidas
que han sido torturadas son los perros que no ladraron.®

Informes que han salido a la luz sobre la prision de Abu Ghraib en Irak y la base naval de la
bahia de Guantanamo en Cuba indican que la tortura y los malos tratos sistematicos a
detenidos forman parte de la «guerra contra el terror» dirigida por Estados Unidos. El Informe
Taguba (Taguba Report: On Treatment of Abu Ghraib prisoners in Iraq), investigacion
militar, revel6 que el personal médico sabia que se cometian abusos dentro de la prision.*°
Diversos analistas han manifestado que el personal médico militar que trabajaba en Abu
Ghraib era complice de abuso por no proporcionar atencion médica suficiente y por colaborar
en el disefio y la aplicacion de métodos de interrogatorio psiquica y fisicamente coercitivos.
Hubo casos aislados de personal médico que cometi6 abusos directamente contra los reclusos.
Un informe, que cita testimonios de dos detenidos, sefiala cémo un médico permitié que un
guardia sin formacién médica cosiera las heridas de un preso provocadas por una paliza.® Si
bien no se tiene constancia de que hubiera personal de enfermeria implicado en los abusos,
varios analistas han sefialado que algunos enfermeros o enfermeras debian de estar al
corriente de la comision de tratos crueles, inhumanos o degradantes tolerados por médicos,
pero que guardaron silencio.

87 \éanse, por ejemplo, Amnistia Internacional. Implicaciones del personal médico en los abusos contra presos y
detenidos, Indice Al: ACT 75/005/1990, 1990; Asociacion Médica Britanica. Medicine Betrayed. Londres: BMA,
1992; Lucas T, Pross C. Caught between conscience and complicity: human rights violations and the health
professions. Medicine and Global Survival 1995; 2:106-14.

8 V/éase Physicians for Human Rights y Universidad de Ciudad del Cabo. Dual Loyalty and Human Rights in
Health Professional Practice: Proposed Guidelines and Institutional Mechanisms. Boston: PHR, 2002.

89 Hall P. Doctors and the war on terrorism [editorial]. BMJ 2004;329:66.

% Taguba Report: On Treatment of Abu Ghraib prisoners in Iraq; Article 15- 6 investigation of the 800th Military
Police Brigade. Sin fechar [2004]. Disponible en http://news.findlaw.com/hdocs/docs/irag/tagubarpt.html. Véase
también: Amnistia Internacional. An open letter to President George W. Bush on the question of torture and cruel,
inhuman or degrading treatment, AMR 51/078/2004, 7 de mayo de 2004, disponible en
http://web.amnesty.org/library/Index'ENGAMR510782004; Mas alla de Abu Ghraib: reclusion y tortura en Irak.
MDE 14/001/2006, 6 de marzo de 2006. Disponible en
http://web.amnesty.org/library/index/esIMDE140012006?0open&of=es|-IRQ.

%1 Miles S. Abu Ghraib: its legacy for military medicine. Lancet 2004; 364: 725-9.
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4.1.1 Respuesta a la tortura

Es hora de que las facultades de enfermeria y medicina, el cuerpo de enfermeria y medicina
militar, el personal [del departamento de urgencias], y otros empiecen a ladrar, alto y claro,
a la oscuridad.®

Si bien algunas enfermeras y enfermeros trabajan directamente con victimas de tortura 'y
malos tratos dispensando cuidados, la respuesta a la tortura y a los malos tratos también
implica el rechazo rotundo a participar en actos de tortura o malos tratos o a contribuir a ellos
de cualquier modo, por muy indirecto que sea. Asimismo, la respuesta a la tortura y a los
malos tratos debe incluir acciones de protesta, defensa y captacion de apoyos dirigidas a los
gobiernos. Funcionan en todo el mundo numerosas redes de profesionales de la salud
destinadas a combatir la tortura y los tratos crueles, inhumanos o degradantes mediante
campaiias en la esfera politica.®® Muchas organizaciones de enfermeria nacionales e
internacionales han alzado la voz para condenar la tortura. La funcion de la enfermera en la
salvaguardia de los derechos humanos, declaracién adoptada por el CIE en 1983, sefiala que
las enfermeras y enfermeros tienen responsabilidad a titulo individual, pero probablemente
sean mas eficaces si abordan las cuestiones de derechos humanos de manera conjunta.®

El tratamiento y cuidado de supervivientes de tortura y malos tratos constituye otra
respuesta a la tortura en la practica. El personal de salud puede encontrar los efectos de la
tortura o los malos tratos en su ejercicio clinico diario. Actualmente existe abundante
literatura sobre los efectos de la tortura, las necesidades de los pacientes que han sido
torturados y la prestacion de servicios a estas personas.® Es posible que tales pacientes se
dirijan directamente a centros especializados en el tratamiento a victimas de tortura o traumas
similares, pero también pueden presentarse en lugares de atencion primaria, hospitales o
clinicas especializadas.®®

92 Mason DJ. ‘The dogs that did not bark’. Why torture is relevant to all nurses. AJN 2004; 104:11.

9 Véanse Red de Profesionales de la Salud de Amnistia Internacional www.amnesty.org/health; Physicians for
Human Rights www.phrusa.org; Consejo Internacional de Rehabilitacion de Victimas de Tortura wwuw.irct.org.

% Amnistia Internacional. Ethical Codes and Declarations Relevant to the Health Professions. Cuarta edicion
revisada. Londres: Amnesty International Publications, 2000.

% Basoglu M (ed.). Torture and its Consequences: Current Treatment Approaches. Cambridge: Cambridge
University Press, 1992; Hermansson AC, Timpka T, Thyberg M. The long-term impact of torture on the mental
health of war-wounded refugees: findings and implications for nursing programmes. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 2003;17:317-24; Jacobsen L, Smidt-Nielsen K. Torture Survivors - Trauma and Rehabilitation.
Copenhague: IRCT 1997; Jaranson J, Popkin MJ (eds.). Caring for Victims of Torture. American Psychiatric
Publishing, 1998; Peel M, lacopino V (eds.). The Medical Documentation of Torture, Londres, Greenwich Medical
Media, 2002; Randall GR, Lutz E. Serving Survivors of Torture: A Practical Manual for Health Professionals and
Other Service Providers. Washington, DC: Asociacién Estadounidense para el Progreso de la Ciencia, 1991;
Wilson JP, Drozdek B (eds.). Broken Spirits: the treatment of traumatized asylum seekers, refugees, war and
torture victims. Nueva York: Brunner-Routledge, 2004;

% Eisenman DP, Keller AS, Kim G. Survivors of torture in a general medical setting: how often have patients been
tortured, and how often is it missed? Western Journal of Medicine 2000;172:301-4; Miller JL. Post-traumatic
stress disorder in primary care practice. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners. 2000; 12:475-82.
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Sin embargo, los avances realizados en el analisis y el tratamiento de las secuelas de la
tortura y los malos tratos en la salud no se han visto respaldados por un compromiso eficaz
del personal sanitario para prevenir y exponer los actos de tortura en los entornos en los que
es mas probable que se produzcan: los lugares de reclusién.®’

El CIE ha sefialado que el personal de enfermeria es a menudo uno de los primeros en
detectar los malos tratos y el sufrimiento de las personas recluidas. La declaracién de posicién
del Consejo sobre La funcién de la enfermera en los cuidados a los prisioneros y detenidos
afirma que: «Las enfermeras que tengan conocimiento de malos tratos a detenidos y
prisioneros deben actuar de manera adecuada para preservar los derechos de éstos».%

En 2004, la revista médica The Lancet insté al personal sanitario de las fuerzas armadas a
«romper el silencio» y, a los miembros, mucho mas numerosos, de la comunidad médica no
militar, a «unirse en apoyo de sus comparfieros y compafieras para condenar la tortura y las
practicas inhumanas y degradantes contra personas detenidas».® En 2005, diversas
publicaciones de medicina y enfermeria manifestaron mas motivos de preocupacién sobre el
papel de los profesionales de la salud.*®® Amnistia Internacional lleva mucho tiempo
exhortando al personal sanitario a que alce la voz en contra de la tortura y contribuya a
erradicar esta practica.*

4.2 Violencia contra las mujeres

Las proporciones de la violencia contra las mujeres son un escandalo de derechos humanos.
El Consejo de Europa ha afirmado que la violencia en el ambito familiar es la principal causa
de muerte y discapacidad de mujeres de entre 16 y 44 afios en la regién y que provoca mas
muertes y mala salud que el cancer o los accidentes de trafico.X%? En otras regiones también se
observan altos niveles de violencia contra las mujeres.

Tales abusos resultan de leyes y practicas discriminatorias, asi como de papeles represivos
asignados en razon del género. Mientras que algunos Estados han hecho gala de buena
disposicion para solucionar estos problemas, otros se han mostrado reticentes o han sido
incapaces de abordarlos. Los abusos por motivos de género sufridos por mujeres y nifias en
todo el mundo abarcan desde practicas tradicionales nocivas como la mutilacién genital o las

97 Glittenberg J. The tragedy of torture: a global concern for mental health nursing. Issues in Mental Health
Nursing 2003; 24(6-7):627-638; Miles S. Abu Ghraib: Its legacy for military medicine. Lancet 2004;364:725-729.
9 CIE. La funcidn de la enfermera en los cuidados a los prisioneros y detenidos, 1998. Disponible en
http://www.icn.ch/psdetaineesp.htm.

9 Editorial. How complicit are doctors in abuses of detainees? Lancet 2004; 364: 725-9.

100 wilks M. A stain on medical ethics. Lancet 2005; 366: 429-31.

101 \v/éase, por ejemplo, Amnistia Internacional. Contra la Tortura: Manual de accion. Madrid, 2003, cap. 8.
Disponible en http://web.amnesty.org/pages/stoptorture-manual-index-esl. (VVéanse también las recomendaciones
al final del presente informe.)

102 Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, Domestic Violence against Women, Recomendacién 1582.
Adoptada el 27 de septiembre de 2002. Disponible en

http://assembly.coe.int/Documents/Adopted Text/TA02/EREC1582.htm. Consultado el 9 de mayo de 2006.
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pruebas de virginidad hasta la violencia punitiva o disciplinaria como los homicidios por
motivos de «honors» (véase el apartado 4.2.4, «Précticas nocivas»).

En el trabajo con supervivientes de la violencia, los profesionales de la enfermeria aportan
sus propias experiencias y opiniones. Segun un estudio sobre personal de enfermeria de
atencion primaria en Sudafrica, las enfermeras y enfermeros aceptaban la violencia de género
como una realidad cultural.!® Las autoras de este estudio defendian la necesidad de examinar
el papel que desempefia el personal de enfermeria —como profesionales de la salud y como
miembros de la comunidad- antes de elaborar programas de formacidn sobre el tratamiento
de la violencia.

Si se desea que los profesionales de la salud redinan las habilidades necesarias para
combatir la violencia contra las mujeres, sera necesario que reciban formacién continua. Los
gobiernos y los responsables de la elaboracion de politicas en materia de salud deben
garantizar que todo el personal sanitario reciba una capacitacion sobre la violencia contra las
mujeres respetuosa con las cuestiones de género.’** A la formacion del personal de salud
deberan sumarse programas de concienciacion de la opinion publica para asegurar que la
violencia contra las mujeres es ampliamente percibida como inaceptable.

4.2.1 Violencia y salud reproductiva

La violencia contra las mujeres a menudo dafia o pone en peligro su salud reproductiva. En
algunos casos, la identidad sexual o la capacidad reproductiva de las mujeres son un blanco de
la violencia de género. En el Reino Unido, el 25 por ciento de las mujeres que sufren
violencia en el ambito familiar son agredidas por primera vez durante el embarazo.® Por ello,
es probable que el personal de enfermeria y otros responsables de atencion a la salud observen
indicios de tales abusos en el ejercicio de su profesion.

4.2.1.1 Violacién y otros tipos de violencia sexual

Las definiciones de lo que constituye violacién difieren segun la jurisdiccion. Por lo general,
se han referido a la penetracion vaginal de una mujer o nifia por un varén sin que medie
consentimiento. En algunos Estados, esta nocion esta evolucionando para reflejar el hecho de
que la violacion no siempre implica violencia fisica, sino que también puede entrafar otras
formas de coaccion como el abuso de poder, la opresion psicoldgica, el aprovechamiento de
un entorno coercitivo, u otros factores que provocan la incapacidad de la victima de dar su
libre consentimiento. Asimismo, se estd ampliando la interpretacion de la naturaleza de la
penetracion sexual, la funcion de los actos en los que no hay penetracion y la inclusion de los

108 Kim J, Motsei M. “Women enjoy punishment”: attitudes and experiences of gender-based violence among PHC
nurses in rural South Africa. Social Science and Medicine 2002;54:1243-54.

104 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion general N° 24, parr. 15.b
(disponible en http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm#recom24) y
Plataforma de Accidn de Beijing de 1995, parr. 103.h. Disponible en
http://www.onu.org/documentos/conferencias/1995/beijing/20.pdf. Consultado el 3 de junio de 2005.

105 Amnistia Internacional. A Global Outrage: Global and UK Statistics. Disponible en
http://hardy.amnesty.org.uk/svaw/vaw/global.shtml (cita datos de 1997 del Real Colegio de Matronas).
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hombres como posibles victimas de violacion.'® El Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional prohibe la violacion y otras formas de violencia sexual y las considera actos
constitutivos de crimenes de lesa humanidad y crimenes de guerra, que estan tipificados como
delitos por el derecho internacional. 1" Otros actos que pueden constituir crimenes de lesa
humanidad o crimenes de guerra son, entre otros, la esclavitud sexual, la prostitucion forzada,
la esterilizacion forzada, otras formas graves de violencia sexual, y la tortura u otros actos
inhumanos que causen deliberadamente grandes sufrimientos o dafios graves contra la
integridad fisica o contra la salud fisica 0 mental.

La violacion y la violencia sexual no se limitan a las situaciones que abarca el Estatuto de
Roma y en las que constituyen delitos tipificados por el derecho internacional. Estos actos
también son cometidos en otros contextos, por funcionarios u otros agentes del Estado, por
miembros de grupos armados o0 por otros agentes no estatales o particulares. Los responsables
de la elaboracién de politicas de salud deben garantizar que la prestacion de servicios incluya
anticoncepcidn de emergencia, control y tratamiento de infecciones de transmision sexual,
recopilacion de pruebas médico-forenses y remisién a cuidados o asesoramiento de
especialistas. Conviene que los profesionales de la enfermeria actten de enlace con el
personal de asuntos sociales y la asistencia juridica para realizar el seguimiento de los casos.
Asimismo, podran fomentar un enfoque preventivo de la violencia contra las mujeres
mediante el trabajo coordinado con colaboradores y comunidades locales. En un plano mas
amplio, se proponen iniciativas en las que el personal de enfermeria fomente y ayude a
realizar mas investigacion sobre los origenes y los efectos de la violencia contra las mujeres y
las respuestas a este problema, de modo que se proporcione informacion para la elaboracion
de politicas, las reformas legislativas y el desarrollo de la atencion a la salud. En Nicaragua,
asociaciones comunitarias de mujeres han designado y formado a personal médico y de

106 Qrganizaciones de derechos humanos han criticado las definiciones excesivamente restrictivas de la violacion.
Véase, por ejemplo, Submission to the Parliamentary Portfolio Committee on Justice and Constitutional
Development, Parliament of South Africa, on the draft Criminal Law (Sexual Offences) Amendment Bill, 2003,
from Amnesty International and Human Rights Watch. Londres y Nueva York, indice Al: AFR 53/006/2003, 15 de
septiembre de 2003. Disponible en http://web.amnesty.org/library/index/engafr530062003. Consultado el 13 de
octubre de 2005.

107 Corte Penal Internacional, Elementos de los Crimenes, doc. ONU: ICC-ASP/1/3, adoptado en septiembre de
2002; véanse también el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, adoptado el 17 de julio de 1998
(A/CONF.183/9); y ICC-ASP/1/3 (parte 11-B), de 9 de septiembre de 2002, arts. 7 y 8; ambos documentos estan
disponibles en el sitio web de la Corte Penal Internacional http://www.icc-cpi.int/about/Official _Journal.html. Los
Tribunales Penales Internacionales para la ex Yugoslavia y Ruanda también han dictado sentencias importantes
sobre la violencia sexual. VVéase, por ejemplo, la primera sentencia condenatoria del Tribunal Penal Internacional
para la ex Yugoslavia por el delito de violacion como crimen de lesa humanidad. Judgement of Trial Chamber 1l in
the Kunarac, Kovac and Vukovic Case ,La Haya, 22 de febrero de 2001, JL/P.1.S./566-e. Resumen disponible en
http://www.un.org/icty/pressreal/p566-e.htm. Consultado el 12 de mayo de 2006.
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enfermeria para que recabe datos forenses tras la comision de abusos. %

Trabajo del personal de enfermeria en entornos humanitarios

«La atencion a la salud en los casos de violencia sexual a menudo tiene lugar en entornos
humanitarios gracias al interés, al compromiso y a la dedicacion de unos pocos miembros del
personal de enfermeria y parteria. Se ha dado un ejemplo de ello en dos campos para
refugiados diferentes en Tailandia. Dos profesionales de la enfermeria que trabajaban en
distintos lugares empezaron a colaborar estrechamente con organizaciones de mujeres
refugiadas. Las refugiadas eran conscientes de que la violencia sexual constituia un problema
grave, pero sabian que pocas supervivientes denunciaban los abusos porque disponian de muy
pocos servicios destinados a ayudarlas y porque temian las represalias y el estigma social.
Con el tiempo, estos dos profesionales de la enfermeria se ganaron la confianza de las mujeres
y crearon redes informales para recibir denuncias de violencia sexual y dispensar cuidados
que salvaban la vida a las supervivientes. Mediante el empleo de los medicamentos y los
suministros que ya estaban disponibles en la clinica (por ejemplo, para la cura de heridas,
infecciones de transmisidn sexual, anticonceptivos de emergencia), los dos profesionales de la
enfermeria pusieron en marcha un sistema de cuidados basicos para las victimas de la
violencia sexual en dos de las clinicas de salud que asisten a las personas refugiadas a lo largo
de la frontera entre Tailandia y Myanmar.»*%®

Las mujeres que estan expuestas a la violencia sexual corren el riesgo de sufrir graves
dafios ademas del trauma psicoldgico y de los sintomas asociados. Entre ellos se encuentran
las lesiones fisicas, las infecciones de transmision sexual y los embarazos. La infeccion de
transmision sexual més grave es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y cada vez hay
una mayor conciencia de que la profilaxis post-exposicion —la administracién de
medicamentos antirretrovirales tras una posible exposicion al virus— puede desempefiar una
funcién primordial en la prevencion de la infeccion en entornos de alto riesgo. Estas medidas

108 Morrison A, Ellsberg M, Bott S. Addressing Gender-based Violence in the Latin American and Caribbean
Region: A Critical Review of Interventions. Policy Research Working Paper 3438, Banco Mundial, octubre de
2004, p. 28. Disponible en http://www-
wads.worldbank.org/external/default/main?pagePK=64187835&piPK=64187936&theSitePK=523679&sType=2&q
uery=Addressing+Gender-
based+Violence+in+the+Latin+American+and+Caribbean+Region&majorDocTY=&x=6&y=1&menuPK=641872
83&pageSize=10&docType=0&sortDesc=DOCDT&siteName=WDS&dAtts=DOCDT%2CDOCNA%2CREPNB
%2CDOCTY%2CLANG%2CVOLNB%2CREPNME&sortOrderby=DOCDT. Consultado el 4 de agosto de 2005.
[Nota de EDAI: Resumen en espafiol, titulado Cémo abordar la violencia de género en América Latina y el Caribe:
revision critica de las intervenciones, disponible en Banco Mundial, En breve, Nim. 60,
http://wbIn0018.worldbank.org/LAC/LACInfoClient.nsf/d29684951174975¢85256735007fef12/9afb09845271d6a
685256f4200827cab/$FILE/Jan05_60 GBV_SP.pdf.]

109 vann B. Sexual violence in populations affected by armed conflict. WHO Health in Emergencies. Enero de
2005, Boletin nim. 20. Disponible en http://www.who.int/hac/network/newsletter/HiE_January 2005.pdf.
Consultado el 5 de enero de 2006.
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son pertinentes cuando se sabe 0 se sospecha que el perpetrador es seropositivo o cuando hay
una elevada prevalencia de VIH en la comunidad.*°

4.2.1.2 Embarazo por violacion

La gestion cotidiana del embarazo es una tarea habitual para algunas enfermeras y enfermeros
y central para el personal de parteria. En la mayoria de las mujeres, el embarazo es una
experiencia normal y, por lo general, deseada. Sin embargo, la violacion y otras formas de
violencia sexual se han utilizado como arma de guerra, como un modo de dominar a las
fuerzas opositoras y, concretamente, de sojuzgar a las mujeres en tanto que reproductoras
simbdlicas de esas fuerzas.!!* En Sudan, Amnistia Internacional informé de la violacion y el
homicidio intencionado de mujeres embarazadas, consideradas por los perpetradores como
portadoras de los hijos del «enemigo».*? Dependiendo de las circunstancias, el embarazo
forzado por violacion puede constituir crimen de guerra, crimen de lesa humanidad o delito
tipificado por el derecho internacional. Puede que las mujeres que se han quedado
embarazadas a consecuencia de una violacion intenten interrumpir el embarazo. Diversos
organismos autorizados que interpretan los convenios de derechos humanos muestran cada
vez més apoyo al aborto cuando es resultado de una violacion y siempre que la interrupcion
del embarazo se produzca en unas condiciones seguras.'** Asimismo, organizaciones
internacionales de derechos humanos han realizado campafias para que los Estados eliminen
las medidas punitivas contra mujeres que intentan o logran someterse a un aborto.!** No
parece haber un consenso sobre la interrupcion del embarazo entre los profesionales de la
enfermeria, que en algunas jurisdicciones tienen la opcion de negarse a participar en
abortos.'?®

4.2.1.3 Esterilizacion forzada y otras medidas de control de la natalidad

En los cinco afios transcurridos entre 1996 y 2000, méas de 250.000 mujeres —en su mayoria,
indigentes y procedentes de zonas rurales remotas— fueron sometidas a esterilizacion forzada
sin un proceso de consentimiento adecuado durante la aplicacion de una politica de
planificacion familiar en Perd.!*® Aunque el programa nacional de planificacion familiar
establecia la obligacion de informar exhaustivamente a las mujeres y permitirles elegir el
método méas conveniente, entre ellos, la esterilizacion, las metas y las cuotas de esterilizacion

110 Sj se desea obtener un analisis de estas cuestiones y consultar abundante bibliografia, véase Roland M. HIV
Post-Exposure Prophylaxis Following Non-Occupational Exposures. Background Paper for WHO Consultation,
September 3 — 5, 2005. Disponible en

http://hivinsite.ucsf.edu/pdf/p01-kb-new/kbr-07-02-07-roland.pdf. Consultado el 11 de mayo de 2006.

11 Olujic MB. Embodiment of terror: gendered violence in peacetime and wartime in Croatia and Bosnia-
Herzegovina. Medical Anthropology Quarterly 1998;12(1):31-50.

112 Amnistia Internacional. Sudan, Darfur: La violacion como arma de guerra. indice Al: AFR 54/076/2004.

113 \/éase el parr. 8.25 del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) celebrada en EIl Cairo en 1994.

114 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién general N° 24, El parr. 31.c
dispone que «[e]n la medida de lo posible, deberia enmendarse la legislacion que castigue el aborto a fin de abolir
las medidas punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a abortos».

115 vvéase, por ejemplo, la Ley del Aborto del Reino Unido (1997).

116 Miranda JJ, Yamin AE. Reproductive health without rights in Peru. Lancet 2004; 363: 68-69.
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exigidas a los proveedores de los servicios tendian a socavar la politica de eleccion.''’ En
julio de 2002, el Ministerio de Salud peruano revel6 que entre 1995 y 2001, 331.600 mujeres
habian sido esterilizadas y 25.590 hombres se habian sometido a vasectomias en el marco de
un programa de salud pablica destinado a reducir la natalidad de las regiones mas pobres del
pais. En su mayoria, eran indigenas procedentes de la sierra andina, el Amazonas y barrios
marginales de los alrededores de Lima. El informe del Ministerio de Salud subrayaba que los
participantes en el programa habian sido amenazados o sobornados con alimentos y que
ninguno fue adecuadamente informado del procedimiento o de sus consecuencias.!® El
problema no radicé Gnicamente en que tales operaciones se llevaron a cabo mediante coercién,
sino también en que muchas mujeres no recibieron los cuidados postoperatorios apropiados,
por lo que sufrieron complicaciones de salud; algunas incluso murieron.*® (Véase en el
recuadro uno de los casos, que fue llevado a la Comision Interamericana de Derechos
Humanos.)

Pera: politica de esterilizacion del gobierno

En 1995, Hilaria Supa Huaman, campesina indigena de Laguna Pampa, Perd, recibi6 intensas
presiones de la enfermera del pueblo para que se sometiera a una ligadura de trompas. La
enfermera trabajaba en el marco de la politica gubernamental de planificacion familiar vigente
en aquella época. Hilaria relat6 que la enfermera le habia dicho lo siguiente: «;Quieres tener
hijos como los cuyes [conejillos de indias]? Si no haces nada, tu esposo se va a molestar.
Hilaria se sometid a la operacion sin disponer de informacién detallada, pero le costo
recuperarse de la intervencion debido a la dureza de su trabajo.*%.

En 2003, la Comision Interamericana de Derechos Humanos dirimié con el gobierno
peruano el caso de una mujer indigena, Maria Mamérita Mestanza Chavez, que habia muerto
tras ser esterilizada contra su voluntad.'?! Per(i admitié que el gobierno que a la sazén estaba
en el poder habia violado el derecho a la integridad personal, a la vida y a igual proteccién de
la ley, asi como la obligacién de respetar los derechos sin discriminacion alguna por motivos
de sexo, origen social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social,
consagrados por la Convencion Americana sobre Derechos Humanos *? y otros tratados
regionales e internacionales de derechos humanos.

17 Amnistia Internacional. PerG: La Comision de la Verdad y Reconciliacion — un primer paso hacia un pais sin
injusticias. indice Al: AMR 46/003/2004.

118 Barthélemy F. Peru: the scandal of forced sterilisation. Le Monde Diplomatique [Edicion en lengua inglesa]
Disponible en http://mondediplo.com/2004/05/08sterilisation. Consultado el 18 de febrero de 2005. Disponible en
francés en http://www.monde-diplomatique.fr/2004/05/BARTHELEMY/11190.

119 |bid.

120 |pid.

121 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. Maria Mamérita Mestanza Chéavez - Per(, Caso 12.191,
Decision sobre la admisibilidad, Informe N° 66/00, 3 de octubre de 2000. Disponible en
http://www.cidh.org/annualrep/2000sp/capituloiii/admisible/peru12.191.htm. Consultado el 13 de mayo de 2005;
Solucién amistosa, Informe N° 71/03, 22 de octubre de 2003,
http://www.cidh.org/annualrep/2003sp/Peru.12191.htm. Consultado el 9 de marzo de 2006.

122 Cook RJ, Dickens BM, Fathalla MF. Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics and
Law. Oxford: Oxford University Press, 2003, p. 173.
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Segun informes, hubo casos en los que el propio personal de salud se someti6 a
intervenciones quirdrgicas para alcanzar las metas fijadas. Algunos analistas han observado
que las acciones del gobierno peruano convirtieron a algunos responsables sanitarios, antes
defensores de los derechos humanos, en «participantes en la violacion sistemética de los
derechos de las mujeres» a menudo sin ser plenamente conscientes.'?® Indican que toda
solucion al problema de la esterilizacion forzada debe tomar en consideracion «las funciones
y los derechos del personal de salud, asi como de los pacientes». Parte de la «solucion
amistosa» del gobierno en el caso de Maria Mamérita Mestanza Chéavez consistié en que las
autoridades peruanas se comprometieron a reformar la legislacion y las politicas publicas
sobre salud reproductiva y planificacion familiar.

En Eslovaquia también se esteriliz6 por la fuerza, al parecer, a mujeres romanies durante
el gobierno comunista y la década de los noventa.*?* Aunque el gobierno accedio a investigar
las denuncias, Amnistia Internacional manifestd sus motivos de preocupacion en 2003, dado
que, pese a sus repetidos llamamientos, no se habia emprendido una investigacién
independiente. Ademas, la organizacion expreso su inquietud por los informes sobre
intimidacion y hostigamiento persistente a victimas, testigos y defensores o defensoras de los
derechos humanos. La campafia continué durante 2004 para asegurar que el gobierno
eslovaco cumpliese las normas requeridas en la investigacion de este asunto.?

Cuando las mujeres son sometidas a esterilizacion forzada o se les deniega la informacién
necesaria para tomar una decision con conocimiento de causa, es probable que el personal de
enfermeria participe en comportamientos faltos de ética y contrarios a las normas
internacionales de derechos humanos, o que al menos se encuentren con dilemas éticos, a
veces en circunstancias en las que puede que reciban presiones de sus superiores para
participar en conductas claramente carentes de ética.?

En algunos paises se obliga a mujeres a someterse a abortos no deseados, y es muy
probable que el personal de enfermeria participe en ellos, voluntariamente o bajo presién. En
China contintan recibiéndose informes de violaciones graves de los derechos de mujeres y
nifias originadas por la ejecucion de la politica de planificacion familiar, que incluye abortos y
esterilizaciones forzados. Estas practicas ocurren desde hace mucho tiempo. Por ejemplo,
Mao Hengfeng fue enviada a un campo de trabajo en abril de 2004 durante 18 meses para su
«reeducacion mediante el trabajo» por solicitar persistentemente a las autoridades un
resarcimiento por haber sido obligada a abortar 15 afios antes. En aquella época se habia
guedado embarazada y habia violado la politica de planificacion familiar de China, que exige
a las familias que no tengan mas de un hijo o hija. Segun informes, en el campo de trabajo la

123 Miranda JJ, Yamin AE. Reproductive health without rights in Peru. Lancet 2004; 363: 68-9.

124 Eslovaquia formé parte del Estado unitario de Checoslovaquia bajo el gobierno comunista hasta 1989. El
Estado no comunista que surgi6 en 1989 se dividio en la Republica Checa y la Republica Eslovaca en enero de
1993.

125 Amnistia Internacional. Mujeres, violencia y salud. Londres, indice Al: ACT 77/001/2005.

126 para un analisis de las précticas de esterilizacion desde una perspectiva ética, juridica, de salud y de los
derechos humanos, véase Cook et al. (nota 123).
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ataron, la suspendieron del techo y la golpearon brutalmente. Con anterioridad habia estado
recluida varias veces en unidades psiquiatricas, en las que la habian obligado a someterse
innecesariamente a «terapias» de electrochoque.?’

En marzo de 2005, funcionarios de planificacién familiar de la ciudad de Linyi, provincia
de Shandong, China, obligaron a abortar, seguin informes, a numerosas mujeres, entre ellas, a
mujeres embarazadas que ya tenian dos hijos. Varias mujeres huyeron para evitar las
operaciones, pero las autoridades tomaron a sus familiares como rehenes para obligarlas a
regresar. Las autoridades centrales chinas afirmaron posteriormente que investigarian los
informes de «précticas ilegales» de Shandong. Algunos funcionarios de Linyi han sido
destituidos, pero no parece que se hayan tomado méas medidas contra ellos o contra otras
personas que hubieran consentido esa politica. Chen Guancheng, asesor juridico local y
autodidacta, fue sometido a una forma de arresto domiciliario por intentar demandar a
funcionarios locales en relacién con los abusos.?®

4.2.2 Personal de enfermeria y parteria y violencia en el ambito familiar

La violencia en el &mbito familiar es un problema mundial que representa unos elevados
indices de morbilidad y mortalidad. La OMS ha revelado que cerca de un 70 por ciento de las
mujeres asesinadas han sido muertas por su esposo o novio.'? La violencia doméstica esta
enraizada en un complicado entramado econémico, social y de género. En respuesta a la
complejidad del problema, organizaciones internacionales y 6rganos profesionales de la salud
han abogado por un enfoque integrado que relacione estrechamente la atencion sanitaria y
social con los derechos juridicos.® Es probable que el personal de enfermeria, al dispensar
los cuidados a la salud, observe los efectos de la violencia doméstica en hospitales, en centros
de salud comunitarios o en visitas a domicilios. Puesto que son un punto esencial de contacto
entre el paciente, la comunidad y el sistema de salud y de seguridad social, el personal de
enfermeria desempefia un papel vital en el reconocimiento, el tratamiento y la prevencion de
la violencia en el &mbito familiar.

Las autoridades perciben a menudo la violencia en el &mbito familiar como un asunto
privado y no la tratan como un delito. En muchos casos de violencia doméstica, las mujeres
(principales victimas de tales abusos) no desean que el personal de enfermeria u otros

127 Amnistia Internacional. Informe 2005: El estado de los derechos humanos en el mundo. Madrid: Al, 2005.

128 \/éase Amnistia Internacional Acciones Urgentes, ASA 17/037/2005 y actualizaciones, ASA 17/040/2005, ASA
17/005/2006. Véase también el informe de la Red de Defensores Chinos de los Derechos Humanos, disponible en
http://crd-information.blogspot.com/2005/11/violence-in-enforcing-family-planning.html.

129 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Ginebra: OMS 2002, p. 118.
Disponible en http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/world_report/en/ (en seis idiomas, incluido
el espafiol). Consultado el 23 de mayo de 2006.

130 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). United Nations Security Council Open Debate on
Security Council Resolution 1325, Women, Peace and Security. Responding to the Needs of Victims of Gender-
Based Violence. Declaracion de Thoraya Ahmed Obaid, directora ejecutiva, UNFPA, 28 de octubre de 2004.
Disponible en http://www.unfpa.org/news/news.cfm?1D=523&L anguage=1; Burke Draucker C. Domestic
violence: the challenge for nursing. Online Journal of Issues in Nursing 2002;.7(1) Disponible en
http://www.nursingworld.org/ojin/topic17/tpcl7 1.htm.
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profesionales de la salud informen a las autoridades. Se crea, por tanto, una tensién entre la
obligacién de la enfermera o el enfermero de espetar los deseos del paciente y su obligacion
de procurar y mantener el bienestar de éste.'®! En California, Estados Unidos, el personal
sanitario esta obligado por ley a informar de las lesiones por violencia doméstica a los
organismos locales encargados de hacer cumplir la ley. Sin embargo, una encuesta realizada
al personal médico de California ponia de manifiesto que, aunque la mayoria creia que la
obligacion de informar de los abusos podia ser beneficiosa, también consideraba que
entrafiaba un riesgo para la seguridad de las mujeres (por ejemplo, exponiéndolas a una
reaccion violenta de la pareja) y expresaban sus motivos de preocupacion sobre la posibilidad
de que dicha obligacion violase los cddigos de ética médica. La mayoria afirmé que no
cumpliria la obligacién de informar en el caso de que la paciente formulase objeciones.**? La
decision de aplicar o no una politica de deteccion de la violencia en el &mbito familiar cuenta
con defensores y escépticos y todavia debe alcanzarse una posicion definitiva dentro del
sector, 133

4.2.2.1 Veto conyugal al tratamiento

El personal de enfermeria debe saber que la practica del veto conyugal (el rechazo del esposo
0 novio al tratamiento médico o de enfermeria ofrecido a su pareja, incluido el recurso a
servicios de planificacion familiar) constituye un acto por el que se niega el derecho de las
mujeres a la privacidad, a la autonomia de la toma de decisiones y a no sufrir discriminacion.
La Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) obliga a los gobiernos a salvaguardar éstos y otros derechos de las mujeres. 13 La
imposicién de tal veto también constituye una violacién del derecho de las mujeres a la
igualdad de acceso a los servicios de atencion sanitaria y es una forma de discriminacion
incompatible no s6lo con la Convencidn, sino también con las disposiciones en materia del
derecho a la salud del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

131 _as propias enfermeras pueden ser victimas de violencia a manos de sus parejas. En Canada, Lori Dupont
murio a consecuencia de varias pufialadas estando de servicio en el hospital Hotel-Dieu Grace de Windsor,
Ontario, el 12 de noviembre de 2005. Su ex pareja, un médico que trabajaba en el mismo hospital, fue hallado
inconsciente en su coche poco después del asesinato; se le imputé el asesinato de Lori Dupont, pero murié dos dias
después. (Milne C. The long road to prevention. Medical Post, 3 de febrero de 2006;
http://www.medicalpost.com/mpcontent/article.jsp?content=20060202_192408 6080, consultado el 8 de febrero
de 2006); una delegacion de Amnistia Internacional visito a una enfermera de Papla Nueva Guinea que habia
sufrido lesiones cerebrales tras ser objeto de agresiones frecuentes y brutales de su pareja; ya no estaba capacitada
para ejercer como enfermera. Véase Amnistia Internacional. Abuse of women endemic in Papua New Guinea. The
Wire, febrero de 2006. Disponible en http://web.amnesty.org/wire/February2006/PNG.

132 Rodriguez MA, McLoughlin E., Bauer HM, Paredes V, Grumbach K. Mandatory reporting of intimate partner
violence to police: Views of physicians in California. American Journal of Public Health 1999; 89(4) 575-78.

133 Taket A, Wathen CN, MacMillan H. Should health professionals screen all women for domestic violence? Plos
Medicine 2004 October; 1(1): 42 edicion. Disponible en
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=523827. Consultado el 18 de octubre de 2005. Véase
también Walton Moss BJ, Campbell JC. Intimate partner violence: implications for nursing. Online Journal of
Issues in Nursing 2002; 7 (1). Disponible en http://www.nursingworld.org/ojin/topic17/tpcl7_5.htm; y Campbell J.
Intimate partner violence: Issues for the health care system. Women’s Health Issues 2001;11:381-5.

134El texto de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer esta
disponible en http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/elcedaw_sp.htm.
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(PIDESC). Cuando el veto conyugal actla como barrera a los servicios de planificacion
familiar (en el Africa subsahariana, por ejemplo) también representa una grave amenaza para
la vida y la salud de las mujeres e incluso puede estar vinculado a la muerte de las mujeres en
los casos en los que éstas no han podido acceder a atencion médica urgente.**® Todos los
gobiernos tienen la obligacion de tomar medidas para acabar con el veto conyugal al acceso a
la atencion sanitaria dondequiera que ocurra, y al personal de salud le corresponde convencer
a las comunidades de la importancia del libre acceso de las mujeres a los servicios de salud.

4.2.3 Trata de personas y prostitucion forzada

La trata de seres humanos ocurre por numerosas razones, todas ellas basadas en los beneficios
que reporta trasladar a personas mediante engafio o coaccion de un lugar a otro.% Segun el
Protocolo de Palermo, trata significa:

la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcién de personas,
recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al
fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la
concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una
persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. Esa explotacion
incluira, como minimo, la explotacion de la prostitucién ajena u otras formas de
explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las practicas
analogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion de 6rganos. 37

La trata de personas es un grave problema de derechos humanos que causa enormes dafios a
las victimas. Segun un informe de la OIT,** un minimo de 2.450.000 personas es victima de
trata en un momento dado. De esta cifra, alrededor de la mitad corresponde a la region de
Asia y el Pacifico. Las mujeres y las nifias suman el 98 por ciento de las personas sometidas a
explotacion sexual comercial. Ademas del empleo de amenazas o de la fuerza asociadas a la

135 Cook R, Maine D. Spousal veto over family planning services. American Journal of Public Health
1987;77:339-44.

136 |_a diferencia entre migracion y trata de personas ha quedado bien plasmada en un informe elaborado por la
organizacion Asia Foundation: «Mientras que la trata de personas implica migracion, no toda migracion es trata.
Muchas mujeres deciden emigrar voluntariamente. Si la migracién no va acompafiada de coaccién o engafio y no
desemboca en trabajo forzado o en condiciones analogas a la esclavitud, no es trata». Asia Foundation, Population
Council. Prevention of Trafficking and the Care and Support of Trafficked Persons in the Context of an Emerging
HIV/AIDS Epidemic in Nepal. Asia Foundation, 2001. Disponible en

http://www.asiafoundation.org/pdf/Nepal Trafficking.pdf.

137 Protocolo de Palermo [Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente
Mujeres y Nifios, que complementa la Convencidn de la ONU contra la Delincuencia Organizada Transnacional],
(art.3). Disponible en

http://www.uncjin.org/Documents/Conventions/dcatoc/final_documents 2/convention_%20traff spa.pdf.
Consultado el 18 de mayo de 2006.

138 OIT. Una alianza global contra el trabajo forzoso. Informe global con arreglo al seguimiento de la
Declaracion de la OIT relativa a los principios y derechos fundamentales en el trabajo. Ginebra: OIT, 2005.
Disponible en

http://www.ilo.org/dyn/declariss DECLARATIONWEB.DOWNLOAD BLOB?Var_Document|D=5061.
Consultado el 5 de enero de 2006.
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trata, las mujeres corren un riesgo adicional de sufrir violencia sexual o de otro tipo a manos
de los «duefos» o de los clientes, que pueden dejarles secuelas psicoldgicas y fisicas.'*® Las
mujeres y las nifias también estan expuestas a las infecciones de transmision sexual, como el
VIH, y a embarazos no deseados.

Este es un ambito de creciente importancia en la labor del personal de enfermeria en
numerosas partes del mundo. Sin embargo, el trabajo con mujeres objeto de trata entrafia
algunos riesgos para las mujeres que intervienen. El documento WHO Ethical and Safety
Recommendations in Interviewing Trafficked Women, publicado en 2003, sefiala que:

entrevistar a una mujer que ha sido objeto de trata suscita varias cuestiones éticas y
dificultades de seguridad para la mujer, para otras personas cercanas a ella y para el
entrevistador o entrevistadora. Poseer un sélido conocimiento de los peligros, las
consideraciones éticas y los aspectos practicos de la trata de personas contribuira a
reducir los riesgos y a aumentar la probabilidad de que la mujer entrevistada revele
informacién relevante y precisa.*

La incierta condicion juridica de las mujeres objeto de trata que son, a la vez, victimas de
delitos y migrantes indocumentadas puede impedirles el acceso a la atencidn sanitaria. Es
posible que las mujeres objeto de trata sean reticentes a hablar abiertamente con el personal
de enfermeria u otros profesionales de la salud por miedo, por ejemplo, a ser enjuiciada o
expulsada.

Amnistia Internacional considera que, con arreglo a la Recomendacion general N° 19 del
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), los Estados
deben adoptar medidas con la diligencia debida para impedir, investigar, perseguir y castigar
los actos de violencia contra las mujeres, hayan sido perpetrados por agentes estatales o por
particulares, e independientemente de la condicidn de migrante de la victima o de su ambito
de trabajo.**! Sin embargo, la mayoria de los perpetradores no son llevados ante la justicia. En
cambio, es posible que las victimas sean consideradas infractoras y expulsadas, en ocasiones
al lugar desde el cual fueron previamente trasladadas mediante trata. Para poner fin a estos
abusos contra los derechos de las mujeres en el contexto de la trata y la explotacion sexual es

139 En un informe de Amnistia Internacional se citan las palabras de una mujer que entré en Kosovo mediante trata
a sabiendas de que trabajaria en la industria del sexo: «pero esto no es lo que me esperaba; yo pensaba que me
pagarian [...] que podria elegir a mis clientes. Esto no es prostitucion ». Véase Amnistia Internacional. Kosovo
(Serbia y Montenegro): «¢Significa eso que tengo derechos?» — Proteger los derechos humanos de las mujeres y
nifias objeto de trata para la prostitucion forzada en Kosovo. indice Al: EUR 70/010/2004. Disponible en
http://web.amnesty.org/library/index/eslEUR700102004?0open&of=esl-YUG .

140 Zimmerman C, Watts C. WHO Ethical and Safety Recommendations for Interviewing Trafficked Women.
Escuela Londinense de Higiene y Medicina Tropical, 2003. Disponible en
http://www.oscebih.org/documents/1372-eng.pdf. Consultado el 19 de abril de 2005.

141 \/éanse también los 11 principios articulados en los Principios y Directrices recomendados sobre los derechos
humanos y la trata de personas. Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos al Consejo Econémico y Social. Doc. ONU: E/2002/68/Add.1, disponible en
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4045.pdf.
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precisa una respuesta coordinada que incluya a diversos agentes. El personal de enfermeria
puede aportar su propia experiencia clinica a este debate y a la elaboracion de politicas.

Para poner fin a la premura (de la que existe abundante documentacién) con que los
gobiernos expulsan a las mujeres objeto de trata, el Convenio del Consejo de Europa sobre la
Lucha contra la Trata de Seres Humanos, en su articulo 13, insta a establecer un periodo de
reflexion en los casos en que se determine que existe trata para permitir que «la persona
afectada se recupere y escape a la influencia de los tratantes y/o tome una decision informada
sobre la posibilidad de cooperar con las autoridades competentes».*? Amnistia Internacional
exhorta a las autoridades a que garanticen que todas las mujeres y todos los menores objeto de
trata detenidos por agentes encargados de hacer cumplir la ley reciban informacion completa
sobre sus derechos y sobre como acceder a ellos, incluidos el derecho a asistencia letrada
independiente y a un intérprete independiente e imparcial, asi como a informacion sobre todas
las opciones que pueden tomar.

4.2.4 Practicas nocivas

4.2.4.1 Mutilacién genital femenina

Se calcula que mas de 130 millones de mujeres y nifias de todo el mundo han sido sometidas a
la practica de cortar o mutilar los genitales externos, antes conocida como circuncision
femenina y designada mas ampliamente en la actualidad como mutilacién genital femenina o
corte genital femenino.}* La mutilacién genital femenina es una préactica tradicional que se
realiza en muchas partes del mundo y para la que se han esgrimido diversas justificaciones
culturales, religiosas y estéticas, todas las cuales estan basadas en valores patriarcales.*** Se
practica en paises de Africa oriental y occidental y en algunas poblaciones de la Peninsula
Arébiga, y se ha extendido a otras regiones debido a la inmigracion.*> Adopta diferentes
formas: la extirpacion parcial o total del clitoris (clitoridectomia), la extirpacion total del
clitoris y el corte de los labios menores (escisién), o la extraccion de todos los genitales
externos y sutura de los dos lados de los genitales dejando una pequefia abertura para el paso
de la orina y de la menstruacion (infibulacion).

La mutilacién genital femenina puede tener consecuencias nefastas para la salud de las
mujeres y las nifias, entre ellas, hemorragia, infeccién, disfuncién urinaria, shock y muerte. A
largo plazo es posible que se presenten las siguientes complicaciones: infertilidad, asi como
miccidn, menstruacion y relaciones sexuales dolorosas. Durante el parto, las mujeres corren

142 E| Convenio esta disponible en

http://www.coe.int/T/E/human_rights/trafficking/PDF_Conv_197_ Trafficking_E.pdf.

143 \/éase la hoja informativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la mutilacién genital femenina,
disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/. Consultado el 18 de mazo de 2006.

144 Amnistia Internacional. Mujeres, violencia y salud. indice Al: ACT 77/001/2005, 18 de febrero de 2005.

145 Cook RJ, Dickens BM, Fathalla MF. Female genital cutting (mutilation/circumcision): ethical and legal
dimensions. International Journal of Gynaecology and Obstetrics 2002; 79:281-7.
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riesgos de sufrir desgarros severos, hemorragia posparto, septicemia o incluso la muerte.46
Cada vez son mas las mujeres que huyen de esta préactica y solicitan asilo, aunque el nimero
de casos en los que han tenido éxito contintia siendo muy reducido.'*” Sin embargo, debido al
gradual aumento de la migracion, esta cuestion requerira cada vez mas la atencion del
personal sanitario de regiones diferentes a aquéllas en las que la mutilacion genital femenina
es una practica arraigada.'*®

Diversas organizaciones nacionales e internacionales han elaborado programas de
formacion destinados a personal de enfermeria y parteria con el fin de concienciar y capacitar
a los profesionales de la salud para que combatan esta practica. La OMS ha disefiado material
didactico especialmente para personal de enfermeria y parteria que trabaja en los lugares en
los que este fendmeno esta mas extendido.'*°

A pesar de los efectos potencialmente devastadores de la mutilacion genital femenina en la
salud de nifias y mujeres, una critica Unicamente basada en la salud podria contribuir, sin
pretenderlo, a ejercer presion para que esta practica se regule y sea llevada a cabo en clinicas
u hospitales por personal de salud cualificado.® Segun un estudio publicado en 2001, el 70
por ciento de las nifias de la comunidad abagusii del oeste de Kenia sometidas al ritual
afirmaron haber sido intervenidas por personal de enfermeria 0 médico, mientras que quienes
realizaron la mutilacion genital a practicamente todas sus madres eran curanderos o
curanderas.'® Numerosos organismos de este sector, entre ellos el CIE,*®2 se han opuesto a las
iniciativas encaminadas a «medicalizar» esta practica en un intento de minimizar los efectos

146 Cook RJ, Dickens BM, Falhalla MF. Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics and
Law. Oxford: Clarendon Press 2003; Amnistia Internacional. Mujeres, violencia y salud. indice Al: ACT
77/001/2005. Disponible en http://web.amnesty.org/library/index/eslact770012005.

147 En Estados Unidos, en el caso Kasinga (1996), que marcé un hito en este ambito, el tribunal competente decidio
que «la mutilacion genital femenina, que entrafia una desfiguracion permanente y riesgo de sufrir complicaciones
graves susceptibles de poner en peligro la vida, puede aducirse para denunciar persecucion». Aunque en la
apelacion de este caso se otorgd el derecho de asilo a la solicitante y se abri6 la puerta a otras posibles solicitudes
basadas en la mutilacion genital femenina, no se determind que este abuso constituyese un motivo especifico para
la concesion de asilo. Véase Amnistia Internacional Estados Unidos. Derechos Humanos de la Mujer. Disponible
en http://www.amnestyusa.org/women/asylum/. Consultado el 18 de octubre de 2005.

148 Thierfelder C, Tanner M, Bodiang CMK. Female genital mutilation in the context of migration: experience of
African women with the Swiss health care system. European Journal of Public Health 2005; 15:86-90.

149 Organizacién Mundial de la Salud. EI material esta disponible en http://www.who.int/reproductive-
health/pages_resources/listing_fgm.en.html, e incluye el documento Female genital mutilation —The prevention
and the management of health complications: Policy guidelines for nurses and midwives. Ginebra: OMS, 2001.
Disponible en http://www.who.int/reproductive-health/publications/rhr 01 18 fgm_policy guidelines/

150 Cook RJ, Dickens BM, Fathalla MF. Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics and
Law. Oxford: Clarendon Press 2003.

151 Chege JN, Askew I, Liku J. An assessment of the alternative rites approach for encouraging abandonment of
female genital mutilation in Kenya. Washington, DC: Population Council, 2001, p. 14. Disponible en
http://www.popcouncil.org/pdfs/frontiers/FR_FinalReports/Kenya FGC.pdf. Consultado el 22 de octubre de 2005.
Véase también Njue C, Askew I. Medicalization of female genital cutting among the Abagusii in Nyanza Province,
Kenya. Washington, DC: Population Council, 2004. Disponible en
http://www.popcouncil.org/pdfs/frontiers/FR_FinalReports/Kenya FGC Med.pdf.

152 CIE. Eliminacion de la mutilacién genital femenina. Disponible en http://www.icn.ch/psgenitalsp.htm.

Amnistia Internacional, junio de 2006 indice Al: ACT 75/003/2006


http://web.amnesty.org/library/index/eslact770012005
http://www.amnestyusa.org/women/asylum/
http://www.who.int/reproductive-health/pages_resources/listing_fgm.en.html
http://www.who.int/reproductive-health/pages_resources/listing_fgm.en.html
http://www.who.int/reproductive-health/publications/rhr_01_18_fgm_policy_guidelines/
http://www.popcouncil.org/pdfs/frontiers/FR_FinalReports/Kenya_FGC.pdf
http://www.popcouncil.org/pdfs/frontiers/FR_FinalReports/Kenya_FGC_Med.pdf
http://www.icn.ch/psgenitalsp.htm

38 Enfermeria, parteria y derechos humanos

nocivos para la salud, alegando que la mutilacion genital femenina en cualquiera de sus
formas es un acto de violencia contra la mujer y un abuso contra los derechos humanos
bésicos.

El gobierno de Kenia ha intentado reducir el nmero de nifias que son sometidas a esta
practica. La Ley del Menor de 2001 prohibié la mutilacion genital femenina de nifias menores
de 17 afios. Sin embargo, el conocimiento de las repercusiones juridicas de la mutilacion
genital femenina no es generalizado, y la practica sigue siendo habitual. Existen datos que
sugieren que probablemente un enfoque en el ambito de la comunidad sea mas eficaz para
cambiar la actitud ante este fenémeno.**3

La Resolucion 56/128 de la Asamblea General de la ONU de 30 de enero de 2002, sobre
Practicas tradicionales o consuetudinarias que afectan a la salud de la mujer y la nifia, hace
un llamamiento a los Estados Partes en la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer y en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
para que «[flormulen, aprueben y apliquen leyes, politicas, planes y programas nacionales que
prohiban las practicas tradicionales o consuetudinarias que afecten a la salud de la mujer y la
nifia [...] y procesen a quienes las perpetlen». También insta a los Estados a que «[s]e ocupen
concretamente de las préacticas tradicionales o consuetudinarias que afectan a la salud de la
mujer y la nifia en la formacion del personal de salud y otro personal competente, prestando
asimismo atencién a la mayor vulnerabilidad de las mujeres y las nifias al VIH/SIDA y otras
infecciones de transmision sexual como consecuencia de tales practicas».!>*

4.2.4.2 Pruebas de virginidad

En diversos paises de Africa, Asia, Oriente Medio y esporadicamente en otros lugares se
realizan las denominadas «pruebas de virginidad». 1*° En algunas culturas que conceden
extrema importancia a la virginidad de las mujeres antes del matrimonio, la familia del futuro
esposo puede exigir garantias de que la mujer o nifia en cuestion es virgen antes de que se
celebre la boda. Cuando se decide realizar una prueba, se solicita normalmente a personal
médico y de enfermeria que examine los genitales femeninos externos para determinar si la
mujer ha tenido o no actividad sexual.’®® En algunas zonas, como en partes del sur de Africa,
las pruebas de virginidad corren a cargo de mujeres mayores cuya funcion es, al parecer, el
fomento de la castidad femenina (o, dicho de otro modo, el control del comportamiento sexual

153 \/éase Chege et al., nota 151.

154 Clausulas 3.d y 3.9, Asamblea General, A/RES/56/128, 30 de enero de 2002. Disponible en
http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/0/a100adbe9094d7b4c1256b720049b518?0pendocument.
Consultado el 9 de mayo de 2006.

155 Frank MW, Bauer HM, Arican N, Financi SK, lacopino V. Virginity examinations in Turkey: role of forensic
physicians in controlling female sexuality. Journal of the American Medical Association 1999; 282(5): 485-90.
“Virginity testing leaves medical experts uneasy’, Sunday Times, 3 de diciembre de 2004. Disponible en
http://www.suntimes.co.za/zones/sundaytimesNEW/newsst/newsst1102067035.aspx.

156 En algunas jurisdicciones, se ha alegado que las «pruebas de virginidad» son esenciales para determinar si se
han cometido abusos sexuales. Dado los limitados objetivos de estas «pruebas», tal enfoque de la investigacion
forense de una presunta agresion sexual es inadecuado y la «prueba» no debe equipararse al debido examen
forense.
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de las mujeres jovenes). Recientemente, esta practica ha comenzado a defenderse en el sur de
Africa como un medio de controlar la propagacion del VIH/sida. Sin embargo, organizaciones
del sur de Africa han expresado su preocupacion de que esta practica no aborda la
responsabilidad masculina en la propagacion del VIH/sida y es intrinsecamente
discriminatoria. Parece descargar todo el peso de la responsabilidad y la culpa en las nifias y
las mujeres jovenes.™’

En Turquia, las pruebas de virginidad se prohibieron en 2002, tras el conato de suicidio de
cinco colegialas a las que se habia amenazado con un examen genital forzoso. Aunque las
pruebas de virginidad son percibidas por las autoridades como una forma de violencia de
género y estan prohibidas por la legislacién nacional, estudios recientes indican que, en
Turquia, las mujeres son sometidas a examenes regulares de personal médico forense tanto
por motivos juridicos como sociales.

En un estudio elaborado en 2003, investigadores turcos revelaron que mas del 80 por
ciento del personal de enfermeria y parteria entrevistado habia afirmado estar presente en
algin examen del himen realizado para determinar la virginidad de la paciente; poco mas de
la mitad de los participantes en el estudio sefialaron que la virginidad era importante y mas de
la mitad desaprobaban las relaciones sexuales prematrimoniales.'>® Por otra parte, incluso tras
la prohibicion de esta practica, un estudio realizado en un hospital de Estambul revel6 que
208 mujeres se habian sometido «voluntariamente» a una prueba de virginidad por motivos
sociales, lo cual sugiere que es vital cambiar las actitudes, ademas de las leyes, para erradicar
esta préctica.'®®

La relatora especial de la ONU sobre la violencia contra la mujer ha expresado su
preocupacion por esta practica, que «es degradante para la mujer y constituye una violacion
de sus derechos» a la dignidad y a la igualdad, y ha instado a los organismos gubernamentales
a que no colaboren en ella.?®® Resulta dificil encontrar una razén médica de peso que
justifique las pruebas de virginidad y, en principio, pareceria ser que los profesionales que
realizan o ayudan a realizar tales exdmenes son complices de un comportamiento carente de
ética y de un abuso contra los derechos humanos de las mujeres.

157 Scorgie F. Virginity testing and the politics of responsibility: implications for AIDS intervention. African
Studies 2002, 61: 55-75.

1%8 Giirsoy E, Vural G. Nurses’ and midwives’ views on approaches to hymen examination. Nursing Ethics 2003;
10: 485-96.

159 Citado en Amnistia Internacional. Turquia: Las mujeres frente a la violencia en el &mbito familiar. Londres,
2004. Disponible en http://web.amnesty.org/library/index/esIEUR440132004?open&of=esl-TUR. Consultado el 12
de mayo de 2006.

160 Informe preliminar presentado por el Relator Especial sobre la violencia contra la mujer, con inclusion de sus
causas y consecuencias, Sra. Radhika Coomaraswamy, de conformidad con la Resolucion 1994/45 de la Comision
de Derechos Humanos, E/CN.4/1995/42, de 22 de noviembre de 1994; Informe de la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra. Radhika Coomaraswamy, presentado de conformidad
con la Resolucion 2001/49 de la Comisién de Derechos Humanos. Préacticas culturales dentro de la familia que
entrafian violencia contra la mujer. E/CN.4/2002/83, de 31 de enero de 2002; E /CN.4/2003/75/Add.1.
International, regional and national developments in the area of violence against women 1994-2003,
E/CN.4/2003/75/Add.1.
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4.2.4.3 Delitos por motivos de «honor»

En casi todas las culturas se exige a las mujeres que asuman papeles estereotipados asignados
en razon del género y codigos morales y de conducta discriminatorios. En algunos paises o
comunidades, el incumplimiento de esos cédigos —con independencia de que sea por propia
voluntad o no— puede castigarse severamente, incluso con la muerte, y suelen ser los
familiares o el esposo o novio quienes lo infligen.!®! Estos castigos, infligidos segln los
perpetradores para conservar el «<honor» de una familia o comunidad son, en realidad, delitos,
a veces descritos como «delitos por motivos de honor». Otros castigos que constituyen
«delitos por motivos de honor» consisten en azotar a una mujer, humillarla pablicamente,
causarle heridas fisicas o expulsarla de la comunidad.

En algunos paises es muy posible que el personal de enfermeria se encuentre con los
efectos de la violencia infligida contra una mujer que es considerada culpable de mancillar la
reputacion de su familia. Puede que haya sido violada, acusada de comportamiento sexual
inapropiado, que haya rechazado los planes de boda de una familia, o que haya sido vista en
compaiiia de un hombre no emparentado con ella. El acto de violencia tiene por objeto
restaurar el «<honor» de la familia. Cuando las supervivientes de estos actos violentos entran
en contacto con el sistema de atencidn a la salud, surgen cuestiones relativas a la seguridad de
la superviviente, del personal y de otros pacientes, asi como el desafio que supone tratar a las
mujeres traumatizadas.

Turquia: homicidios por motivos de «<honor»

En febrero de 2004, poco después del nacimiento de su hija, Glldiinya Téren, mujer turca
soltera de 22 afos, resultd herida cuando sus dos hermanos dispararon contra ella en la calle.
Fue llevada a un hospital de Estambul, desde donde rog06 a la policia que la salvara. Sin
embargo, no le brindaron proteccién y, una noche, a altas horas, sus hermanos entraron en el
hospital aprovechando la falta de vigilancia y la mataron de un disparo en la cabeza.'6?

Se ha informado de elevados indices de violencia contra las mujeres en Turquia. Un
estudio realizado en 2001 en centros de salud de la ciudad de Bursa, situada en el noroeste
del pais, revel6 que el 59 por ciento de las mujeres eran victimas de violencia. ¢ Amnistia
Internacional ha informado de que tanto el gobierno como el poder judicial turcos ignoran
sistematicamente la violencia contra las mujeres. Las investigaciones de actos violentos
contra las mujeres son escasas y los castigos para los violadores son benignos si éstos
prometen casarse con sus victimas.1%*

161 Human Rights Watch. Honoring the killers: Justice denied for ‘honor’ crimes in Jordan. Nueva York: Human
Rights Watch, abril de 2004; 16:1(E).

162 Amnistia Internacional. Mujeres, violencia y salud. Londres, indice Al: ACT 77/001/2005.

163 Ergin N, Bilgel N. A survey to establish the situation re violence against women in central Bursa. Journal of
Nursing, Turkish Nursing Association, 2001, 51: 10. Citado en Turquia: Las mujeres frente a la violencia en el
ambito familiar. Véase la nota 159.

164 Turquia: Las mujeres frente a la violencia en el ambito familiar. Véase la nota 159.
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4.2.4.4 Matrimonios precoces

Otra de las précticas tradicionales nocivas para las mujeres con que se puede encontrar el
personal de enfermeria y parteria en algunas partes del mundo es el matrimonio precoz,
definido por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como el matrimonio
de nifias, nifios 0 adolescentes menores de 18 afios.'%® EI matrimonio precoz puede dejar
graves secuelas fisicas y psiquicas, sobre todo si la nifia es muy joven cuando contrae
matrimonio o si se casa contra su voluntad. Dar a luz a una edad temprana puede provocar
problemas de salud reproductiva, incluso la muerte de la madre, y aumenta las probabilidades
de morbilidad para el bebé.1%®

4.2.4.5 Otras practicas

Existen otras practicas que afectan a la autonomia y al bienestar de las mujeres. Por ejemplo,
la practica del levirato, por la cual a la muerte de un hombre, su hermano u otro familiar
«hereda» a la esposa, hace caso omiso del derecho de las mujeres a dar su consentimiento y
las expone a riesgos de salud, especialmente en los entornos en los que la prevalencia de VIH
es elevada.®’

4.2.5 Respuesta de la medicina forense a los abusos: la funcion del
personal de enfermeria

La medicina forense es la aplicacién de los conocimientos y la formacién médicos al
esclarecimiento de problemas juridicos. Tiene un extenso recorrido histérico y ha contribuido
enormemente al funcionamiento eficaz del Estado de derecho en muchos paises. Asimismo,
en épocas mas recientes ha aportado pruebas en casos de derechos humanos y ha
proporcionado un marco para la documentacion de abusos contra los derechos humanos. %
Sin embargo, es una especialidad de la medicina que adolece continuamente de escasez de
recursos. En respuesta a este problema, la formacion de personal de enfermeria en
procedimientos forenses ha generado un aumento de la capacidad forense, particularmente en
el &mbito de la violencia sexual, incluida la violacion.

165 UNICEF. Matrimonios prematuros. Digest Innocenti, Nim. 7, marzo de 2001, Centro de Investigaciones
Innocenti, UNICEF, Florencia, Italia.

166 Senderowitz J. Adolescent Health: Reassessing the Passage to Adulthood. Documento de debate niim. 272 del
Banco Mundial. Washington DC: Banco Mundial.

167 Amnistia Internacional. Memorandum to the Government of Swaziland on the Sexual Offences and Domestic
Violence Bill, 2005. indice Al: AFR 55/003/2006.

168 Tanto la Asociacion Estadounidense para el Progreso de la Ciencia (http://www.aaas.org) como Physicians for
Human Rights (http://www.phrusa/research/forensics/index.html) han realizado un trabajo innovador sobre la
aplicacién de la medicina forense a la documentacién en materia de derechos humanos. Véanse también Amnistia
Internacional. Medicina forense y ética: Taller sobre la aplicacion de las técnicas de la medicina forense a la
deteccién y documentacion de las violaciones de derechos humanos. Durban, Sudéafrica,del 3 al 5 de julio de
1998. Informe final. Indice Al: ACT 75/012/1999; Amnistia Internacional. Protecting the human rights of women
and girls. A medico-legal workshop on the care, treatment and forensic medical examination of rape survivors in
Southern and East Africa, Durban, 2002; McQuoid-Mason D, Pillemer B, Friedman C, Dada M. Crimes against
women and children. Universidad de Dundee y Unidad Médico-Legal Independiente, 2002. Disponible en
http://www.dundee.ac.uk/forensicmedicine/Crimes_against Women_and_Children/women_children.html.
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La eficacia de los procesamientos en casos de violencia sexual depende de la precision y la
exhaustividad de las pruebas forenses. La recopilacion de pruebas forenses en casos de
violacion puede verse frustrada por diversas razones, entre ellas, la reticencia de la victima a
someterse a un examen y a presentar cargos por miedo, desconfianza o dudas sobre la
confidencialidad de las conclusiones. También puede resentirse por el deseo de las mujeres de
evitar mas estrés; por la falta de recursos médicos; o por el sentimiento de los profesionales
médicos de que carecen de los conocimientos necesarios para realizar las pruebas. En el
pasado decenio se ha desarrollado considerablemente la capacidad de la enfermeria forense
especializada, que ha hecho especial hincapié en el examen de agresiones sexuales.'®® Las
evaluaciones preliminares de este trabajo sefialan que estos programas de enfermeria forense
pueden ser eficaces.!™

El personal de investigacién en medicina forense ha desarrollado protocolos cada vez mas
rigurosos en un esfuerzo por aumentar la calidad de las pruebas. La OMS ha patrocinado la
elaboracién de un manual sobre la investigacion y la documentacién de la violencia sexual
dirigido a personal médico y de enfermeria y cuyo fin es reforzar la recopilacion de
pruebas.™

4.3. Personas detenidas y presas: la funcién del personal de
enfermeriay sus desafios

Las normas de derechos humanos son aplicables tanto a las personas que estan privadas de su
libertad como a las que no lo estan. Este aspecto se recoge de forma explicita en los
principales tratados sobre derechos humanos, como la Carta Internacional de Derechos
Humanos,’? en las normas relacionadas con las prisiones, como las Reglas Minimas de la

169 Sexual assault nurse examiner education guidelines. Pitman NJ: Asociacién Internacional de Enfermeria
Forense, 1997. VVéase también A National Protocol for Sexual Assault Medical Forensic Examinations:
Adults/Adolescents. Washington DC: Estados Unidos. Departamento de Justicia, Oficina sobre Violencia Contra la
Mujer, septiembre de 2004. Disponible en http://www.ncjrs.org/pdffiles1/ovw/206554.pdf. Consultado el 12 de
octubre de 2005.

170 Campbell R, Patterson D, Lichty LF. The effectiveness of sexual assault nurse examiner (SANE) programs: a
review of psychological, medical, legal, and community outcomes. Trauma Violence and Abuse 2005; 6(4):313-
29.

171 Organizacion Mundial de la Salud. Guidelines for Medico-legal Care for Victims of Sexual Violence. Ginebra:
OMS, 2004; Disponible en

http://www.who.int/violence injury prevention/resources/publications/med leg_guidelines/en/. Consultado el 12
de octubre de 2005.

172 |_a Carta Internacional de Derechos Humanos engloba la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y sus dos Protocolos Facultativos. Disponible en http://www.unhchr.ch/spanish/html/intlinst_sp.htm.
Consultado el 14 de mayo de 2006.

Amnistia Internacional, junio de 2006 indice Al: ACT 75/003/2006


http://www.ncjrs.org/pdffiles1/ovw/206554.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/med_leg_guidelines/en/
http://www.unhchr.ch/spanish/html/intlinst_sp.htm

Enfermeria, parteria y derechos humanos 43

ONU para el Tratamiento de los Reclusos!’® y el Conjunto de Principios para la Proteccion de
Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisién,'’* asi como en
tratados regionales.

El personal de enfermeria figura entre los profesionales de la salud que proporcionan
asistencia médica a las personas encarceladas y detenidas, a veces en situaciones que parecen
entrar en conflicto con su funcién asistencial.!” Los profesionales de la enfermeria deben
proteger el derecho a la salud y la integridad fisica y mental de las personas detenidas y tratar
de preservar su dignidad.

Como se ha hecho notar mas atras, La funcion de la enfermera en los cuidados a los
prisioneros y detenidos, documento aprobado por el CIE en 1975 y revisado en 1998,
subscribe los Convenios de Ginebra y la Declaracién Universal de Derechos Humanos y
condena los procedimientos de interrogatorios lesivos para la salud mental y fisica de las
personas privadas de su libertad.

Los profesionales de la enfermeria tienen también el deber de proteger a las personas
contra los malos tratos y negarse a presenciar actos de tortura o participar en ellos. En el
codigo del CIE se afirma ademas que el personal de enfermeria que tenga conocimiento de
malos tratos fisicos 0 mentales a detenidos o prisioneros debe actuar de la manera adecuada,
como poner el hecho en conocimiento de los organismos nacionales o internacionales
apropiados. En él se rechaza también que se exija al personal de enfermeria el desempefio de
funciones de personal de seguridad, como por ejemplo, registros corporales realizados por
motivos de seguridad. Sin embargo, persiste una incoherencia en lo que refiere a los registros
corporales intimos realizados por profesionales de la enfermeria por razones no médicas. En
el Reino Unido, por ejemplo, los registros intimos de orificios corporales que no sean la boca
s6lo puede efectuarlos en general personal médico o personal de enfermeria diplomado con la
autorizacion de un alto cargo de la policia. No se exige legalmente el consentimiento, aunque

173 Adoptadas en el Primer Congreso de la ONU sobre la Prevencidn del Delito y Tratamiento del Delincuente,
celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo Econémico y Social en sus resoluciones 663 C (XXIV)
de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977. Disponible en
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp34_sp.htm.

174 Asamblea General, Resolucién 43/173, anexo, 43 U.N. GAOR Supp. (No. 49) en 298, doc. ONU: A/43/49
(1988). Disponible en http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp36_sp.htm. Consultado el 13 de mayo
de 2006.

175 physicians for Human Rights, Universidad de Ciudad del Cabo. Dual Loyalty and Human Rights in Health
Professional Practice: Proposed Guidelines and Institutional Mechanisms. Boston: PHR, 2003. Disponible en
http://www.phrusa.org/healthrights/dual loyalty.html. Consultado el 30 de marzo de 2006.
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la Asociacion Médica Britanica lo recomienda en el caso de los médicos.'”® En cuanto a los
registros corporales no intimos, en virtud de la Ley de Salud Mental de 1983, un enfermero o
una enfermera puede registrar a un detenido o a una detenida de su mismo sexo cuando haya
motivos razonables para hacerlo y lo autorice el responsable médico.””

4.3.1 Prisiones

El entorno penitenciario puede dificultar la capacidad del personal de enfermeria y parteria
para proporcionar asistencia. Las normas deontoldgicas y de derechos humanos obligan a los
profesionales de la enfermeria a:

e no tolerar tratos crueles y degradantes a las personas detenidas y presas ni participar
en ellos y a no aceptar condiciones que incumplan gravemente las normas
internacionales; en otras palabras: si un enfermero o una enfermera es testigo de
malos tratos o de condiciones deficientes debe actuar de manera inmediata;

e procurar facilitar asistencia adecuada a las personas detenidas y presas en
consonancia con las normas deontolégicas;

e evitar violaciones de la confidencialidad, falta de consideracion por el consentimiento
informado y falta de respeto a la autonomia personal, actos que vulneran las normas
deontoldgicas de los profesionales de la enfermeria.l’®

Sin embargo, Amnistia Internacional ha observado las dificultades con que tropiezan
algunos profesionales de la enfermeria en la asistencia a los presos. En ningun lugar del
mundo suele darse demasiada prioridad a los servicios de salud de las carceles ni facilitarse la
formacion y el apoyo adecuados. Las personas que entran en la cércel suelen tener unas
condiciones de salud peores que la media de la poblacion; en especial padecen un grado
mayor de enfermedades mentales y suelen carecer de educacion y de capacidad para

176 Asociacion Médica Britanica. Healthcare of detainees in police stations. Segunda edicion. Londres: BMA,
2004. Disponible en http://www.bma.org.uk/ap.nsf/AttachmentsByTitle/PDFDetainees/$FILE/Detainees.pdf.
Consultado el 9 de enero de 2006. Este sigue siendo un aspecto controvertido de la medicina forense. En la
recomendacion nim. R (98)7 del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros, relativa a
los aspectos éticos y organizativos de la asistencia médica en las prisiones, de 1998, se recomendaba que el
personal médico no realizara examenes intimos si no habia razones médicas para hacerlos. La delegacion danesa
formul6 una reserva en la que se afirmaba que el personal no médico no debe efectuar tales examenes, sino que
deben efectuarlos s6lo miembros del personal médico con el consentimiento de la persona detenida. Véase el
analisis en el Documento de Trabajo del Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura, Physicians Acting At
The Authorities' Request For Non-Medical Purposes, septiembre de 2001. Disponible en
http://www.cpt.coe.int/EN/working-documents/cpt-2001-65-eng.pdf.

177 El Comité de Derechos Humanos de la ONU ha afirmado que las personas «sometidas a registro corporal por
funcionarios del Estado o por personal médico que actle a instancias del Estado seran examinadas sélo por
personas de su mismo sexo». Observacion general N° 16 del Comité de Derechos Humanos, parr. 8. En el art. 17
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos al que refiere la Observacion general N° 16 se menciona el
derecho a la intimidad y a la proteccion de la honra y reputacién.

178 Coyle A. La administracion penitenciaria en el contexto de los derechos humanos. Londres: Centro
Internacional de Estudios Penitenciarios. Disponible en
http://www.kcl.ac.uk/depsta/rel/icps/spanish_handbook.pdf.
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relacionarse con los demés. El suministro de asistencia médica y la formacion del personal
penitenciario no suele estar al mismo nivel que en el resto de la sociedad. En Kenia, en la
década de los noventa, se exigio a los profesionales de la enfermeria que facilitaran asistencia
médica para la que no estaban preparados, y éstos se encontraban en una posicion de
debilidad para demandar una asistencia integral a los presos. Los profesionales de la salud que
trabajaban en este entorno carecian también de orientacién deontoldgica. En un informe de
1997, Amnistia Internacional recomend6 al gobierno keniano que aumentara la amplitud y
calidad de la formacién ética de los profesionales de la salud con el fin de contribuir a
combatir la tortura en las prisiones de Kenia.'” Desde entonces, las asociaciones
profesionales han adoptado una posicion mas enérgica y las organizaciones no
gubernamentales han incluido el aspecto de la salud en sus actividades. En 2005,
profesionales de la enfermeria participaron en un taller organizado por la seccion
estadounidense de Physicians for Human Rights para abogar por una ley global sobre
enfermeria y garantizar que ésta incluya una mencion a los derechos humanos.*

La asistencia en materia de enfermeria proporcionada por la administracion penitenciaria
debe ser al menos comparable con la disponible fuera de las carceles.®! En el principio 9 de
los Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos se afirma que «[los] reclusos
tendréan acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin discriminacion por su
condicidn juridica».'® En situaciones en que los servicios médicos sean inadecuados, deben
existir mecanismos para que el personal de enfermeria pueda recomendar los cambios
oportunos. Estas peticiones, formuladas en cumplimiento del deber de diligencia para con los
presos, no deben poner en peligro la funcién de los profesionales de la enfermeria en tanto
que empleados del servicio penitenciario. Las asociaciones nacionales de enfermeria deben
proporcionar apoyo Yy asesoramiento confidencial al personal de enfermeria de las céarceles.®

En algunos paises se encadena a las mujeres embarazadas durante el traslado a los centros
de detencion o dentro de las instalaciones médicas. En Estados Unidos, la Oficina Federal de
Prisiones y 38 departamentos de prisiones pueden aplicar medios de inmovilizacién a mujeres

179 Amnistia Internacional. Kenya: Detention, torture and health professionals. Londres, indice Al: AFR
32/001/1997. Disponible en http://web.amnesty.org/library/Index’ ENGAFR320011997. Consultado el 27 de junio
de 2005.

180 physicians for Human Rights. Talleres de Defensa. Nairobi y Eldoret, julio de 2005.

181 Una medida para garantizar este principio consiste en hacer que la salud en las carceles forme parte del
programa nacional de salud. En virtud de una ley de enero de 1994, las autoridades francesas transfirieron la
responsabilidad de la asistencia médica en las céarceles, del Ministerio de Justicia al sector pablico hospitalario. El
objetivo de esta transferencia era cumplir el requisito de facilitar a los presos el mismo nivel de salud que el
disponible para la poblacion en general. Como primera medida se dio de alta a todos los presos y presas de forma
automatica en el sistema de la seguridad social, de la asistencia médica general y del seguro de maternidad. (\Véase
Coyle A. op. cit. p. 52).

182 ONU. Principios Basicos para el Tratamiento de los Reclusos. Adoptados y proclamados por la Asamblea
General en su Resolucion 45/111, de 14 de diciembre de 1990. Disponible en
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp35_sp.htm. Consultado el 12 de octubre de 2005.

183 C|E. La funcién de la enfermera en los cuidados a los prisioneros y detenidos. Ginebra: CIE, 1998.
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embarazadas incluso durante los Gltimos tres meses de gestacion.'®* Estos procedimientos
plantean dilemas morales a las personas responsables de la salud de las mujeres embarazadas.

En septiembre de 2005, Samantha Luther, una reclusa de Wisconsin, fue trasladada —al
parecer con esposas Y grilletes en las piernas— a un hospital local y se le informd de que se le
iba a provocar el parto. Tenia un retraso de dos semanas con respecto a la fecha estimada de
parto. Segun los informes, le quitaron las esposas, pero le dejaron puestos los grilletes, con
una separacion entre los tobillos de s6lo medio metro. EI médico le rompi6 el saco amniético
y la tuvo paseando varias horas por el vestibulo del hospital. «Fue muy humillante», sefial6
Samantha Luther. Al no producirse el parto, se lo provocaron y, al parecer, le dejaron puestos
los grilletes hasta justo antes de dar a luz. «Estuve con los grilletes hasta que el bebé estaba a
punto de salir y entonces me los quitaron para que pudiera hacer fuerza... fue increible»,
explicd.

En septiembre de 2003, a Shawanna Nelson, una presa de Arkansas, le tuvieron
encadenadas las piernas con unos grilletes durante las mas de doce horas que dur6 el parto;
s6lo se los quitaron cuando estaba a punto de dar a luz, tras solicitarlo reiteradamente el
personal de enfermeria y médico.'%®

En enero de 2006, el Departamento de Prisiones de Wisconsin informo de que habia dado
instrucciones a su personal para gque dejara de aplicar instrumentos de inmovilizacion a las
presas embarazadas durante el trabajo de parto, el alumbramiento y el periodo de
recuperacion. La Asamblea Legislativa de California aprob6 una ley que prohibia la
aplicacion de grilletes en estos casos. Las normas internacionales se oponen a este tipo de
practica. En la regla 33 de las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos se afirma:

Tampoco deberan emplearse cadenas y grillos como medios de coercién. Los demas
medios de coercion sélo podréan ser utilizados en los siguientes casos:

a)  Como medida de precaucion contra una evasién durante un traslado [...];

b)  Por razones médicas y a indicacion del médico;

C) Por orden del director, si han fracasado los deméas medios para dominar a un recluso,
con objeto de impedir que se dafie a si mismo o dafie a otros o produzca dafios
materiales.

[La aplicacion de medios de coercion] no debera prolongarse mas alla del tiempo
estrictamente necesario.*8’

184 A| Estados Unidos. Excessive Use of Restraints on Women in US Prisons: Shackling of Pregnant Prisoners. Sin
fecha. http://www.amnestyusa.org/women/custody/shackling.html. Consultado el 30 de marzo de 2006.

185 |bid.

186 |iptak A: Prisons often shackle pregnant inmates in labor, The New York Times, 2 de marzo de 2006.

187 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos. Adoptadas en el Primer Congreso de la ONU sobre la
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo
Econdmico y Social en sus resoluciones 663 C (XX1V) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) de 13 de mayo de
1977. Disponible en http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp34_sp.htm. Consultado el 30 de marzo
de 2006.
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En un informe autorizado sobre la ética de las obligaciones en materia de doble lealtad se
ha recomendado lo siguiente:

Los profesionales de la salud no deben desempefiar sus obligaciones médicas en el caso
de pacientes con grilletes o con los ojos vendados, dentro o fuera del medio
penitenciario. La Unica excepcién debe ser cuando se den unas circunstancias en las
que, a juicio del profesional, se requiera alguna forma de inmovilizacién para la
seguridad del individuo, del profesional de la salud o de otras personas y el tratamiento
no pueda retrasarse hasta que el individuo deje de representar un peligro. En estas
circunstancias, el profesional de la salud puede permitir la utilizacion del medio de
inmovilizaciéon minimo que sea necesario para garantizar la seguridad.®

4.3.2 Delincuentes con trastornos mentales

Muchos presos padecen problemas mentales. Algunos llegan a la céarcel debido en parte a
trastornos mentales, otros sufren problemas no relacionados con sus comportamiento delictivo
y otras personas, por Gltimo, empiezan a presentar sintomas de enfermedad mental dentro de
la prision. Esta circunstancia repercutira en el personal de enfermeria de las carceles y en los
profesionales de la enfermeria que trabajan en centros médicos a los que se puede enviar a los
reclusos. En un examen de la salud en las carceles realizado por la ONU se hacia una relacién
de los principales problemas de salud en las prisiones, como uso indebido de sustancias,
enfermedades mentales, enfermedades transmisibles y muertes bajo custodia.’® Estudios
efectuados en varios paises han documentado los elevados indices de enfermedad mental que
se registran entre los reclusos. En Australia, por ejemplo, se estima que el 36 por ciento de las
mujeres y el 34 por ciento de los hombres bajo custodia han sido ingresados en un hospital
psiquiatrico antes de su actual periodo de reclusion.*®

Un estudio realizado en 1997 por el Instituto Nacional de Estadistica del Reino Unido
revel6 que el 39 por ciento de los penados y el 62 por ciento de las penadas sufrian problemas
como ansiedad, depresion y fobias.'®! Por el contrario, segin el mismo estudio, entre la
poblacidn en general, s6lo el 12 por ciento de hombres y el 18 por ciento de mujeres padecian
sintomas neurdticos en un grado significativo.'® En una conferencia organizada en 2004 por
el Prison Reform Trust del Reino Unido se indico que entre las alternativas a la encarcelacion

188 physicians for Human Rights, Universidad de Ciudad del Cabo. Dual Loyalty and Human Rights in Health
Professional Practice: Proposed Guidelines and Institutional Mechanisms. Boston: PHR, 2003. Disponible en
http://www.phrusa.org/healthrights/dual_loyalty.html. Consultado el 30 de marzo de 2006.

189 Tomasevski K. Prison health: international standards and national practices in Europe. Helsinki Institute for
Crime Prevention and Control. UN Publication Series 21. Helsinki: ONU, 1992.

190 Butler T. Preliminary findings from the inmate health survey of the inmate population in the NSW correctional
system. 1997. Citado en Holmwood C, Rae D. Prison health: a different place for GPs. Australian Family
Physician 2003; 32(10).

191 Singleton N, Meltzer H, Gatward R (con Coid J y Deasy D). Psychiatric morbidity among prisoners: summary
report. Instituto Nacional de Estadistica. 1998. Disponible en

http://www.statistics.gov.uk/downloads/theme health/Prisoners_PsycMorb.pdf.

192 Meltzer H et al., OPCS Surveys of Psychiatric Morbidity in Great Britain Report 1: The prevalence of
psychiatric morbidity among adults living in private households. Londres, HMSO, 1995.
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de delincuentes con trastornos mentales podian figurar las siguientes: mecanismos de
intervencidn temprana, servicios de asistencia médica accesibles y adecuados y mecanismos
judiciales para enviar a los delincuentes gravemente enfermos o con tendencias suicidas a
centros no penitenciarios.'®® Se recomendd también que se animara a los tribunales a utilizar
medios de custodia alternativos para los autores de delitos leves y que se exigiera al sistema
penitenciario que cumpliera las normas nacionales de asistencia médica. Se indicé también la
conveniencia de que se creara un organismo independiente para vigilar la salud en las carceles.

En las carceles en las que las condiciones son especialmente duras o que parecen haber
sido concebidas para quebrar la voluntad de los presos, el personal de asistencia méedica puede
enfrentarse a la disyuntiva de quedarse y cuidar a los reclusos, a riesgo de dar la impresion de
que tolera un régimen de malos tratos, o de intentar abandonar la institucion (algo que, en
cualquier caso, puede resultar dificil en instituciones que se rigen por la disciplina militar).%

4.3.3 El personal de enfermeriay las huelgas de hambre en las carceles

Las huelgas de hambre pueden plantear dilemas morales a los familiares y simpatizantes de
los huelguistas, al personal médico y a las organizaciones de derechos humanos y poner en
peligro la salud de los huelguistas. Las huelgas de hambre prolongadas, incluidas las
realizadas en el marco de una accion politica muy amplia, pueden acarrear muertes o
deterioros fisicos y mentales persistentes. Son el reflejo de una accidn por motivos politicos;
tienen una dimension ética y sanitaria; afectan a los valores morales de los huelguistas, de los
encargados de cuidarlos y de los responsables politicos; y suponen un desafio para los
simpatizantes de los huelguistas y para las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
la promocion de los derechos humanos. Las normas éticas actuales, basadas en la autonomia
del paciente, exigen al personal médico (y posiblemente a otras personas también) que
respeten esta autonomia y que se abstengan de alimentarlo sin su consentimiento.® Sin
embargo, algunos profesionales se niegan a consentir la posible muerte voluntaria de un
paciente y se muestran favorables a que se alimente por la fuerza al huelguista. Algunos
gobiernos exigen a los profesionales de la salud que alimenten por la fuerza a los presos en
huelga de hambre, lo que suscita problemas respecto a las obligaciones derivadas de una
doble lealtad. Las consideraciones morales adquieren cada vez méas peso a medida que avanza

193 Stephenson P. Mentally ill offenders are being wrongly held in prisons. British Medical Journal 2004; 328:
1095.

194 En febrero de 2006, el relator especial de la ONU sobre el derecho a la salud y otros cuatro relatores especiales
de la ONU emitieron una declaracion en la que llamaban la atencién sobre la situacién de los detenidos en
Guantadnamo, como las consecuencias sobre la salud mental de la reclusion en Guantdnamo y el comportamiento
poco ético de los profesionales de la salud en este lugar. VVéase Consejo Econdmico y Social. Situacion de los
detenidos en la bahia de Guantanamo, E/CN.4/2006/120, 15 de febrero de 2006. Disponible en
http://www.ohchr.org/english/bodies/chr/docs/62chr/E.CN.4.2006.120 Sp.pdf. Consultado el 19 de marzo de
2006.

195 Asociacion Médica Mundial. Declaracion sobre las Personas en Huelga de Hambre. Adoptada por la 432
Asamblea Médica Mundial, Malta, noviembre de 1991, y revisada por la 442 Asamblea Médica Mundial, Marbella,
Espafia, septiembre de 1992. Disponible en http://www.wma.net/s/policy/h31.htm . En la declaracion se precisa
que ésta no es aplicable en los casos en que un preso se niega a comer como consecuencia de una enfermedad
mental.
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la huelga de hambre, se vuelven més complejas las cuestiones relacionadas con el grado de
competencia y los intereses 6ptimos del paciente y el ambiente politico evoluciona.

Australia: Un enfermero de salud mental cuida a solicitante de asilo menor de edad y no
acompafiado durante su huelga de hambre

Numerosos profesionales de la salud han expresado su preocupacion por la presencia de
menores en centros de detencion para solicitantes de asilo en Australia. En un informe
presentado al Comité de Investigacion sobre la Reclusion de Menores en Centros de
Detencion para Inmigrantes de la Comision de Derechos Humanos e Igualdad de
Oportunidades, Roshanak VVahdani, un enfermero de salud mental, dio a conocer el caso de un
muchacho afgano de 16 afios que se encontraba solo y detenido en un centro no revelado.

«Lo encontré muy angustiado y sumido en una crisis. Lloraba sin parar, afirmaba que
estaba desesperado de la vida y me decia una y otra vez que queria matarse. Conto que se
encontraba deprimido y nervioso desde hacia semanas. Su estado habia empeorado en los
Gltimos dias. Desde que la Cruz Roja le habia comunicado que no habia podido encontrar a
sus padres no pensaba mas que en hacerse dafio. Creia que habian muerto y, por tanto, no
encontraba motivos para seguir viviendo. Mostraba los sintomas clésicos de una depresion
grave, como decaimiento, ideas suicidas, trastornos del suefio y del apetito (estaba en huelga
de hambre desde hacia algunos dias) y una intensa agitacion y ansiedad. No queria que se lo
dijera a las autoridades, pues temia que lo castigaran y lo pusieran bajo “alerta de suicido” [...]
Al final Ilegamos a un acuerdo y convinimos en que él no se haria dafio y que yo le
telefonearia todos los dias con regularidad para ver cémo estaba. Se siente algo mejor desde
que lo llamo por teléfono, pero creo que sigue muy deprimido y traumatizado.»%

Se ha observado que los solicitantes de asilo detenidos empiezan a recurrir cada vez mas a
esta forma de protesta.’®’ La asistencia a los solicitantes de asilo que se encuentran detenidos
y en huelga de hambre puede plantear dificultades al personal de enfermeria debido a barreras
potenciales como el idioma, las diferentes pautas culturales y una persecucion previa por parte
de las autoridades. Todos estos factores pueden poner en peligro la capacidad de un
profesional de la enfermeria para granjearse la confianza del huelguista y proporcionarle una
asistencia efectiva. La compleja naturaleza politica del acto y la situacién juridica del
huelguista pueden complicar ain mas la situacion'®® y originar conflictos de doble lealtad.®

La cuestion de las huelgas de hambre y de la alimentacion forzada se suscité también en la
base naval de Guantanamo, Cuba, donde las autoridades estadounidenses han recluido a

19 Alliance of Professionals Concerned about the Health of Asylum Seekers and their Children. «1.6.2 Case study
B: 16 year old boy in detention.» En Submission to Human Rights and Equal Opportunity Commission Inquiry into
Children in Immigration Detention. Mayo de 2002. Disponible en http://www.ng-
anzcmhn.org/docs/HEREOC.PDF.

197 Silove D, Curtis J, Mason C, Becker R. Ethical considerations in the management of asylum seekers on hunger
strike. Journal of the American Medical Association 1996; 276:410-15.

198 |bid.

199 Hall M. Frontline nursing in detention. Australian Nursing Journal 2004, 11(7): 32-3.
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centenares de personas, en la mayoria de los casos sin cargos ni juicio. Algunas de ellas llevan
detenidas desde enero de 2002. En 2005 se recibieron informes segun los cuales los reclusos
se negaban a comer en protesta por la falta de un proceso debido y los malos tratos que decian
recibir. Se los alimento de forma artificial a pesar de que habian indicado que no querian
comer. Amnistia Internacional recibié informes dignos de crédito segun los cuales la
alimentacion se proporcionaba de forma violenta y de un modo que equivalia a tratos crueles,
inhumanos o degradantes.?® Muchos médicos han mostrado su preocupacién porque, al
facilitarla, el personal médico de la base naval ha podido infringir la deontologia médica.?*
En Guantanamo trabajan también profesionales de la enfermeria, pero Amnistia Internacional
no dispone de informacion sobre el papel que han desempefiado en la neutralizacion de las
huelgas de hambre.

4.3.4 Castigos corporales

Las estadisticas de Amnistia Internacional indican que entre 1997 y mediados de 2000 se
llevaron a cabo amputaciones judiciales al menos en siete paises y flagelaciones de la misma
indole al menos en quince.?®? Este tipo de castigos se siguen aplicando contraviniendo las
normas de derechos humanos, entre ellas la Convencidn de la ONU contra la Tortura. Los
organos de vigilancia de los tratados de derechos humanos de la ONU —el Comité de
Derechos Humanos y el Comité contra la Tortura— han llegado a la conclusion de que los
castigos corporales, como las amputaciones y las flagelaciones, son incompatibles con la
Convencion contra la Tortura. EI Comité de los Derechos del Nifio ha llegado también a la
conclusion de que son incompatibles con la Convencién de la ONU sobre los Derechos del
Nifio.2%% En algunos paises, sobre todo ex colonias britanicas y Estados que aplican la ley
islamica (shari’a), se exige en ocasiones a los profesionales de la salud que supervisen este

200 Amnistia Internacional. Estados Unidos. Guantanamo: Vidas desgarradas. Los efectos de la reclusion por
tiempo indefinido en los detenidos y sus familiares. AMR 51/007/2006, disponible en
http://web.amnesty.org/library/index/eslamr510072006. Puede haber circunstancias en las que, a pesar de que
podria decirse que constituye un comportamiento poco ético, Amnistia Internacional no consideraria la
alimentacidn sin consentimiento como un trato cruel, inhumano o degradante y la organizacion valora cada caso
por separado.

201 Nicholl DJ et al. Forcefeeding and restraint of Guantanamo Bay hunger strikers. Lancet 2006; 367:811.

202 Amnistia Internacional. Contra la tortura. Manual de Accidn. Madrid, 2003. Disponible en
http://web.amnesty.org/pages/stoptorture-manual-index-esl. En algunos paises se llevan a cabo también castigos
corporales extrajudiciales.

203 Relator especial de la ONU sobre la cuestion de la tortura, Manfred Nowak. Statement to the Commission on
Human Rights on Torture. 26 de octubre de 2005. Disponible en
http://www.unhchr.ch/huricane/huricane.nsf/0/005D29A66C57D5E5C12570AB002AA156. Consultado el 1 de
marzo de 2006. EI Comité de los Derechos del Nifio, que vigila el cumplimiento de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, ha afirmado de forma sistematica que la aceptacion de los castigos fisicos a menores es
incompatible con la Convencién. En el informe del séptimo periodo de sesiones de noviembre de 1994, el Comité
ha afirmado: «En el marco de su mandato, el Comité [...] ha subrayado que el castigo corporal de los nifios es
incompatible con la Convencién». Comité de los Derechos del Nifio. Informe sobre el séptimo periodo de sesiones.
(Ginebra, 26 de septiembre - 14 de octubre de 1994). CRC/C/34, 8 de noviembre de 1994, p. 62. En numerosos
informes sobre paises, el Comité de los Derechos del Nifio ha llamado la atencién sobre este motivo de
preocupacién en sus comentarios y observaciones finales sobre los informes de los Estados Partes. Estos
documentos estan disponibles en http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf.
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tipo de castigos o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En un nimero mayor de paises, se
castiga a los presos reduciéndoles los alimentos, recluyéndolos en régimen de aislamiento o
imponiéndoles trabajos forzados. En ocasiones se exige a los profesionales de la enfermeria
gue participen en algunos aspectos de estos castigos o en su vigilancia.

En la declaracion de posicion del CIE sobre la tortura, la pena de muerte y la participacion
del personal de enfermeria en las ejecuciones, adoptada en 1973 y confirmada en 1989, se
afirma que la principal responsabilidad de los profesionales de la enfermeria es hacia las
personas que requieren su asistencia y que tienen el deber de facilitar el mayor grado de
asistencia posible a las victimas de tratos crueles, inhumanos o degradantes. Se afirma
también que los profesionales de la enfermeria no participaran de forma voluntaria en ningun
acto deliberado causante de sufrimientos fisicos o0 mentales y que todo acto de esta naturaleza
constituiria una violacion del cédigo ético de la profesion.?

4.3.5 Pena de muerte

Al igual que al personal médico, es probable que al personal de enfermeria se le pida que
proporcione con regularidad asistencia a personas condenadas a muerte. Aungue los presos
tienen el derecho humano a recibir asistencia médica en tales circunstancias, la naturaleza de
la pena capital y del lugar donde estan los condenados a muerte plantea graves problemas
morales a las personas que prestan asistencia. Amnistia Internacional considera la pena de
muerte como el maximo castigo cruel, inhumano o degradante: es irrevocable, se puede
infligir a personas inocentes y vulnera el derecho a la vida. EI CIE ha calificado la pena de
muerte de «forma Gltima de inhumanidad».?%

En la siguiente descripcion de un profesional de la enfermeria de Estados Unidos se
evidencia como la participacion de un profesional de la enfermeria en una ejecucion
constituye un remedo de acto de asistencia médica.

El dia de la ejecucién, el enfermero se vistié como si fuera a intervenir en una
operacién: camisa, mascarilla, gorro, bata y guantes estériles. Explico al preso
exactamente lo que iba suceder. Colocé dos IV [sondas intravenosas] y las sujet6 con
cinta adhesiva.?®

Luego procedié a colocar la jeringa en uno de los extremos de las sondas y otra persona
empez0 a inyectar el tiopental sodico.

204 CIE. Declaracion de posicion: La tortura, la pena de muerte y la participacion de la enfermera en las
ejecuciones. Adoptada en 1973 y confirmada en 1989. Disponible en http://www.icn.ch/pstorturesp.htm.
Consultado el 19 de abril de 2005.

205 |pid.

206 Gawande A. When law and ethics collide — why physicians participate in executions. New England Journal of
Medicine 2006; 354:1221-9.
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En paises donde se impone la pena de muerte, el personal de enfermeria ha cuestionado la
intervencidn de los profesionales de la salud. En Estados Unidos, la Asociacion
Estadounidense de Enfermeria se opone a la participacion de los profesionales de la
enfermeria en la pena de muerte, alegando que vulnera las tradiciones éticas y los objetivos
fundamentales de la profesion.2%” Otros analistas se han hecho eco de esta opinion.?®® Otros
van mas lejos y refuerzan la posicion del CIE afirmando que los profesionales de la
enfermeria deben solicitar la abolicion de la pena de muerte. En un tema plagado de
informaciones erréneas y de malas interpretaciones, cada profesional y asociacién de
enfermeria pueden «introducir la luz de la verdad en el debate sobre la pena de muerte”, en
palabras de un profesional de la enfermeria.?®

Estados Unidos: El papel del personal de enfermeria en las ejecuciones

En una carta enviada por un abogado a las autoridades del estado de Georgia (Estados
Unidos), en la que solicitaba un examen de la participacion del personal medico en las
ejecuciones, se hacia notar la intervencion de los profesionales de la enfermeria en el
desarrollo de una ejecucion: «En la cAmara de ejecucion, unos profesionales de la enfermeria
insertan dos sondas intravenosas periféricas en el cuerpo de la persona condenada» con el fin
de facilitar la ejecucion. En la carta se sefiala que, sin embargo, «[a] menudo las sondas no se
pueden colocar como estaba previsto. En un caso [...] el personal de enfermeria no pudio
insertar una sonda intravenosa después de pinchar [al preso] en una mano, en un brazo, en una
ingle, en una pierna y en un pie durante 39 minutos».?'° Tuvo que llamarse a un médico para
que la colocara. La politica de la Asociacion Estadounidense de Enfermeria sobre el personal

207 Asociacion Estadounidense de Enfermeria. Ethics and human rights position statements: Nurses participation
in capital punishment, 1994. Disponible en http://nursingworld.org/readroom/position/ethics/prtetcptl.htm.
Consultado el 19 de abril de 2005. Segun los informes, la asocacion de enfermeria de un estado de Estados Unidos
ha disentido de esta postura. La Asociacion de Enfermeria de Carolina del Norte decidi6 el 14 de marzo eliminar la
Position Statement on Registered Nurses| ’ Participation in Execution y permitir a los profesionales de la
enfermeria decidir sobre su participacion. Véase también Associated Press, 13 de marzo de 2006. Disponible en
http://www.charlotte.com/mld/observer/news/local/14088954.htm.

208 Holmes D, Federman C. Killing for the state: the darkest side of American nursing. Nursing Inquiry 2003;10:2-
10; Emanuel LL, Bienen LB. Physician participation with executions: time to eliminate anonymity provisions and
protest the practice. Annals of Internal Medicine 200;135: 922-3. Disponible en
http://www.annals.org/cgi/reprint/135/10/922.pdf, consultado el 5 de agosto de 2005; véase también Lodder, L.
Who will aid the executioner?: In Missouri, nurses have been called to replace doctors. American Medical News
1993; 2:11.

209 Mogilka SM. The entire life: nursing’s obligation to bring truth to the death penalty debate. Nursing Forum
1997; 32:5-16.

210 Carta de Stuckey y Manheimer, LLC., abogados, Decatur, Georgia, a la Junta Mixta de Medicina Legal del
Estado y a otros organismos, Georgia, Estados Unidos, 1 de junio de 2005.
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de enfermeria y la pena capital deja bien claro que este tipo de intervencién es incompatible
con la ética de la profesion.?

Las organizaciones de derechos humanos han criticado la participacion de profesionales de
la salud en las ejecuciones.?'? En una declaracion adoptada por primera vez en 1981, Amnistia
Internacional insta al personal de la salud a que no participe en las ejecuciones y pide a las
asociaciones profesionales que protejan a quienes se nieguen a participar en ellas, que adopten
resoluciones que dejen claro este extremo y que promuevan en todo el mundo el
cumplimiento de estas normas.?** Amnistia Internacional lucha en favor de la abolicién total
de la pena de muerte.?#

Guatemala: Intervencion de los profesionales de la enfermeria en la aplicacion de la
pena de muerte

En algunos paises se ha coaccionado o persuadido a profesionales de la enfermeria para que
colaboren en la aplicacion de la pena de muerte en contra de las normas deontoldgicas de la
enfermeria y de la medicina en general. La primera ejecucién con inyeccién letal en
Guatemala tuvo lugar a primeras horas de la mafana del 10 de febrero de 1998, cuando
Manuel Martinez Coronado fue ejecutado después de que el poder judicial rechazara varias
apelaciones judiciales de Gltima hora. Se transmiti6 en directo toda la ejecucion; la audiencia
de radio y television pudo oir los sollozos de los tres hijos del condenado y de su madre —con
quien el condenado se habia casado la noche anterior en su celda de la cércel- en la sala de
observacion mientras tenia lugar la ejecucion. Las personas que la llevaron a cabo, a quienes
se describié como profesionales de la enfermeria —pero cuyas calificaciones e identidad no se
revelaron nunca- iban vestidas con atuendo quirdrgico de los pies a la cabeza. Dado gue esto
era innecesario desde un punto de vista médico, el verdadero propésito puede haber sido
ocultar la identidad de las personas que participaron en la ejecucion.?*

211 En la declaracion de la Asociacion Estadounidense de Enfermeria sobre la participacion del personal de
enfermerfa en la pena capital se afirma entre otras cosas: «Los profesionales de la enfermeria deben abstenerse de
participar en la aplicacion de la pena de muerte y no deben tomar parte en la evaluacion, supervision o control de
los procedimientos o de los presos; de administrar, prescribir o preparar medicamentos o soluciones; de insertar
catéteres intravenosos; y de asistir a una ejecucion o presenciarla en calidad de tales». Disponible en
http://www.nursingworld.org/readroom/position/ethics/etcptl.htm.

212 The American College of Physicians, Human Rights Watch, The National Coalition to Abolish the Death
Penalty, Physicians for Human Rights. Breach of Trust: Physician Participation in Executions in the United States.
Nueva York: 1994. Disponible en http://hrw.org/reports/1994/usdp/index.htm. Consultado el 14 de mayo de 2006.
213 Amnistia Internacional. Declaracion sobre la participacion del personal de la salud en la pena de muerte.
Londres: 1988. Disponible en http://web.amnesty.org/library/index/eslasa220051995. Consultado el 20 de octubre
de 2005.

214 Amnistia Internacional. Cuando es el Estado el que mata. Madrid: 1989.

215 Amnistia Internacional. La inyeccion letal. La tecnologia médica de la ejecucion. Actualizacion: septiembre de
1999, Madrid, indice Al: ACT 50/008/1999.
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4.3.6 Castigos tradicionales

En algunos paises se aplican castigos tradicionales ademas de las penas impuestas por los
tribunales del sistema judicial penal o en lugar de éstas. Es el caso, por ejemplo, de los
sistemas judiciales de los pueblos indigenas o de otros arraigados en ciertas comunidades.
Este asunto ha suscitado cuestiones de ética y derechos humanos, en especial cuando se
considera que un castigo tradicional vulnera los principios de derechos humanos y lo observa
o0 supervisa un profesional de la enfermeria (véase el recuadro).

Australia: Un profesional de la enfermeria presente en un castigo tradicional
Un profesional de la enfermeria y agentes de policia presenciaron el castigo tradicional
infligido a Kevin Webb en una comunidad aborigen del Territorio del Norte (Australia) en
2002. En diciembre de 2002, un tribunal de Alice Springs decretd la libertad bajo fianza,
durante una semana, de Kevin Webb, acusado de asesinato, quien se desplazé durante este
plazo a la comunidad de Nyirripi para visitar a la familia de su presunta victima, Max Brown.
Alli, en presencia de un profesional de la enfermeria y de agentes de policia, los familiares de
Brown llevaron a cabo el castigo tradicional por asesinato. Le dieron a Webb 13 lanzadas en
las piernas y le rompieron un tobillo.?'®

El periédico Northern Territory News informé después que una enfermera de Nyirripi que
habia visto a Kevin Webb después del castigo fue agredida por haberle atendido.?*’

En situaciones en las que existen sistemas judiciales tradicionales de forma paralela o
simultanea al sistema judicial penal del Estado, se genera una tension entre el deber del
Estado de aplicar sus obligaciones internacionales en materia de derechos humanos y su deber
de respetar las costumbres y la cultura de la comunidad. Una ex enfermera observd: «Cuando
trabajaba alli, no podiamos limitarnos a mirar y ver como una herida de lanza se infectaba sin
hacer nada». Agregd que, aunque no le gustaba, «al mismo tiempo, una vez acabado el
castigo, todas las partes consideran que se ha hecho justicia».?!® Una investigacion del
derecho consuetudinario aborigen efectuada por el Comité de Reforma Legislativa del
Territorio del Norte recomendaba que el gobierno Ilevara a cabo una investigacion sobre la
cuestion de la «venganza» con el fin de establecer «hasta qué punto el castigo de la venganza
del derecho tradicional es algo inherente a la vida de las comunidades indigenas y elaborar
opciones politicas para que el gobierno pueda abordar esta cuestion».?1°

A Amnistia Internacional le preocupa observar como algunas practicas culturales
tradicionales pueden restringir los derechos de las mujeres o chocar con el derecho a la vida, a

216 Fickling D. ‘Australians wonder if traditional Aboriginal customs can be allied to European notions of human
rights and due process: Bridging whitefella law and clan justice.” The Guardian, 30 de diciembre de 2002.

217 Northern Territory News, 2 de noviembre de 2002.

218 |_owitja O'Donoghue, ex presidenta de la Comision de Poblacion Aborigen y de las Islas del Estrecho de Torres,
citada por Fickling (véase la nota 216).

219 Comité de Reforma Legislativa del Territorio del Norte. Towards Mutual Benefit: Report of the committee of
inquiry into Aboriginal customary law. Disponible en

http://www.nt.gov.au/justice/docs/lawmake/ntlrc_final report.pdf. Darwin, 2003.
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la salud y a la integridad fisica de las personas. Ademas, muchas comunidades emplean
sistemas judiciales paralelos que suelen tener una repercusion especialmente negativa en las
mujeres y en los menores, carecer de las debidas garantias procesales y acarrear castigos
crueles, inhumanos o degradantes. Sin embargo, los derechos humanos son universales y
aplicables a todas las personas. Cuando los sistemas tradicionales discriminan arbitrariamente
0 preven castigos crueles, inhumanos o degradantes, deben reformarse, al igual que los
sistemas de justicia penal de los Estados, si dan lugar a este tipo de abusos contra los derechos
humanos.

4.4 Tréfico de 6rganos y trasplantes ilegales

El personal de enfermeria participa de lleno en varias fases de los trasplantes de 6rganos de
persona vivas o de cadaveres.??® Entre estas actividades figuran la asistencia a donantes y
receptores, la coordinacion del transporte y la distribucién de érganos, evaluacion béasica de
compatibilidad de tejidos, cirugia de trasplantes, cuidados postoperatorios inmediatos,
intervencion en los procesos de didlisis, trabajo en unidades de cuidados intensivos y
asistencia médica a domicilio.

Aunque personal médico experimentado es el responsable de obtener el consentimiento
para la donacion y de los posteriores procedimientos médicos, en la practica se puede pedir a
los profesionales de la enfermeria que lleven a cabo algunas de estas tareas. Los
procedimientos al respecto suelen estar bien establecidos y respetarse en general.??* Sin
embargo, no todos los trasplantes se basan en consideraciones éticas o son compatibles con
los derechos humanos.??? Por ejemplo, en varios paises se engafia a la gente para que «done»
un 6rgano o se la convence para que lo venda, procedimiento que es incompatible con las
normas de la OMS sobre el trasplante de 6rganos.??

En Pakistan, por ejemplo, se han recibido informes segln los cuales centenares de
personas que trabajan en hornos de ladrillos en régimen de servidumbre por deudas han
vendido un rifion para librarse de unas deudas que no podian pagar de otra manera. Esta
circunstancia se ha dado a pesar de la Ley de Abolicion del Sistema de Trabajo Cautivo, de
1992, que prohibia el trabajo en condiciones de servidumbre. En un informe de la ONU se
relataba la historia de un hombre que habia vendido un rifién por 90.000 rupias (1.500 dolares

220 gmith S. Organ Transplantation: Concepts, Issues, Practice, and Outcomes. Disponible en
http://www.medscape.com/viewpublication/704_about ; S.L. Smith (ed.), Tissue and organ transplantation:
Implications for professional nursing practice. St. Louis: CV Mosby and Co., 1990.

221 Martin RK. Organ transplantation: The role of the acute care nurse practitioner across the spectrum of health
care. AACN Clinical Issues 1999; 10(2): 285-92.

222 Rothman DJ, Rose E, Awaya T, Cohen B, et al. The Bellagio Task Force Report on transplantation, bodily
integrity, and the international traffic in organs. Transplantation Proceedings 1997; 29:2739-45. Disponible en
http://www.icrc.org/Web/Eng/siteeng0.nsf/iwpL ist302/87DCISFCA3C3D63EC1256B66005B3F6C.

223 OMS. Guiding Principles on Human Organ Transplantation, Ginebra: 1991. Disponible en
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation _guiding_principles/en/index1.html. Consultado el 12 de octubre
de 2005. Se considera en general que los Principios necesitan una actualizacion. Véase Nullis-Kapp C. Organ
trafficking and transplantation pose new challenges. Bulletin of the World Health Organization 2004; 82: 715.
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estadounidenses) para pagar unas deudas al propietario de un horno después de casi 10 afios
de servidumbre.??* Después de la intervencion quirdrgica, el hombre no pudo seguir
trabajando debido a los efectos de la operacion.??®

Se han recibido informes segun los cuales la venta de érganos sigue siendo una préactica
habitual en toda la zona central de la provincia de Punjab y en las explotaciones agricolas de
la provincia meridional de Sindh. En la pequefia localidad de Kot Momin, cerca de Sargodha,
en Punjab, se calcula que 4.000 personas han vendido rifiones. El problema es cada vez mayor
y algunas clinicas privadas emplean intermediarios para encontrar donantes. Cada rifion,
comprado a los donantes por una cantidad que oscila por término medio entre 1.000 y 2.000
ddlares estadounidenses —dependiendo de la edad y de la salud del donante— se vende a
receptores ricos hasta por 10 veces mas.?%

El periédico israeli Ha 'aretz informé en 2003 que, segun el Ministerio de Salud y los
registros de los hospitales, aproximadamente la mitad de todos los israelies a quienes se les ha
trasplantado un rifién en los Ultimos afios obtuvieron los 6rganos de donantes de Israel,
Turquia, Sudamérica y Europa oriental, a través del comercio ilegal.??’

Paises como Brasil, India y Moldavia, antes conocidas fuentes de donantes, han prohibido
la compra y la venta de 6rganos. Sin embargo, la OMS ha expresado el temor de que esta
medida fomente simplemente la practica clandestina de esta actividad.??®

4.4.1 El uso de 6rganos de presos ejecutados

En un nimero muy reducido de paises se han recibido informes reiterados segun los cuales se
ha identificado a presos condenados a muerte como donantes de 6rganos, sobre todo rifiones,
para trasplantes con fines lucrativos. Al parecer, en estos casos no se ha abordado en serio la
cuestion del consentimiento informado y hay motivos para dudar de que este consentimiento
pueda producirse en un contexto como el de los condenados a muerte. Segun las directrices de
la Sociedad de Transplantes, el empleo de presos condenados como donantes de érganos es
inmoral??® por razones explicadas en la literatura profesional .?*° Hay indicios también de que
el indice de supervivencia de los pacientes a quienes se han trasplantado 6rganos obtenidos a

224 IRIN News. Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de la ONU, ‘Pakistan: Focus on kidney sales by
bonded labourers’. Diponible en http://www.irinnews.org/print.asp?ReportID=46508.

225 |bid. No es infrecuente que las personas que venden sus érganos sigan sumidas en la pobreza, pero con el riesgo
afladido de padecer problemas de salud. VVéase Goyal M, Mehta RL, Schneiderman LJ, Sehgal AR. Economic and
health consequences of selling a kidney in India. JAMA 2002; 288:1589-93.

226 \/gase la nota 224.

227 Ha'aretz, 5 de diciembre de 2003.

228 OMS. Organ trafficking and transplantation pose new challenges. In Focus , 1 de septiembre de 2004.
Disponible en http://www.who.int/bulletin/volumes/82/9/feature0904/en/print.html. Consultado el 28 de junio de
2005.

229 |_a Sociedad de Trasplantes exige a sus futuros miembros que firmen la declaracion sobre ética de la Sociedad,
en la que se afirma que los miembros «no deben participar en la obtencion o trasplantes de drganos de presos
ejecutados». Disponible en http://www.transplantation-soc.org/.

230 Guttmann RD. On the use of organs from executed prisoners. Transplantation Reviews 1992;6(3):189-93.
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través del comercio internacional, incluidos los provenientes de «donantes» presos, puede ser
inferior al de los pacientes a quienes se ha trasplantado 6rganos procedentes de donaciones
voluntarias realizadas de acuerdo con los procedimientos locales.?!

La Republica Popular de China, el pais que se menciona frecuentemente en relacion con la
utilizacién de presos ejecutados para el suministro de 6rganos destinados a trasplantes, neg6
durante afios la existencia de esta practica a pesar de haber datos convincentes.?*? En
noviembre de 2005, el viceministro de Salud de China, Huang Jiefu, reconocié por fin que se
comercializaban érganos extraidos a presos ejecutados. El viceministro anuncio6 que se
estaban elaborando nuevas normas sobre el transplante de 6rganos con el fin de intentar
regular el mercado e hizo hincapié en el principio de la donacion voluntaria. En marzo de
2006 el Ministerio de Salud promulgé las normas, pero éstas fueron criticadas
inmediatamente por un importante cirujano de trasplantes chino, el Dr. Chen Zhonghua, que
afirmé que no abordaban el comercio irregular de 6rganos.?® La Sociedad Britanica de
Trasplantes emiti6 el 19 de abril de 2006 un comunicado de prensa en el que criticaba «la
falta de ética en la adquisicion de érganos destinados a trasplantes procedentes de presos
ejecutados en la Republica Popular de China».3*

Amnistia Internacional considera que, dada la naturaleza coercitiva de la pena de muerte,
seran pocas las circunstancias —si es que se dan alguna vez— en las que un preso podra dar su
consentimiento con libertad y conocimiento de causa para que le extraigan 6rganos y que el
personal que intervenga en estos procedimientos, incluidos los profesionales de la enfermeria,
actuara casi con toda seguridad vulnerando los principios éticos. Ademas, Amnistia
Internacional ha argumentado que la utilizacion de presos como fuente de un comercio
lucrativo de 6rganos corre el peligro de distorsionar la programacion de las ejecuciones; en un
informe de Amnistia se citaba un testimonio segun el cual la policia y las instituciones
médicas coordinaban sus actividades y programaban las ejecuciones para que coincidieran
con los procedimientos preoperatorios de los pacientes.?®

231 Kennedy S et al. Outcome of overseas commercial kidney transplantation: an Australian perspective. Medical
Journal of Australia 2005; 182:224-7.

232 Diflo T. Testimonio del Dr. Thomas Diflo, director de trasplantes renales de la clinica de la Universidad de
Nueva York, ante el Comité de Relaciones Internacionales de la Camara de Representantes de Estados Unidos, 27
de junio de 2001. Disponible en http://www.laogai.org/news/newsdetail.php?id=1928.

233 South China Morning Post, 28 de marzo de 2006. En el articulo se afirma que «el 99 por ciento de los 6rganos
proceden de presos ejecutados».

234 Sociedad Britanica de Trasplantes, comunicado de prensa, 19 de abril de 2006. Disponible en
http://www.bts.org.uk/Forms/press%20release%20BTS.doc. Consultado el 12 de mayo de 2006.

235 Amnistia Internacional People’s Republic of China. Executed “according to law”? - The death penalty in
China. indice Al: ASA 17/003/2004, p. 52. Disponible en http://web.amnesty.org/library/index/engasal70032004.
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5. El personal de enfermeria y parteriay el derecho ala salud

5.1 ;Qué es el «derecho ala salud»?

El derecho a la salud es una expresion en la que se resume un derecho especificado en varios
tratados internacionales, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, en el que son parte mas de 150 paises. En el parrafo 1 del articulo 12 de este Pacto
se afirma que «[l]os Estados Partes [...] reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental».%® En el Pacto se dan algunas indicaciones
sobre el modo como se debe entender esta simple declaracién. Sin embargo, en el afio 2000,
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, drgano que vigila la aplicacién del
Pacto, formulé en una «Observacion general» una declaracion detallada y autorizada sobre la
interpretacion del articulo 12.2” Segun esta interpretacion, el derecho a la salud «no debe
entenderse como un derecho a estar sanox», sino como un marco de libertades y derechos.

Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusién de
la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho a
no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos medicos no consensuales.
En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud
gue brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible
de salud.?®

,Qué es la salud?

Segun la OMS, la salud es un «estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».?%

En resumen, «el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud».?*

236 Disponible en http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/a_cescr_sp.htm. Consultado el 27 de febrero de
2006.

237 E] Comité esta compuesto por 18 expertos independientes que no son nombrados en representacion de un
Estado sino a titulo individual. Su observacion interpretativa —Observacion general N° 14— sobre el derecho a la
salud constituye una declaracion autorizada sobre el alcance de este derecho. Véase la Observacion general N° 14
del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000. Disponible en
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.sp.

238 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Observacion general N°14, parr. 8. Véase la nota 237.
239 preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia
Internacional de la Salud, Nueva York, 19 — 22 de junio de 1946; fue firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (registros oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, nim. 2, p. 100) y entr6
en vigor el 7 de abril de 1948.

240 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N°14, parr. 9. Véase la nota 237.
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Ademas, el derecho a la salud debe entenderse que no abarca sélo la atencion médica, sino
también «los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una
nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio
ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva».?*

El Comité ha elaborado una serie de criterios para evaluar si los establecimientos y
servicios de salud son compatibles con los principios de derechos humanos. Por tanto, el
derecho a la salud abarca los siguientes «elementos esenciales e interrelacionados»:

Disponibilidad. Deben estar disponibles prestaciones y programas de salud pablica y atencion
de la salud en un numero suficiente, dependiendo de numerosos factores, como el nivel de
desarrollo del pais; incluiran los factores determinantes basicos de la salud mencionados antes,
pero también hospitales, clinicas y otros establecimientos relacionados con la salud, personal
médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que
existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accion
sobre medicamentos esenciales de la OMS.%#

Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos,
sin discriminacién, tomando como base los siguientes factores:

¢ politica de no discriminacion en la legislacion y en la practica

o accesibilidad fisica (incluido el caso de las personas marginadas, como las personas
con discapacidades)

e accesibilidad econémica (asequibilidad), ya se trate de establecimientos, bienes y
servicios publicos o privados

e acceso a la informacioén, incluido el derecho a solicitar, recibir y difundir informacion
respetando la confidencialidad de los datos personales.

Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser respetuosos
con la ética médica y culturalmente apropiados.

Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Las obligaciones de los Estados respecto a la efectividad de todos los derechos humanos,
incluido el derecho a la salud, son de tres tipos:

o respetarlos: no injerirse en el ejercicio de un derecho

241 1bid., parr. 11. Véase la nota 237.
242 |bid., parr. 12.a. VVéase la nota 237.
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e protegerlos: garantizar que no se injieran otros agentes, facilitando sobre todo normas
y recursos efectivos

e hacerlos realidad: por ejemplo, promoviendo los derechos, facilitando el acceso a
ellos y protegiendo a las personas que son incapaces de alcanzar el ejercicio de sus
derechos por si mismas.

La obligacion de respetar los derechos humanos requiere que los Estados se abstengan de
injerirse de forma directa o indirecta en el disfrute de los derechos humanos. Esta es una
obligacion inmediata.

Para proteger los derechos humanos, los Estados deben impedir, investigar, castigar y
garantizar la reparacion de los perjuicios derivados de abusos contra los derechos humanos
perpetrados por terceros, como particulares, empresas comerciales y otros agentes no estatales.
Esta es una obligacion inmediata.

Los Estados tienen la obligacién de hacer realidad los derechos humanos adoptando
medidas legislativas, administrativas, presupuestarias, judiciales y de otro tipo encaminadas a
conseguir una plena efectividad de los derechos humanos. Como muchos aspectos de esta
cuestion dependen de los recursos disponibles, las normas internacionales admiten que esta
obligacién puede cumplirse de forma progresiva. Los gobiernos deben dar prioridad
inmediata al cumplimiento de los niveles esenciales minimos de cada derecho, sobre todo en
el caso de las personas mas vulnerables.

En la evaluacién de los derechos humanos se tiene en cuenta cada vez mas la amplitud de
la participacion en la formulacion de politicas y en la prestacion de asistencia. En la
Observacion general N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sobre
el derecho a la salud se hace notar: «Otro aspecto importante es la mejora y el fomento de la
participacion de la poblacion en la prestacion de servicios médicos preventivos y curativos [...]
y, en particular, la participacién en las decisiones politicas relativas al derecho a la salud,
adoptadas en los planos comunitario y nacional».