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Los profesionales de la salud disponen de oportunidades para documentar violaciones de derechos
humanos, y también tienen ciertas responsabilidades a respecto. Con sus conocimientos y su acceso a las
victimas pueden ayudar a sacar ala luz abusos que, de otra forma, habrian quedado ocultos. pueden hacerlo
mediante |a documentacion clinica de lesiones debidas a violaciones de derechos humanos, la evaluacion de
testimonios escritosy fotograficos, laaplicacion de lastécnicas forenses en |os casos de muerte, y las entrevistas
con victimasy testigos de violaciones. Estas son las oportunidades pero, ademés, los profesionaes de la salud
también tienen responsabilidades derivadas de sus codigos de ética profesiond y de lasnormasinternacionales
de derechos humanos.

No obstante, hay una serie de factores que les impiden desempefiar este papel. El principa es que los
gobiernos y los grupos de oposicion armada pueden presionar fisicay psicol6gicamente a los profesionales de
la salud paraimpedirles acceder alas victimas o redactar informes sobre ellas. También hay otros factores que
afectan alafuncién delos profesionales delasalud como artifices de que salgan alaluz violaciones de derechos
humanos, y que incluyen una comprension erronea de la ética profesional, las presiones econdmicas, lafaltade
recursos o una formacién profesional inadecuada.

Amnigtia Internacional instaalas organizacionesintergubernamental es, alas asociaciones profesionales
nacionales e internacionales, y a los gobiernos nacionaes a que garanticen que los profesionales de la salud
pueden desempefiar su funcion potencia en la exposicion de violaciones de derechos humanos, garantizando
tanto su acceso alas victimas de abusos contra los derechos humanos como su seguridad.

Junto con este documento se incluyen cinco apéndices. una revision de los diez afios de accion de
Amnistia Internaciona en apoyo de los profesionales de la salud que son victimas de violaciones de derechos
humanos; los Principios de Al para la investigacion médica de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes; una Declaracion de Al sobre la funcién de los profesionales de la salud en la denuncia de las
torturas y los malos tratos; los Principios relativos a una eficaz prevencion e investigacion de las gecuciones
extralegales arbitrarias 0 sumarias, de las Naciones Unidas; y extractos de |os cddigos de ética pertinentes.
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RECETA PARA EL CAMBIO:
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA EXPOSICION
A VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS

1. I ntroduccion

[Los policias] querian uninforme del Hospital Estatal que dijeraque no se habian infligido golpes
ni presiones. No podia decir: «Quitese la ropa, voy a examinarle» porque eso se habria
interpretado como que me ponia en contra de ellos. El caso es que comencé, llevé a cabo un
examen, y parecia que a aquel hombre lo habian colgado. Confirmé este parecer, me senté,
entregué mi informe, e inmediatamente lo rompieron en pedazos. Y a habia pasado antes por
este tipo de cosas. Te preguntan: «¢Qué esta escribiendo, doctor?», 0 «¢Hadicho en suinforme
gue hay lesiones? y, s lo has hecho, se van a otro sitio a que les den € informe que dlos
quieren.t

Los profesionaes de lasalud que trabgjan en situaciones de conflicto y abusos generalizados contralos
derechos humanos pueden enfrentarse a enormes problemasy correr serio peligro persona alahorade cumplir
con su deber profesional. Apartedel peligro que comparten con |los demés ciudadanos en épocas de gran tension,
conflicto o represiéon politica, ellos se enfrentan a problemas especificos. Como encargados de dispensar
cuidados, entran en contacto con un amplio espectro de la poblacion, que incluye a las personas que corren
peligro de sufrir violaciones de derechos humanos. Como miembros -por regla general- conocidos en sus
comunidades pueden convertirse en blanco de las fuerzas en conflicto que intentan poner como gemplo a los
dirigentes comunitarios. Puede darse €l caso de que algunos se conviertan en foco de interés a causa de sus
actividades politicas, y que su funcion en la promocion y proteccion de la salud sea secundaria

En ocasiones, los gobiernos represivosy 10s g ércitos parecen considerar laconsolidacion y laexpansion
de los servicios de saud publica como una actividad subversiva de por si, 0 como un blanco vulnerable durante
los conflictos, o cua pone d persona médico en situacion de peigro. En América Central, a principios de los
afios ochenta, se produjeron numerosos casos de trabajadores de la salud que sufrieron atagues a consecuencia
de sus actividades profesionales; al parecer, los ataques se basaban en la creencia de que estos trabajadores
estaban «dando tratamiento al enemigo», aunque algunos atagues no parecian deberse ni siquieraaeste motivo?.

Este informe se centra en lafuncién de los profesionaes de la salud como testigos de latorturay otras
violaciones de derechos humanos y como artifices de que estas précticas salgan alaluz. Los trabajadores de
la salud se encuentra en una posicion ideal para observar las violaciones de derechos humanos, ya que pueden
reunirse con lasvictimasen e transcurso de su labor profesional. Su funcion como supervisores de lasaud hace
probable que se encuentren con los abusos cara a cara. El siguiente paso -tratar de poner fin alos abusos o
denunciarlos- entrafia peligro. En algunos casos, 1os médicos, las enfermeras u otros trabajadores de la salud
pueden pagar un precio muy ato por mantenerse firmes a sus principios. Como mostraremos en este informe,

! Sudeste de Turquia: Los profesionales de la salud en la Zona de Emergencia, indice Al: 44/146/94/s, diciembre de
1994, p.7.

2 El Salvador: Further reports of violations of medical and health care rights. indice Al: AMR 29/19/81, Marzo de
1981; Medical staff victims of «death squads» in Guatemala. indice Al: AMR 34/08/82, Febrero de 1982.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



2 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

muchos profesionaes de la salud han sido encarcelados, muertos o silenciados por otros medios a causa de su
negativa a permitir las violaciones de derechos humanos. En otros casos, estos profesionales han podido
emprender acciones para impedir los abusos o0 para sacarlos a la luz publica, y han conseguido evitar las
consecuencias perjudiciales. No obstante, en numerosos casos la presidon gercida sobre los médicos o las
enfermeras individuales ha llegado a ser abrumadora (aunque también existen indicios de que un sector
minoritario de los profesionales dela salud parece haber colaborado voluntariamente en violaciones de derechos
humanos).

En Irag, en 1994, unaley ordend alos médicos amputar |as orgasy marcar con una sefial la frente de
los «desertores» tanto militares como civiles; s se negaban a hacerlo, ellos correrian la misma suerte. A pesar
de la fuerte presion gercida sobre los médicos iragquies para que cumplieran|os decretos del gobierno, y antela
ausencia de un apoyo poalitico organizado, los médicos opusieron resistencia. Sin embargo, tuvieron que pagar
su precio: segun los informes, un médico fue gecutado y muchos otros fueron encarcelados por su negativa a
gjercer una medicina punitiva®. El efecto que esta presion adicional ha tenido sobre los médicos ha sido € de
aumentar las dificultades dentro del sector de lasalud en Irag y contribuir ala marcha de profesionales de este
sector, que han abandonado € pais. Este gemplo subraya la
vulnerabilidad de los médicos individuales ante la ausencia de
una enérgica negativa colectiva a comprometer las normas
éticas y profesionales.

Por dltimo, hay profesionales de la salud que ayudan a
los gobiernos a cometer violaciones de derechos humanos, ya
sea de forma pasiva, a no oponerse a précticas inaceptables o
al prestar asesoramiento profesiond, o de forma activa, con su
participacion en abusos. por gemplo, supervisando S una
victima de tortura puede seguir soportando nuevas torturas o
«componiendo» a una victima para que comparezca ante €l
tribunal*.

La funcion de los profesiondes de la salud en
situaciones en las que se violan los derechos humanos es muy
importante. Al poner por delante a sus pacientes y sus
comunidades y denunciar con exactitud y honradez lo que
presencian, pueden contribuir enormemente aladefensade los
Figura 1. Imagen de la television iraqui que derechos humanog y _del 'mPe”O de la ley. I_ESte informe
muestra una victima de marcado. Se pidic a ~ documenta las obligaciones éicas de los profesionales de la
médicos iraquies que aplicaran este castigo. salud respecto a su funcion en la proteccion de los derechos

Muchos se negaron y fueron castigados a su  humanos, las formas en las que pueden contribuir para que la
vez.

3 Amputacionesy herrado. Detencion de profesionales de la salud. indice Al: MDE 14/13/94/s, octubre de 1994.
Amnistia Internacional dispone de mas informacion no publicada.

4 Médicos: El personal dela salud antela tortura. indice Al: ACT 75/08/90/s; Asociacion Médica Britanica.

Medicine Betrayed: The Participation of Doctors in Human Rights Abuses. Londres. Zed Books, 1992; La psiquiatria
desde el punto de vista de |os derechos humanos. indice Al: ACT 75/03/95/s, 1995.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos 3

proteccion de la poblacion sea més efectiva, los conocimientos especificos que pueden aportar a la
documentaci6n de dichas viol aciones, lamaneraen laque dgan de cumplir estafuncién -mediante laconnivencia
voluntaria con quienes violan los derechos humanos 0 mediante la ignorancia, o a causa de las presiones que
reciben- y los cambios necesarios paramejorar sus efectividad como guardianes de | os derechos fundamental es.

¢Cuales son los vinculos entre la ética médica y los der echos humanos?

L os derechos humanos son los derechosinalienables quetrascienden lasfronteras politicas, lasideol ogias
y los credos. La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos aprobada en 1948 por la Organizacion de las
Naciones Unidas engloba |os derechos relativos a la libertad personal, la seguridad, la familiay € credo®. Por
otra parte, e codigo de ética profesiona es una guia que regula e comportamiento de los médicos y otros
profesionales de la salud en su trato con pacientes y con los miembros de su misma profesion. Ambos
documentos tienen como niicleo una determinada forma de entender € valor del individuo y su derecho a ser
tratado con dignidad y respeto. Amnistia Internacional considera que € codigo ético de los profesiondes de la
salud debe reforzar los derechos humanos y hacer de estos profesionales aliados en su camparia por la
promocion y la proteccion de los derechos fundamentales. Como parte de sus actividades de promocion de los
derechos humanos, Amnistia Internaciona ha publicado y difundido codigos de ética profesiona con € fin de
aumentar la conciencia sobre los principios éticos fundamentales y sobre los vinculos de dichos principios con
lapromocion y la proteccidn de los derechos que defiende®.

A consecuencia de este vinculo, y mediante la colaboracion de profesionaes de la medicina
comprometidos con esta causa, surgieron los Grupos médicos de Al amediados de | os afios setenta. En sus més
de dos décadas de participacion activa en Amnistia Internaciond, los profesionales de la salud han hecho
campafia contra las violaciones de derechos humanos y contra la participacion de profesionales de la salud en
dichas violaciones. También han tratado de proteger a colegas sometidos a amenazas por sus actividades
profesionales o de derechos humanos. En todas estas actividades, 10s principios basicos de la éticamédicay de
los derechos humanos han sido una guia muy importante.

Preocupaciones de Amnistia I nternacional

Este informe se ha redactado araiz de la persstente actitud de los gobiernos, que se niegan autilizar los
conocimientos de los profesionales de la sdlud para documentar violaciones de derechos humanos, y ante la
necesidad de promover los niveles de documentacion referente a estos derechos. Amnistia Internaciona es
ademés consciente de que agunos profesionales de la salud estdn ayudando a encubrir torturas, homicidios
politicos y otros abusos. Unos lo hacen conscientemente, dgjando deliberadamente de registrar y documentar
de forma efectivalas sefia es de abusos; otros o hacen alafuerza, porque apesar de sus propios valores no son
capaces deresistir lapresion alaque les someten lapolicia o los agentes de seguridad; y otros|o hacen deforma

® ONU. Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948. V éase: Derechos
Humanos: Recopilacién de Instrumentos Internacionales, Volumen 1 (Primera Parte). Nueva Y ork y Ginebra:
Organizacion de las Naciones Unidas, 1994; pp.1-7.

¢ Codes of Professional Ethics, 1976, revisado en 1983; Cédigos de Etica y Declaraciones aplicables a la profesion

médica, 1985 (revisado recientemente como Cadigos de Etica y Declaraciones aplicables a la los profesionales de la
salud, 1994.)

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



4 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

inconsciente, porque no disponen de la formacion o los conocimientos necesarios para reconocer y sacar a la
luz adecuadamente | os abusos.

La otracarade lamoneda son todos |os profesional es de lasalud que sufren atagues por sus actividades
profesionales y de derechos humanos cuando éstas entran en conflicto con los objetivos de |os gobiernos. Las
autoridades aplican distintostipos de presién, y lostestimoni os médicos se tratan de distintas maneras en distintas
partes de mundo. Algunos médicos se ven sometidos a presiones fisicas directas para ocultar pruebas de
violaciones de derechos humanos. Estas presiones pueden ser amenazas, hostigamiento, detenciones,
procesamientos judiciaes, e incluso torturay muerte. En algunas circunstancias, las presiones econdmicas bgjo
las cuales trabgjan los profesionales de la salud proporcionan una herramienta poderosa para que determinados
intereses garanticen que los médicos y otros trabajadores de la salud no se sienten capaces de emprender
acciones gque pongan en peligro su situacion profesional. Otros profesionales de la salud trabgjan en una
atmosfera ideoldgica en la cud los intereses de los gobiernos y de los individuos, incluidos los propios
profesionales de la salud, militan contra una postura en favor de una minoria perseguida, desterrada o rebelde.
Por dltimo, estan aquellos paises en los que las pruebas médicas salen ala luz -pruebas en ocasiones claras y
sumamente condenatorias- pero son bloqueadas por los tribunaes de justicia. Bien la policia impide que se
entreguena juzgado, o bien losjuecesignoran | os descubrimientos médicos en favor de pruebas presentadas por
la palicia o los agentes de seguridad.

Para que los trabajadores de la salud puedan desempefiar la funcidn exigida por sus responsabilidades
éticas y profesionales, deben contar con la proteccion y € apoyo de las autoridades y de sus colegas, tanto de
sus paises como de todo € mundo. Es evidente que los profesionales de la medicinano sélo no cuentan con esta
proteccion SN0 que, en numerosas ocasiones, se convierten en blanco deliberado de los gobiernos, y se
encuentran sin € apoyo de sus colegas 'y sus asociaciones profesionales.

Egte informe incluye una serie de recomendaciones alos gobiernos, a los profesionales de lasalud y a
la comunidad internacional que, S se ponen en practica, ayudaran a rectificar la situacién actual, que es
inaceptable. Hallegado € momento de que se hagaredlidad laretérica de la éticay |os derechos.

2. Etica médica, derechos humanos y otras normas internacionales sobre la
prohibicion, la investigacion y la exposicion de la tortura

Un principio fundamenta de la préctica de la medicina es que los intereses del paciente tienen que ser
primordiales en larelacion entre d médico y é. Laprincipa norma rectora de las profesiones médicas ha sdo
siempre que e médico (o profesional de la salud) debe actuar en beneficio del bienestar del paciente y, segiin
dice @ juramento hipocrético, sobre todo nunca causar dafio. A la hora de trasladar este credo fundamental a
lengugje cotidiano de los profesionaes de la medicing, los codigos de ética se han articulado a lo largo de los
sglos segun las digtintas tradiciones religiosas y culturales. Al codigo ético griego dd siglo V a.C. se han ido
afiadiendo tradiciones romanas, arabes, judias, hindlesy de otras culturas’. En los Ultimos afios, estos principios
han sido pulidos y aceptados de forma generdizada por organos profesionales internacionales tales como la
Asociacion Médica Mundia y e Consgo Internaciona de Enfermeras. Ademas, se han afiadido nuevas
perspectivas sobre los valores éticos tradicional es, procedentes de quienes trabagjan en € ambito de lamedicina

" Castoglioni A. A History of Medicine. 22ed. Nueva Y ork: Knopf, 1947.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996
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humanitaria -el Comité Internaciona de la Cruz Roja, Médicos sin Fronterasy Médicos de Mundo, entre otros-,
y la propia Amnistia Internacional ha hecho importantes contribuciones a la prevencion de las violaciones de
derechos humanosy aladefinicion del papel quelos profesionales de lasaud pueden desempefiar para a canzar
este objetivo®.

Aparte de la multitud de principios éticos que regulan el comportamiento de los profesionales hacialos
moribundos, |as personas con enfermedadesfisicasy mentales, |os discapacitados, 10s nifios, eincluso sus propios
colegas, entre otros, hay codigos que tratan sobre e comportamiento de los profesionales de la salud para con
los presos y otras personas privadas de libertad. La Asociacion Médica Mundial, por gemplo, adoptd en 1975
la Declaracion de Tokio, que define la prohibicion de la AMM a que los médicos participen en torturas y otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes. En su articulo 1, esta declaracion dice lo siguiente:

El médico no protegera, tolerara o participara en actos de tortura u otras formas de trato cruel,
inhumano o degradante, sea cua sea € delito cometido, la acusacién, la culpabilidad, las
creencias o los motivos de la victima, y en cualquier situacion, incluyendo € conflicto armado
y laguerracivil .®

Otros codigos éticos también implican la obligacion por parte del médico de no mantener un
comportamiento tan evidentemente perjudicid:

[Prometo solemnemente...]
Hacer caso omiso de edades, dispacitaciones, credos politicos y religiosos, origenes étnicos,
naciondidades, razas, orientaciones sexuales y rangos sociales, evitando que éstos se

interpongan entre mis deberes profesionales y mis pacientes,

Velar con & méaximo respeto por la vida humana desde su comienzo, aun bgo amenaza, y no
emplear mis conocimientos médicos para contravenir las leyes humanas.°

El médico debe [...] dedicarse a proporcionar un servicio médico competente, con plena
independencia técnicay moral, con respeto y compasion por la dignidad humana.tt

El Consgo Internacional de Enfermeras también prohibe la participacion delasenfermerasen latortura,
0 su tolerancia de estas précticas, en estos términos.

8V éase, por gjemplo el Programa de Diez Puntos para Prevenir la Tortura o los Programas de 14 Puntos para Prevenir
las Desaparicionesy |as Ejecuciones Extrajudiciales, en Amnistia Internacional: Codigos de Etica y Declaraciones
aplicables a los profesionales de la salud. op cit.

9 AMM. Declaracion de Tokio. Articulo 1. En: ibid.

10 AMM. Declaracion de Ginebra. 1bid.

L AMM. Cédigo Internacional de Etica Médica. 1bid.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



6 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

La enfermera no debera favorecer, aceptar ni participar voluntariamente:

- en ningun trato o procedimiento deliberado, sistemético o brutal que cause sufrimiento
fiscoo mental, o cualquier otraformade procedimiento cruel, inhumano o degradante,
infligido por una 0 més personas, bien por si mismas o bgjo érdenes superiores, para
forzar a otra persona a dar informacién, hacerla confesar, o por cualquier otra razon;

- en ningun trato que niegue a una persona € respeto a que tiene derecho como ser
humano.2

La perspectiva éticadel CICR se ve con mas claridad en € comentario alos Protocolos Adicionales a
los Convenios de Ginebra de 1949'3, de los que hablaremos més adel ante.

Accion ante los abusos

Aunque la Declaracion de Tokio de la AMM se toma la molestia de explicar las formas en las que un
médico «no protegera, tolerari o participard en actos de tortura», no dice qué deben hacer exactamente los
meédicos cuando se encuentran ante casos de tortura o de abusos igualmente graves (este punto |o abordaremos
en € capitulo 5). Por € contrario, un codigo del CIE -El Rol de la Enfermera en la Atencion de Detenidos y
Presos Politicos y Comunes- manifiesta:

Se resuelve ademas que las enfermeras, en conocimiento de todo caso detorturafisicao mental
a presos comunes y politicos, den todos los pasos necesarios, incluyendo la denuncia a
organismos competentes nacionales y/o internacionales.

A partir de este andlisis, queda claro que la funcion de los médicos y las enfermeras, tal como esta
definida actualmente, en lo que respecta a sacar alaluz la tortura como cuestion de ética profesional es muy
limitada, aunque los cimientos sobre |os que debe asentarse esta funcién aparecen claramente expuestos en los
codigos éticos de ambas profesiones.

El papel potencia de los profesionaes de la salud en la proteccion de los derechos de los detenidos y
los presos aparece citado en varios documentos de las Naciones Unidas aunque, unavez més, no se expone con
claridad qué deben hacer los profesionales individuales cuando se encuentran ante un caso de abusos. Por
gemplo, aunque las Reglas Minimas parael Tratamiento delos Reclusos especifican que debe haber un médico
disponible en todas las prisiones para atender las necesidades médicas de los reclusos y para asesorar a la
direccion de la penitenciaria sobre cuestiones de higiene, no dicen nada sobre qué debe hacer  médico cuando
presencia malos tratos graves a detenidos, o cuando recibe denuncias de un recluso que afirma haber sido
maltratado. EI Conjunto de Principios parala Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma

12 Posicion del Consgjo Internacional de Enfermeras sobre las Enfermerasy la Torturalbid.

13 Comité Internacional de la Cruz Roja. Proyectos de protocol os adicionales a los Convenios de Ginebra de 12 de
agosto de 1949: Comentario. Ginebra: Martin Nijhoff Publishers, 1987 [de aqui en adelante, Comentario del CICRa los
Protocolos de Ginebra]

14 CIE. El Rol delaEnfermeraen la Atencion de Detenidosy Presos Politicosy Comunes, 1975. Estaformulacién no
aparece en otras declaraciones similares adoptadas posteriormente por el CIE.
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Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos 7

de Detencion o Prision, de las Naciones Unidas, fija disposiciones parala proteccion delos presos, incluidas, en
los principios 24,25 y 26, medidas relativas a la atencion médica.

Se ofreceraatoda persona detenida o presa un examen médico apropiado con lamenor dilacion
posble después de su ingreso en € lugar de detencidon o prision y , posteriormente, esas
personas recibiran atencion y tratamiento médico cada vez que sea necesario®®.

Ademés, d recluso (o su abogado) tendré derecho, siempre que se cumplan ciertos requisitos préacticos,
a solicitar «un segundo exament médico o una segunda opinién médica» (principio 25), y en su historid se hara
constar que fue sometido a examen médico, y se adjuntaran € nombre del médico que lo examind y los
resultados del examen. Ademas, «se garantizara» €l acceso alos historial es médicos de acuerdo con las «normas
pertinentes del derecho interno» (principio 26). Una vez mas, no se menciona qué debe hacerse en caso de que
el médico que lleva a cabo & examen encuentre indicios de malos tratos ilegales.

Los Principios de Etica Médica de las Naciones Unidas que, a contrario que la Declaracion de Tokio,
son aplicables a todos |os profesionaes de la saud, condenan sin ambigliedad |a «participacion o complicidad en
torturas u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, incitacion a ellos o intento de cometerlos» por
considerar que constituyen «una violacion patente de |a ética médica»'®. No obstante, tampoco estos principios
abordan la cuestion de qué acciones deben emprender los profesionales de la salud cuando se encuentran con
un caso de tortura. Aunque esta claro que los médicos no deben llevar a cabo torturas 0 ayudar a éllas, no se
dice nada sobre qué deben hacer esos mismos médicos cuando descubren que se han cometido abusos.

No son s6lo los reclusos vivos los que muestran sefides de torturas y malos tratos que pueden llamar
la atencion delos profesionales delasalud. Losindividuos que mueren, yaseaen libertad o bgjo custodia, pueden
mostrar sefides de violaciones de derechos humanos. Por iniciativa del Comité Internacional de Abogados pro
Derechos Humanos de Minnesotal’, un grupo internacional de expertos en ciencia forense, leyes y derechos
humanos contribuyé a la elaboracién de un conjunto provisona de principios sobre la prevenciéon y la
investigacion efectivas de las gecuciones extrgjudiciales. Posteriormente, estos principios fueron revisados y
adoptados por € Consgo Econémicoy Socia dela ONU como resolucion 1989/65 y, junto con € protocolo para
investigacionesantropol gicasy demedicinaforense, seincorporaronend Manual sobre |a Eficaz Prevencion
e Investigacion de las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o0 Sumariast®.

15 Conjunto de Principios de laONU. En: Derechos Humanos: Recopilacién de Instrumentos Internacionales,
Volumen 1(Primera Parte). Nueva Y ork y Ginebra: Organizacion de las Naciones Unidas, 1994; pp.265-74. El principio 24
dice también: «Esa atencién y ese tratamiento serén gratuitos».

18 principios de Etica Médica aplicables alafuncion del personal de salud, especialmente los médicos, en la
proteccion de personas presas y detenidas contralatorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
principio 2. En Cadigos de Etica y Declaraciones aplicables a los profesional es de la salud. Londres: Al Publications,
1994, pp. 50-53. [De aqui en adelante, «Principios de Etica Médica».]

7 | lamados actual mente «Abogados pro Derechos Humanos de Minnesota», con sede en Minneapolis/St Paul,
Minnesota, Estados Unidos.

18 Organizacion de las Naciones Unidas. Manual sobre la Eficaz Prevencion e Investigacion de las Ejecuciones
Extralegales, Arbitrarias o Sumarias NuevaYork: ONU, 1991.
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8 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

Quienes redactaron € Manual confiaban en que los Principios Relativos a una Eficaz Prevencion e
Investigacion de las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o Sumarias (incluidos en e Manud) ayudarian, s se
observaban, a disminuir ese tipo de homicidios ilegitimos. Segin  Manud, con la utilizacion de estos
procedimientos en las investigaciones de muertes se deberian obtener los indicios necesarios para detectar y
descubrir con mayor eficacia otras gecuciones extrgjudiciaes y sancionar penal o politicamente a los
responsables. También se indica que estas normas proporcionan directrices que serviran a los observadores
internacionales para evaluar las investigaciones de muertes sospechosas. El Manual llega a afirmar que la
observacia de estas normas podria aumentar la confianza en € Estado de Derecho'®.

Los principiosincluyen varias medidas importantes de proteccion y paralainvestigacion de las muertes.
Por gemplo, € principio 7 dice:

| nspectores especia mente capacitados, incluido persona médico o unaautoridad independiente
analoga, efectuardn periddicamente inspecciones de los lugares de reclusion, y estaran
facultados para realizar ingpecciones sin previo aviso por su propiainiciativa..

Los principios del 9 a 17 tratan sobre la investigacion de cualquier presunto homicidio ilegitimo. El
principio 12 egtipula que «no podra procederse a la inhumacion, incineracion, etc., del cuerpo de la persona
fdlecida hastaque un médico, aser posible experto en medicinaforense, hayarealizado unaautopsia adecuada.
En caso de que sea necesario exhumar un cadaver, se llevard a cabo dicha exhumacion y se realizaran una
autopsiay un examen detallado de los restos.

En resumen, |os principios exponen claramente los motivos y |os procedimientos parallevar a cabo una
investigacion independiente basada en conocimientos medicos adecuados, y para la cua es necesario que los
investigadores, los familiares y los abogados tengan acceso a las pruebas, también es preciso contar con
proteccion paralosinvestigadoresy lostestigosy disponer del tiempo necesario paraconcluir lasinvestigaciones,
y findmente debe hacerse publico un informe escrito en un plazo razonable de tiempo.

L as violaciones de der echos humanos durante los conflictos

L os codigos éticos de lamedicinadurante | os periodos de conflicto armado son esencia mentelos mismos
gue se aplican en tiempos de paz, segun afirmaladeclaracion delaAsociacion MédicaMundia. El Reglamento
en Tiempo de Conflicto Armado declara:

En caso de urgencia, € médico debe suministrar sempre|os cuidadosinmediatos necesarios con
imparcididad y sin consideracion de sexo, raza, naciondidad, religion, filiacion palitica o
cuaquier otro criterio smilar.?°

Los Convenios de Ginebra de 1949 y sus Protocolos Adiciondes de 1977 afirman la prohibicion
incondicional del uso de la torturay la exigencia de la atencién médica para gustarse a los principios éicos
fundamentales.

9 |pid, p.14.

2 AMM. Reglamento en Tiempo de Conflicto Armado.
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Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos 9

El Articulo Comun 3 de los cuatro Convenios estipula que en todo conflicto «que no sea de indole
internacional» estaran prohibidoslatorturay abusos similares, y que «los heridosy los enfermos serén recogidos
y asistidos#.

Igualmente, los Protocolos prohiben la tortura y subrayan la funcion del persona de saud en los
conflictos armados. Seglin € Protocolo | de 1977, durante los conflictos armados € persona médico debe contar
con la siguiente proteccion:

Las unidades sanitarias seran respetadas y protegidas en todo momento y no seran objeto de
atagque. (Articulo 12)

El persond sanitario civil serarespetado y protegido. (Articulo 15)

No se castigara a nadie por haber gercido una actividad médica conforme con la deontol ogia,
cualesquiera que fuesen las circunstancias o los beneficiarios de dicha actividad. (Articulo 16)

El Protocolo |1 de 1977, aplicable alos conflictos no internacional es, describe la proteccion que se debe
brindar d persona médico.

El persona sanitario y religioso sera respetado y protegido [...] y no se le obligara a redizar
tareas que no sean compatibles con su mision humanitaria. (Articulo 9)

El articulo 10 repite que € persona de salud debe estar protegido frente a cualquier tipo de castigo por
actuar de acuerdo con la ética médica, tal como se expuso en € articulo 16 dd Protocolo |. Sin embargo, este
articulo 10 también dice que mientras «la persona que g erza una actividad médica no podra ser sancionada de
modo aguno por & hecho de no proporcionar o de negarse a proporcionar informacion sobre los heridos y los
enfermos ...», este principio esta «areservade lo dispuesto en lalegidacion nacional». Segun la experienciade
Al, exigten indicios considerables de que esa «legidacion nacional» puede utilizarse para hostigar e incluso
procesar alosmédicos. Los Comentarios del CICR ven incluso esta condicionalidad de la confidencialidad como
una debilidad en potencia

[El articulo 10 estipula] que se respeten las obligaciones profesionales de las personas que
gjerzan una actividad médica, por 1o que atafie a las informaciones que estas puedan obtener
sobre sus heridos y enfermos, peroareservadelo dispuesto en lalegidacion naciona [ ...] Esta
situacion juridica, resultado de una avenencia, tiene su punto flaco y corre € riesgo de
comprometer la proteccion particular que debe otorgarse alos heridos y los enfermos [...] La
obligacion derevelar sistemaéticamente laidentidad delos heridosy enfermos, despojariadetoda
substanciaal principio de la neutrdidad de la actividad médica.??

Los mecanismosparadenunciar viol acionesdel derecho humanitariointernacional son cons derablemente
més débiles que los que se aplican alas leyes internaciona es de derechos humanos. No hay ninglin equivaente
del Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, y tampoco hay ningin Relator Especial sobre
cuestiones de derecho humanitario internaciona. En la préctica, el aparato de derechos humanosdelaONU no

2L CICR. Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949. Ginebra: CICR, 1989.

22 Comentario del CICR alos Protocolos de Ginebra.
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10 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

toma en cuenta las violaciones de derechos humanos cometidas durante un conflicto armado. Sin embargo, ni
las Convenciones de Ginebra ni sus Protocol os Adicionales especifican qué deben hacer |os profesiondes de la
saud cuando encuentran indicios de violaciones de derechos humanos.

El persuadir alos profesionales de la medicina de que es necesaria una respuesta mas activa frente a
los abusos no es una tarea facil. Cuando un delegado de Amnistia Internacional que asistia a la Asamblea
Médica Mundia de 1983% planted € problema de la implicacion de los médicos en violaciones y expresd la
necesi dad de que |os médicosinformaran sobre aquellos de sus col egas que ayudaran acometer torturas, algunos
participantes se mostraron bastante criticos, y dijeron que eso contribuia a animar a los médicos a convertirse
en «informadores¥*. Seis afios después, en unaconferenciainternacional celebradaen Paris sobreLa medicina
en peligro: el riesgo de servir alarepresion o ser victima de ella, unaresolucion que pediaala AMM que
aplicarala Declaracion de Tokio respecto a Sudéfrica fue criticada vigorosamente por el entonces secretario
genera de la Asociacién, que lo interpretd como un ataque innecesario e inaceptable contra una de las
asociaciones miembrc?®.

El vacio existente en las leyes humanitarias y de derechos humanos respecto a esta cuestion privaalos
médicos y a otros trabajadores de la salud de una guia ante problemas morales potencialmente perturbadores.

Amnistia Internacional y los testimonios médicos sobr e violaciones de der echos humanos

El uso que Amnistialnternaciona y muchos otros 6rganos de derechos humanos hacen delostestimonios
médicos en la documentacién sobre la tortura y la campafia contra ella es cada vez mayor. El enfoque de Al
sobre lafuncion potencial de los médicos en la defensa de los derechos humanos se hizo patente en laprimera
Conferencia de Al paralaAbolicion delaTortura, celebrada en Paris en diciembre de 1973. Uno de los grupos
de trabgjo presentes en la conferencia examiné los aspectos médicos de la tortura e hizo una serie de
recomendaciones, que incluian las siguientes:

Los médicosy € persona asociado se negaran apermitir que su profesidn o sus conocimientos
sean explotados en cualquier forma para llevar a cabo torturas, interrogatorios o castigos...

El persona médico que trabaje en prisiones o en cuaquier otro tipo de centros de seguridad
insistird en que ha sido empleado por una autoridad independiente, y que ante ella debe
responder.

% LaAsambleaMédicaMundial eslareunion anual de delegados de la Asociacién Médica Mundial, procedentes de
| as asociaciones médicas nacional es.

2 v éase Rodley N. The Treatment of Prisoners Under International Law. Oxford: Clarendon Press, 1987. p.299.
% Lareunidn fue organizada por |a comision médica francesade Al. Por razones de procedimiento, la resolucién sobre

Sudafrica (y otraresolucion sobre un solo pais) no se aceptaron, pero se dejaron parafirmaindividual fueradel marco de
laconferencia.
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El personal médico que tenga conocimiento de casos de tortura, o de planes para cometerla,
debe denunciarlos ante los érganos responsables nacionales e internacionales.?®

La primera de estas recomendaciones forma ahora parte de |as normas internacionales, pero lasegunda
y latercera siguen sin aprobarse formalmente ni ponerse en practica.

En 1977, Amnistia Internacional publicd un breve folleto sobre los estudios |levados a cabo por € Grupo
médico de Al Dinamarca, en € que se documentaban testimonios médicos de tortura?’. A lo largo de los afios
siguientes, Al publicd numerosos informes en |os que | os testimonios médi cos contribuian asacar alaluz abusos
contra los derechos humanos?®, y se ha producido un impresionante aumento de la cantidad de material escrito
disponible actuamente sobre la documentacion de latorturallevada a cabo por los médicosy sobrelas distintas
formas de atencion médica y psicosocia a las victimas de la tortura y de otras violaciones de derechos
humanos?®.

% Amnistia Internacional. Conferencia parala Abolicion de la Tortura (Paris 10-11 de diciembre de 1973). Informe
Final p.15. [Citatraducida del inglés, no existe version en espariol.]

2" Evidence of Torture. Londres: Al Publications, 1977.
2 |raq: Evidence of Torture. Londres: Al Publications, 1981; Uganda: Evidence of Torture. indice Al: AFR 59/06/85.

2 Bibliography of publications on health and human rights themes. indice Al: ACT 75/03/93.
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12 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

Recomendaciones de Amnistia I nternacional sobre salvaguar dias médicas

Amnigia Internaciona ha Ilamado reiteradamente la atencién de los gobiernos hacia sus obligaciones
tanto de proporcionar servicios meédicos a los detenidos como de utilizar los testimonios médicos en la
investigacion de denuncias de viol aciones de derechos humanos. La organizacién ha subrayado también e valor
gue para los gobiernos tienen dichos testimonios, pues pueden ser una proteccion frente alas denuncias falsas.
Por gemplo, en un informe de 1989 d gobierno de Egipto, Al recomendd que todos los detenidos fueran
sometidos a un examen médico inmediatamente después de la detencion y que:

posteriormente, debe ofrecerse a los detenidos la posibilidad de que se les redlice un examen
médico a menos una vez ala semana, o con més frecuencia cuando estén siendo sometidos a
interrogatorio, y otro inmediatamente antes de su tradado o su liberacion; ademés, se les debe
informar por escrito de su derecho a todos estos examenes,

este ofrecimiento debe hacerl o personalmente un miembro del persona médico de servicio, que
explicaralaimportanciade contar con un historial completo de las condiciones de cada detenido
mientras permanezca en reclusion;

todos los exdmenes deben llevarse a cabo en privado, y seran efectuados exclusivamente por
persona meédico;

S un detenido se niega a que se le realicen estos exdmenes, & médico debera dar constancia
de su negativa por escrito;

todos |os detenidos tendrén acceso a médico de guardia en cualquier momento s 1o solicitan
(por un motivo razonable);

el persona médico llevaraun historial detallado de cada exameny cada ofertade examen, y en
€l haré constar datos tales como €l peso del detenido, |as sefides que presentaen € cuerpo, su
estado psicoldgico y las denuncias relativas ala salud o al trato recibido;

estos historiales seran confidenciales -como en toda relacion entre médico y paciente- pero se
pondrén adisposicion, s € detenido lo solicita, de sus familiares o abogados,

los detenidos, o sus familiares o abogados, podran solicitar que €l examen lo lleve a cabo €
médico persona del detenido, sin que estén presentes guardias de la prision.*°

Amnigtia Internacional ha hecho recomendaciones similares anumerosos gobiernos pero, por lo generd,
ninguno de ellos las ha puesto en préctica.

Testimonios médicos efectivos

% Amnesty International. Egypt: Arbitrary Detention and Torture Under Emergency Powers. Londres: Al
Publications, 1989, p.37. [Citatraducidadel inglés.]
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Para ser efectivos, |os testimonios médicos sobre casos de presuntas violaciones de derechos humanos
deben gjustarse alo siguiente:

Deben obtenerse sin demora: es evidente que, cuanto antes se puedan investigar las denuncias de
abusos, més intactas estaran | as sefid es fisicas de dichos abusos, asi como otromateria pertinente, y mésféacil
sera conseguir la declaracion de testigos.

Deben recopilarse de forma competente: la evauacion de los indicios de violaciones de derechos
humanos puede exigir la participacion de profesionales con conocimientos y experiencia concretos. Lafaltade
formacion o de experiencia en aspectos juridicos de la medicina y, en especia, la fata de conocimientos y
préctica en lesiones trauméticas, pueden llevar a una evaluacién inadecuada de las lesiones y del testimonio.

Deben estar protegidos: paraevaluar de formajustay competente los indicios, quienes llevan a cabo
dicha evaluacién deben estar protegidos. Esto se aplicatambién alas victimasy alos testigos.

Deben ser accesibles paralas partesinteresadas: 1os resultados del examen médico deben ponerse
a disposicion de lavictimay de sus familiares 0 abogados; éstos deben tener derecho a hacerlos publicos s 1o
desean.

Deben poder rebatirse: la victima o sus abogados deben poder solicitar un examen médico adiciona
s, por € motivo que fuera, creyeran que € testimonio médico inicial no es adecuado.

Deben obtener se de forma ética: es esencial que € proceso de obtener testimonios médicos se guste
alasnormas béasicas delaéticay los derechos humanos, por € bien delos testimonios que se estan recopilando.

Los principios de Amnigtia Internaciona parala investigacion médica de la tortura se incluyen en este
informe (véase Apéndice 2). En €llos se englobatodo este enfoque sobre lautili zaci dn de | os testimonios médicos
en casos de denuncias de tortura. Al considera que la aplicacion de estos principios puede contribuir a que la
tortura salga alaluz con més frecuenciay a que la administracién de justicia sea mas efectiva.

3. Lafuncion de los profesionales de la salud en la exposicion de violaciones de
der echos humanos

La funcién principal de los profesionales de la salud consiste en cuidar de los pacientes. Su papel en €
descubrimiento y laexposicion de violaciones de derechos humanos no es su funcién primordia pero, no obstante,
es unafuncion que se derivainevitablemente de su cercaniaa sufrimiento de los pacientesy, como destacamos
en e capitulo anterior, de las obligaciones que les imponen sus cédigos de ética profesional y las leyes
internacionales humanitarias y de derechos humanos.

En este apartado vamos a ver como pueden contribuir los profesionales de la salud a la deteccidn, la
documentacion y la exposicidn de las violaciones de derechos humanos.

Examenes clinicos de individuos que afirman haber sido sometidos a tortura u otros abusos
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Los malos tratos pueden dgjar secuelas tanto fisicas como psicoldgicas. Un médico, o cuaquier otro
profesional de la saud, con formacion y experiencia puede determinar la presencia de sefiales de traumatismo
y evaluar susorigenes. Algunos médicos se encuentran con torturas o mal ostratos en €l transcurso delapractica
clinicarutinaria; otros examinan aindividuos que denuncian haber sido torturados con € objetivo especifico de
evaluar sus denuncias'y proporcionar cuaquier prueba clinica que se pueda detectar.

Amnigia Internacional ha tenido una larga experiencia en lo que se refiere a la aplicacion de los
conocimientos médicos aladocumentacién delatortura. L os principios que subyacen bajo los examenes médicos
para documentar violaciones de derechos humanos se han descrito en informes de Al y de otras entidades™.
Esenciamente, la evauacién médica de la denuncia de tortura de un testigo se basa en una entrevista y un
examen meédico, y se compone de cuatro e ementos:

() un intento de evaluar la salud de la persona antes de su detencion. Puede incluir la evaluacion de historiales
médi cos existentes pero, en €l contexto de las misiones de investigacion y los examenes a solicitantes de asilo
o refugiados, es més probable que se base en una entrevista con € sujeto;

(i) una descripcion de las experiencias dd sujeto desde e momento de su detencion hasta € de su liberacion,
con un énfasis especial en la naturaleza, la frecuenciay la duracién de los episodios de tortura 0 malos tratos,
y una descripcion de |os efectos que estos episodios tuvieron sobre su salud (sefides y sintomas);

(iii) un examen y una evauacion del estado actual, tanto fisico como mental, de la persona;

(iv) un informe que evalle la coherencia de las denuncias, las sefiales y los sintomas en € momento de la
presunta torturatal como los recuerdala persona, y las sefidesy |os sintomas en e momento del examen. Para
evaluar € testimonio puede ser de ayuda contar con informacion general adiciona sobre las précticas de la
torturaen € pais de origen.

En numerosos casos, |os indicios fisicos de tortura son muy leves a causa de lanaturaleza de latortura
0 de la demora en realizar un examen médico a denunciante. En estos casos, es posible que no se puedan
obtener conclusiones basadas en lesiones visibles relacionadas con la tortura, y dichas conclusiones deben
basarse en la coherencia, la consistencia y la credibilidad de la narracidn de la victima, en la descripcion de los
sintomas y las sefiales inmediatamente posteriores a latortura, y en e perfil psicologico y € estado actua del
denunciante. Incluso cuando se aprecian sefiades de lesiones fisicas, estas suelen ser de caracter no especifico.
Para ser aceptadas como prueba de tortura deben coincidir con los presuntos malos tratos, y no debe inferirse
gue son autoinfligidas o debidas a causas naturales.

Un intercambio de opiniones entre médicos forenses egipcios y médicos britanicos que trabajaban con
victimas de tortura ilustré algunas cuestiones importantes relativas a las pruebas de tortura. Se analizaron las

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

%2 Randdl GR, Lutz EL. Serving Victims of Torture. Washington DC: AAAS, 1991; PHR. Medical Testimony of
Victims of Torture: A Physician's Guide to Political Asylum Cases. Boston: PHR, 1991; Rasmussen OV. «Medical
Evidence of Torture». Danish Medical Bulletin (Suppl. 1) 1990; 37:1-88; Petersen HD, Rasmussen OV. «Medical
appraisal of allegations of torture and the involvement of doctorsin torture». Forensic Science International,
1992;53:97-116.
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denuncias de tortura efectuadas por agunos de los detenidos que integraban un grupo de 302 individuos
arrestados en Egipto en octubre de 1981 y procesados por diversos delitos relacionados con € terrorismo. De
los detenidos que fueron juzgados, 190 fueron absueltos en un juicio que concluyd € 30 de septiembre de 1984.

A raiz de las denuncias sobre la tortura presuntamente llevada a cabo por la policia durante € mes que siguié

a las detenciones, un juez ordené a fisca general que examinara todos los casos de presuntas torturas a
acusados y elaborara un informe sin demora. Posteriormente, un equipo forense examind a 267 acusados y
present6 un informe que, en algunos casos, respadaba las denuncias. Varios atos cargos fueron suspendidos
de sus puestos y acusados de torturar a 28 acusados.

Los altos cargos, que ahoraeran acusados por derecho propio, trataron deintroducir sus propias pruebas
forenses, y un segundo equipo de médicos forenses examind los informes elaborados por € primero. El segundo
equipo criticd las conclusiones del primero, sobre todo por la falta de datos fisicos aportados por este primer
equipo, que examind a los detenidos a principios de 1983, més de un afio después de la presunta tortura. En
especial, destacaron la falta de secuelas fisicas de las torturas presuntamente aplicadas, entre las que se
encontrabandosdelasmassignificativas: € «colgamiento pal estino» (colgamiento por lasmuriecas, atadas detras
dela espada) y lafalaga (golpes en las plantas de los pies). Como resultado de su experiencia, los miembros
del segundo equipo hicieron pablica unadescripcién de los problemas rel ativos aladocumentaci n; la publicacion
se titul6 «Denuncias de tortura: ¢Son siempre ciertas?*. Aunque la validez de su critica a las conclusiones
originales es un asunto para debate, su rechazo alas conclusiones forenses iniciales no estaba de acuerdo con
las conclusiones dd tribunal ni con laevaluacion del caso llevada a cabo por Al, y sus escépticas conclusiones
sobrelatorturatampoco estaban de acuerdo con laexperienciade Al. Basandose en dicho rechazo, concluyeron
su documento sugiriendo unas directrices paraanalizar |as denuncias de tortura. Basicamente, concluyeron que,
cuando no haya pruebas fisicas, no hay que creer las denuncias de tortura; ademés, cuando un grupo denuncie
haber sido torturado, la ausenciade sefialesfisicas en cualquier miembro del grupo «sugerira una conspiracion.
Afadieron que la uniformidad de las denuncias «también puede sugerir una conspiracion.

En respuesta a este articulo, Forrest y sus colegas® de la Fundacion Médica para la Atencién a las
Victimas de Tortura, de Londres, sefidlaron a la frecuente falta de pruebas fisicas en victimas de tortura
sumamente fidedignas. Destacaron la corta duracion de muchas sefiales fisicas de tortura, asi como la escasez
con la que se dan agunas de las seflales més evidentes mencionadas en la publicacion, y manifestaron su
preocupacion porque las directrices sugeridas por Elfawa y sus colegas eran «totalmente equivocas».
Propusieron unas directrices que hacian hincapié en la importancia de detectar contradicciones demostrables
entre los testimonios orales y las pruebas fisicas antes de desechar como falsas las denuncias efectuadas. En
un articulo de réplica, @ doctor Elfawal criticdeste enfoque por considerar que representabalacreenciade que
«las denuncias de tortura"son siempre ciertas' hasta que se demuestre o contrario», e insté a los lectores «a
adoptar una postura neutral cuando se examinen este tipo de casos».

Este intercambio ilustré las dificultades de evaluar |as denuncias de tortura cuando ha transcurrido un
tiempo considerable desde los presuntos malos tratos hasta los examenes, cuando se llevan a cabo un gran

% Elfawal MA, Abdel-Asl AG, Ahmed RM, Saad FY . «Torture allegations - are they always true?» Police Surgeon,
1993; 43:26-28. [Tituloy citastraducidos del inglés.]

% Forrest D, Knight B, Gordon E, Hinshelwood G, Tonge V. Torture allegations - are they always true? Police
Surgeon, 1993; 44:37-39. [Citas traducidas del inglés.]
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ndmero de examenes en poco tiempo, y cuando han de extraerse conclusiones a partir de historiales médicos
limitados que pueden no haber sido elaborados en circunstancias idoness.

Entrevistas

El personal de lasalud sobre € terreno puede obtener informacion muy valiosaincluso cuando no puede
llevar a cabo exdmenes médicos adecuados. Su formacion y sus conocimientos aplicados a la observacion
pueden contribuir a la evaluacion de los testimonios que reciben los investigadores de derechos humanos. Las
organizaciones de derechos humanos han reconocido este hecho y, en muchas ocasiones, han incluido en sus
delegaciones de investigacion a profesionales de lamedicina, no sblo para que desempefien funciones técnicas,
sino también para llevar a cabo entrevistas y otras investigaciones y paraevaluar lainformacion recopilada por
ellosy por otros delegados de lamision®. Los estudios llevados a cabo por |os profesionales de la salud pueden
arrojar una interesantisma luz sobre las experiencias que han vivido las poblaciones a las que investigan. Por
gemplo, en julio de 1990, un equipo de cuatro médicos de la organizacion Médicos paralos Derechos Humanos
(PHR) entrevistd alos miembros de 24 hogares elegidos a azar entre cinco campos de refugiados o adess, tres
de Cigordaniay dos de Gaza. El equipo preguntd a los miembros de estos hogares sobre golpes, disparos,
exposiciones a gas toxico, humillaciones y otras cuestiones similares para determinar las cifras totales de
actividades violentas en |os territorios ocupados, asi como € contexto y la naturaleza de los abusos contra los
derechos humanos. También traté de determinar las consecuencias fisicas y psicolégicas de las violaciones en
las unidades familiares, durante un periodo de 31 meses. Esa misma organizacion andizo las experiencias que
los forenses de Turquia habian tenido respecto alas violaciones de derechos humanos, y descubrié que € grado
de conocimiento de la existencia de précticas de tortura en Turquia era muy € evado®.

% Reiter RB, Zunzunegui MV, Quiroga J. "Guidelines for field reporting of basic human rights violations’. Human
Rights Quarterly. 1986; 8:628-53; Rasmussen OV, Helweg-Larsen K, Kelstrup Jet a. "The medical component in fact-
finding missions'. Danish Medical Bulletin, 1990; 37:371-4.

% Jacopino V. "A study of physician involvement in human rights violationsin Turkey". Documento presentado en la

asamblea " Atencion alos supervivientes de latortura: Desafios alas profesiones relacionadas con lasalud”, Ciudad del
Cabo, 15-17 de noviembre de 1995.
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Evaluacién de documentos

En los casos en los que se obtienen pruebas materiales relacionadas con violaciones de derechos
humanos -certificados médicos o de defuncidn, informes de balistica, cintas de video, etc.- € andiss llevado a
cabo por los expertos puede ayudar aevaluar su importancia en lainvestigacion de los abusos denunciados. Un
gemplo de lo importante que puede ser la documentacion como prueba fehaciente de violacion de los derechos
humanos cuando no se puede examinar € cuerpo de lavictima es e caso de un hombre muerto bgjo custodia
en Tunez, que describimos en € apartado siguiente. En este caso, € informe de una autopsia fue suficiente para
rebatir la version proporcionada por € gobierno sobre la muerte de un joven.

I nvestigaciones forenses

L os conocimientos médicos forenses se han aplicado a una amplia variedad de situaciones de derechos
humanos®”: las autopsias de restos de detenidos que han muerto bajo custodia o en otras circunstancias que
sugierenun homicidio deliberado; laadopci én forzosa de nifios nacidos de madres " desaparecidas'; laexcavacion
y evauacion de enterramientos colectivos; y € examen de individuos que afirman haber sufrido malos tratos.

Examenes médicos como medida de proteccion

Los exdmenes médicos efectuados a los presos en € momento de su detencion y de forma periddica
mientras permanecen recluidos es una salvaguardia potencia contra los abusos tanto fisicos como mentales.
Amnistia Internacional, por jemplo, ha sugerido que se ofrezca alos detenidos |a posibilidad de ser examinados
por un médico a su llegada a un centro de detencion, y de que se les realice un examen médico diario mientras
estén siendo sometidos a interrogatorio, y otro mas justo antes de ser trasladados a otro centro de detencion®.
La organizacion ha recordado esta medida de proteccién en sus llamamientos alos gobiernos individuales®. El
Conjunto de Principiosdelas Naciones Unidas (1988), quetiene como objetivo laproteccion de cual quier persona
sometida a detencion, declara también que: «Se ofrecera a toda persona detenida o presa un examen médico
goropiado con la menor dilacion posible después de su ingreso en € lugar de detencién o prison v,
posteriormente, esas personas recibiran atencién y tratamiento médico cada vez que sea necesario»°, Estas
recomendaciones se basan en la creencia de que un certificado médico claro del estado de salud de cada
detenido poco después de la detencion sirve como indicador para los datos médicos obtenidos en los examenes
gue se realicen posteriormente, durante el periodo de reclusion y después de éste. Asi, las autoridades tienen la
posibilidad de registrar cualquier cambio sefidado en € estado de salud del detenido mientras permanece bagjo
custodia.

% Thomsen JL, Helweg-Larsen K, Rasmussen OV. "Amnesty International and the forensic sciences". American
Journal of Forensic Medicine and Pathology, 1984; 5:305-11.

% Torture in the Eighties. Londres: Al Publications, 1984, pp.82-3.
% Egypt: Arbitrary Detention and Torture Under Emergency Powers. Londres: Al Publications, 1989.
40 Conjunto de Principios parala Proteccion de Todas |as Personas Sometidas a Cual quier Forma de Detencion o

Prision. Articulo 24. En Codigos de Etica y Declaraciones aplicables a |os profesionales de |a medicina. Tercera
edicion revisada. Londres: Al Publications, 1994, p.85.
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Aunque esta medida de proteccién puede garantizar que se respetan los derechos humanos, no es una
panacea queimpidadeformaefectivalatortura, sino més bien un punto de partida. El caso de Erdogan Kizilkaya
ilustrala forma en la que estos examenes, aunque no puedanimpedir latortura, si pueden proporcionar pruebas
de maos tratos ilegitimos. Erdogan Kizilkaya fue detenido en su domicilio familiar € 4 de agosto de 1991 junto
con unamujer quelevisitaba*. El primer diaque estuvo bajo custodiade la palicia fue examinado por un médico
y, € 5 de agosto de 1991, se emiti6 un certificado que aseguraba que no se apreciaban en su cuerpo sefides de
lesiones. Fue sometido a una diversidad de formas de tortura entre las que se encontraban la suspension por las
mufiecas, laadministracion de descargas €l éctricas, golpes, incluidos en los genitaes, y un intento de introducirle
una porra por € ano. Le mostraron cémo torturaban a su amiga con electricidad y le conminaron a que hablara
"o seraain peor". El 9 de agosto de 1991, poco antes de comparecer ante € fiscal, fue examinado por un médico
del centro de salud Aydinlikevler, autorizado por € Ministerio de Salud para llevar a cabo exdmenes forenses.
El informe médico elaborado araiz de este examen decia: "En € examen no se aprecian sefides de golpes o de
violencid'. Sin embargo, a su llegada a la prision, los funcionarios penitenciarios se preocuparon ante suestado
de salud. A las 9 de lamafiana del 9 de agosto de 1991 un médico examiné a Erdogan Kizilkayay documentd
| esiones debidas a gol pes con obj etos contundentes, sefia es de sogas, y quemaduras " posiblemente causadas por
eectricidad”. El médico de la prisién recomendd su traslado a hospital estatal de Kayseri, donde fue examinado
dos horas después. Segun los informes, & hospital confirmé las conclusiones del médico de la prision y halo
también magulladuras en € pene. En septiembre, Erdogan Kizilkaya fue liberado en espera de juicio, acusado
de resistencia pasiva a la detencién y pertenencia a organizacion ilegal armada. Seguin la informacion de que
dispone Amnistia Internaciona, no se inicié ningun proceso sobre la tortura o sobre la aparente emision de
informes equivocos por parte de médicos.

Incluso cuando no se lleva a cabo un examen médico inicia, existen indicios de que los interrogadores
niegan a los presos € acceso a un médico, o lo demoran o més posible, porque no quieren que se aprecien
seflales de maos
tratos o porque no
descan que el
detenido reciba
asistencia. Por
ejemplo, Nazir
Ahmad Sheikh fue
detenido en enero
de 1995 en
Handwar, Jammuy
Cachemira. Segln

su testimonio:
M
e
e
va Figura 2. Nazir Ahmad Sheikh en el hospital de Srinagar, poco
ro después de que le amputaran los dos pies y algunos dedos de las

manos. © Pierre Zakrzewski.

“ Turkey. Erdogan Kizlkaya: Misleading medical report after torture. indice Al: 44/157/91, 29 de noviembre de
1991
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na centro de interrogatorio de Kalam-Chakla, donde me sometieron a fuertes interrogatorios.
Parainterrogarme, me obligaban acaminar descal zo por lanieve durante horas, y luego, unavez
en €l interior, me golpeaban con palos|...] Después me tradadaron a Centro de Interrogatorio
de Langate, donde me volvieron a obligar a caminar descalzo por la nieve durante horas, y
después me quemaron |os pies con una Bhukari [unaestufa) [...] A consecuenciade latortura,
los miembros inferiores se me quedaron totalmente indtiles [y] en @ centro de interrogatorio
Badami-Bagh, en Srinagar, [...] las heridas de los pies ya se me habian infectado.*?

Nazir Ahmad Sheikh permaneci 6 recluido durante 5 semanas en poder del gjército delalndia, al parecer
para ser investigado por posesion de unas armas descubiertas por € gército, presuntamente cuando € detenido
revel 6 su paradero durante un interrogatorio. Poco después de su liberacion le tuvieron que amputar los dos pies
en € Hospita de Traumatologia de Srinagar. Segun las autoridades indias, € motivo por € que seinicié la
gangrena que obligo a practicar la amputacion fue que, cuando una patrulla de seguridad le interceptd, echo a
correr descalzo por lanieve, y sufrié un congelamiento que progresivamente se convirtié en gangrena. Laversion
dd gobierno indio no explica por qué @ detenido no comparecid inmediatamente ante un magistrado ni por qué
las fuerzas de seguridad no se aseguraron de que, mientras permanecia detenido, recibia atencion médica
efectiva parael congelamiento de sus pies. (Tampoco explica de forma plausible por qué un residente de una
region montafiosa con nevadas abundantes caminaba descalzo por € exterior en pleno invierno.) Mucho més
crelble que @ relato del gobierno es la historia ddl propio detenido, que afirma haber sido torturado y que los
soldados se negaron a que lo viera un médico, quiza con la vana esperanza de encubrir las lesiones, o
sencillamente para aumentar su sufrimiento®.

“2\/éase Al. India: Torture continuesin Jammu and Kashmir. indice Al: ASA 20/33/95, noviembre de 1995.

“ bid.
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Los médicos dd Hospita de Traumatol ogia no tienen dudas sobre € origen de este tipo de mal os tratos.
Uno de dlos dijo, cuando tuvieron que amputar 10s pies a otro ex detenido a consecuencia de la gangrena

Mantuvieron ala victima de pie sobre € hielo durante unas nueve horas, con lo que sufrié un
congelamiento, y luego le salpicaron con &cido los pies; con esta bruta tortura le destruyeron
todos los capilares de los pies. A este problema se afiadi6 la fata de asistencia médica, y la

consecuencia fue la gangrena*.

En ambos casos, |0s soldados en cuyo poder estuvieron
los detenidos incumplieron las normas minimas de
comportamiento militar para con las personas bgo custodia.
Tampoco se respetaron las salvaguardias juridicas existentes,
puestas en vigor para garantizar la proteccion de los detenidos,
con lo que se confirma una pauta de incumplimiento de las
normas juridicas sobre situaciones de conflicto armado, como la
gue se daen Jammu y Cachemira.

En Kenia, en diciembre de 1994, se produjo un
incumplimiento similar de las sdvaguardias juridicas;, la
aplicacion adecuada de las leyes naciona es habriaimpedido un
episodio de tortura o, ad menos, habria hecho que los
torturadores fueran sometidos a una investigacion judicial.
Cuatro jévenes quedaron incapacitados de forma permanente
por unos oficiales de la Seccidn Especia que los ataron a unos
arboles en € bosque de Dundori, cerca de Nakuru, y los
golpearon. A pesar de suslesiones, no losllevaron aun hospital
hasta pasados seis dias. Dos dias después, a Geoffrey Ndungu
Gichuki, uno de estos cuatro jovenes, tuvieron que amputarle un
brazo que se le habia gangrenado. Los delegados médicos de
Amnigtia Internaciona que examinaron atres de estos jovenes
en marzo de 1995 descubrieron que:

Figura 3. Unos delegados médicos de Al
examinan a uno de los cuatro jévenes
torturados e incapacitados por agentes de la

Seccidn Especial de Kenia.

sufrian dafios permanentes en € cuerpo, especidmente en los brazos. Todos sufrian
disfunciones graves en las manos. Dos de ellos estaban especia mente discapacitados. uno de
ellos habia perdido € brazo derecho y € otro habia perdido la movilidad de la mano izquierda,
y ambos tenian movilidad reducida en la mano que les quedaba. Todos ellos tenian fuertes
sefiales de ligaduras en | os brazos que eran causainequivoca de las | esiones antes descritas. ES
imposible que las lesiones descritas fueran autoinfligidas.

4 Valley Reporter [Jammu y Cachemira], mayo de 1995, citado enibid.
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En un aparente intento por evitar que las pruebas de tortura policia se presentaran ante un tribunal
publico, estos cuatro jovenes no fueron acusados de ningun cargo. Fueron liberados tras permanecer en €l
hospital bgjo vigilancia policia durante siete meses™.

L os exdmenes médicos al os detenidos son unamedida de proteccion, no sblo paralos propios detenidos.
Si las autoridades realmente desean defenderse contra las falsas denuncias de malos tratos, estos examenes
médicos pueden serles de ayuda. En algunos paises, sin embargo, las irregul aridades de este proceso eliminarian
parte del valor protector de estos examenes. Por elo, esimprescindible quelasreformasen  areadel testimonio
médico vayan acompafiadas por un refuerzo del imperio delaley.

Otras formas de documentacion sobre derechos humanos a las que pueden contribuir los
profesionales de la salud

Medicina forense

La medicina forense es la aplicacion de los conocimientos médicos ala solucion de cuestiones legales.
Engloba una serie de &reas de lamedicina, queincluyen laevauacion de sefia es, cicatricesy testimonios del tipo
antes mencionado. Sin embargo, en € contexto de los derechos humanos, laprincipal contribucion delamedicina
forense es la evaluacion de las circunstancias en las que se
produjeron las lesiones o la muerte. Hay numerosos casos
de informes forenses que documentan sin ningun tipo de
ambigliedad casos de gecucion extrgjudicia. En muchos
casos, no obstante, los tribunales ignoran o descartan estas
pruebas y aceptan sin ningun tipo de critica las aportadas
por € Estado.

En algunos casos, |os informes forenses, aunque no
sefidlan de forma categérica que se hayan cometido
violaciones de derechos humanos, si proporcionan indicios
que respaldan esta posibilidad. Por gjemplo, Faisal Barakat,
un joven tunecino que pertenecia a un partido idamista no
autorizado, fue visto por testigos bgo custodia de la palicia
en Nabeul € 8 de octubre de 1991. Parecia haber sido
torturado, y € Ultimo testigo oyd sus gritos y vio su cuerpo
sin vidatendido en un pasillo. El 17 de octubre de 1991, la
policia informé a la familia de Faisal Barakat de que éste
habia muerto en un accidente de tréfico. De hecho, € 11 de
octubre los médicos de Nabeul llevaron a cabo la autopsia
de un hombre que, segun les dijeron, habia muerto en un
Figura4. Faisal Barakat, cuyamuerte fue aribuidapor las  gecidente de tréfico. El informe de |a autopsia enumeraba
autoridades tunecinas a un accidente de trafico. Seglin las lesiones halladas en d cadiver: habia numerosas

testigos presencialesy los testimonios médicos murio a Ui is soreciables a simole vist o los hallazaos
consecuencia de torturas. equImoss ap p a per g

4 Kenia: Torturasy denegacion de atencion médica. indice Al: AFR 32/18/95/s.
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principalesfueron unacongestion pulmonar y una perforacidn delaunion rectosigmoideadd intestino. El informe
concluia que & hombre cuyo cadaver habian examinado habia muerto de «fallo respiratorio agudo relacionado
con congestion pulmonar generalizada. El informe no hacia ninglin comentario sobre la causa probable de estas
lesiones.

Cuando Al le pidié que comentara este informe, € profesor Derrick Pounder, jefe ddl Departamento
de Medicina Forense de la Universidad de Dundee, en Escocia, concluy6 que:

e informe de la autopsia indica que este hombre muri6 a consecuencia de lainsercién forzosa
de un cuerpo extrafo de al menos 15 centimetros en € ano. Antes de su muerte le habian
golpeado en las plantasdelos piesy en las nalgas. Otraslesiones dispersas por € cuerpo indican
gue hubo més golpes. Toda la pauta de |as lesiones encgja con una agresion fisica sistemética
y corrobora enérgicamente la denuncia de torturay malos tratos ef ectuada.*®

El profesor Pounder afiadio que la explicacion de la muerte como consecuencia de un accidente de
tréfico «no tiene ninguna credibilidad partiendo de los resultados de la autopsia».

El gobierno de Tunez mantuvo su version de que Faisal Barakat jamés habia sido detenido y que habia
muerto en un accidente de tréfico, aunque en septiembre de 1992 € caso se volvid aabrir. Las conclusiones de
los médicos tunecinos y las del profesor Pounder se remitieron a una junta de tres catedréticos tunecinos de
medicina forense para ser evaluados. Los tres a egaron que «no existianingunalesion traumaticaen e anoy las
conclusiones del profesor Pounder no tenian ninguna base objetiva». La junta no explicé como podia un joven
sano sufrir lesionesinternasy externasdel tipo documentado en e informe. Antelascriticas, € profesor Pounder
reafirmo su opinidny sus conclusionesfueron revisadas por otrosexpertosforenses de Gran Bretafia, Dinamarca
y Francia, que coincidieron con ellas. Amnistia Internaciona alin no ha recibido ninguna informacion sobre la
resolucion de esta divergencia de opiniones profesionales. El caso se ha remitido a Comité contra la Tortura,
de las Naciones Unidas, en forma de una denuncia en nombre de la familia de Faisal Barakat.

Emplazamientos de tumbas

La recuperacion de restos humanos y la determinacion de su identidad y de las circunstancias de su
muerte es un &rea especializada de la antropol ogia que se ha venido aplicando cada vez con més frecuencia a
casos de derechos humanos durante la Ultima década. La primera aplicacion sistemética de la antropologia
forense a un caso importante de derechos humanos se produjo en Argentina, tras el fina del gobierno militar, en
1983. La Comision Nacional sobre la Desaparicion de Personas (CONADEP) document6 8.960 casos de
«desaparicion» producidos durante los siete afios de gobierno militar; segin esta organizacion, es probable que
la cifrareal seamucho mas elevada. Las declaraciones mas recientes sobre € trato que las antiguas autoridades
militares dieron alos desaparecidos indican que algunos de ellos fueron arrojados a mar, por 1o que sus restos
probablemente jamés se recuperarant’. En otros casos, las tumbas sin sefidar parecen contener 1os restos de
ex presos alos que se dio muerte durante e periodo de «guerra sucia». A mediados de |os afios ochenta se dio
un enfoque sistemético a la identificacion de los restos hallados en tumbas anbnimas, y posteriormente un grupo

“ Citado en Medical Concern: Deathsin custody - Tunisia. indice Al: MDE 30/0/92, 19 de marzo de 1992.

47V éase Argentina: El derecho a saber toda la verdad. indice Al: AMR 13/03/95/s, julio de 1995.
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compuesto por expertos estadounidenses y estudiantes argentinos continud con estos andlisis. Estos estudiantes
argentinos formaron més tarde la base del Equipo Argentino de Antropologia Forense, que ha aplicado su
experiencia a casos de derechos humanos en otros paises*®.

El examen de los enterramientos esta especialmente expuesto a sufrir diversos impedimentos. Por
gemplo, los esfuerzos preliminares pararecuperar indicios de un enterramiento |levados a cabo por persona con
buenas intenciones pero sin formacién pueden de hecho causar la pérdida o la destruccidn de informacién muy
valiosa. Otro importante problema a que se enfrenta la investigacion de los enterramientos es su acceso. En
agunos casos, las autoridadesimpiden € acceso a &reaacua quieraque no forme parte del personal autorizado.
En diciembre de 1991, en Ov0ara, cerca de Vukovar, en Croacia, un equipo de la organizacion Médicos para
los Derechos Humanos (PHR), con sede en Boston, inici6 laexcavacion exploratoriadel emplazamiento de un
enterramiento colectivo*. Secreiaque e enterramiento contenial os cadaveres de unas 200 personas, entreellas
pacientes, empleados y otras personas presentes en € hospital de Vukovar cuando éste se rindié a Ejército
Naciona Yugodavo (JNA) en noviembre de 1991, durante la guerra entre e JNA y las fuerzas paramilitares
serbias, en un bando, y lasfuerzas croatas, en € otro. Las victimas fueron secuestradas del hospital por soldados
del INA y llevadas a Ov0ara, donde se encontraban las fuerzas paramilitares serbias. La excavacion inicial
confirmé que habiamuchos cadaveres alli enterradosy que
los dos primeros esqueletos hallados parecian ser de
varones muertos por arma de fuego. Sin embargo, las
autoridades serbias que controlaban € &rea obstaculizaron
los intentos posteriores de llevar a cabo una exhumacion
completa del enterramiento.

Enfermeras y otros cuidadores como testigos

Las enfermeras son persona de salud de primera
linea. Desempefian una amplia variedad de funciones de
asistencia, muchas de las cuales llevan a cabo en ausencia
de los médicos. Por €llo, son testigos potenciales de una
amplia gama de abusos que pueden no llegar nunca a
conocimiento de los médicos. Ademas, corren € peligro de
verse sometidas a una mayor presion para llevar a cabo
précticas no &icass |os médicos se niegan ahacerlo. Otros
profesionales delasalud pueden encontrarse en estamisma
situacion. En muchos paises la asistencia médica la llevan
a cabo personas sin formacion oficial, que también pueden
presenciar violaciones de derechos humanos y pueden
correr peligro a consecuencia de dlo.

Figura 5. La enfermera peruana Marta
Crisdstomo Garcia fue asesinada 16 meses
después de presenciar una matanza cometida
por € gército. Su solicitud de proteccion fue
ignorada por € Fisca de la Nacion de Pert.

Unaenfermeraperuanaque presencio unamatanza
en 1988 -Marta Crisdstomo Garcia- fue hallada por

48 Joyce C, Stover E. Witnesses from the Grave. Nueva Y ork: Bantam, 1991.

9 «Mass grave near Vukovar». PHR Record. vi(1), invierno de 1993.
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persona militar y muerta atiros 16 meses después de la matanza. Su muerte se produjo tras la «desaparicion»
de otroscincotestigosy € homicidio deotrostres. Antes de su muerte, Marta Crisdstomo Garcia habiaintentado,
sin éxito, obtener la proteccidn del Fiscal de la Nacion de Pert.

El caso que se da con més frecuencia es € de las enfermeras que tienen conocimiento de violaciones
de derechos humanos através de los pacientes alos que atienden en las clinicas y hospitales en los que trabajan.
Estas profes ona es desempefian unaimportante funcién en €l testimonio delas viol aciones de derechos humanos
gue presencian aunque, como ilustrala historia de Marta Crisostomo Garcia, también ellas necesitan proteccion
para poder cumplir con esta tarea.

Asociaciones profesionales

Por lo general, lafuncion de las asociaciones profesionales se limita ala representacion de los intereses
profesionales de sus miembros en las negociaciones saariales, las condiciones de trabgjo y € desarrollo de la
politica de salud de un pais, aunque en a gunos paises también desempefian una funcidn de registro profesional.
Sn embargo, en los paises en los que se cometen violaciones importantes de los derechos humanos, las
asociaciones de médicos 0 enfermeras pueden promover lafuncién del persond delasalud en laprotestacontra
la tortura y otros abusos, apoyar a los miembros que sufren amenazas y promover la conciencia de la éica
profesional tanto entre sus miembros como entre € publico en general.

Durante los primeros afios de gobierno militar chileno, los sindicatos y las asociaciones profesionales
estuvieron prohibidos o sometidos a un estricto control. EI Colegio Médico de Chile era una de estas
organizaciones™. Perdié € derecho a degir a sus propios dirigentes y a actuar como asociacion profesional
auténoma. En los afos inmediatamente posteriores a la restauracion de los derechos fundamentales por
gobierno, en 1982, inici6 unavigorosa campafia de defensa de |os derechos humanosy, en especia, contrael uso
de latorturay la participacion de los médicos en ella. También ayud6 a organizar € tratamiento a quienes
resultaban heridos en los enfrentamientos con la policia antidisturbios y apoyé a los médicos que recibian
amenazas por proporcionar tratamiento a los miembros heridos de los grupos de oposicion armada. EI CMC
obtuvo en 1986 € premio alos derechos humanos otorgado por la Asociacion Americana para e Progreso de
laCiencia®!.

En enero de 1995, la Asociacion Médica de Turquia inicio, segin los informes, unainvestigacion sobre
dos médicos que habian eaborado informes que afirmaban que Ahmet Ozcil no habia sido torturado mientras
permanecio bajo custodia de ladireccion de seguridad de Eskisehir, € 25 de diciembre de 1994. Sedijo que otros
cuatro médicos habian tratado de «disfrazar» losinformes en los que se verificabalatortura. Uno delos médicos

% E| Colegio Médico de Chile era una asociacion dividida en el momento del golpe militar de 1973; algunos grupos de
médi cos regional es habian hecho llamamientos en favor de laaccion militar contrael gobierno elegido
democréticamente, y posteriormente habian apoyado dicha accion. Véase Hamilton G. «Professionalism: Lessons from
Chile». Medicine in Society, 1981; 7:14-19; 30-33.

5t AmnistiaInternacional. Derechos humanos en Chile: La funcion de la profesion médica. indice Al: AMR
22/36/86/s, septiembre de 1986.
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contra los que se habia iniciado la investigacion era decano de la facultad de medicina. Siete agentes de
seguridad estaban siendo investigados en relacion con la presunta tortura?.

Otras asociaciones de médicosy enfermeras han actuado de formaigual de enérgica para defender su
integridad profesiona y €l derecho de sus miembros agercer su profesién seglin sus normas éticasy, en algunos
casos, para pedir laliberacion de profesionales de la salud encarcelados o lainvestigacion de los fallecimientos
de los que mueren bgjo custodia

L os profesionales de la salud como obser vador es de los der echos humanos

Los profesionaes de la salud se encuentran en una situacion privilegiada para obtener informacion de
primera mano sobre las violaciones de derechos humanos y sus efectos, gracias a su funcién en la comunidad
y su acceso a los presos, los detenidos y otras personas recluidas en ingtituciones. Ademés, poseen los
conocimientos necesarios para pronunciar dictamenes autorizados respecto a lo que ven. Su ética profesional
les confierelaobligacion mora y profesiond detrabajar en beneficio de sus pacientesy de no consentir losmaos
tratos. Sus conocimientos clinicos les permiten documentar lesiones y sus posibles causas. Su carécter
profesional los convierte en testigos fidedignos. Su pertenencia a la comunidad profesiona naciond e
internacional les otorga cierta proteccion de la que muchos otros no disfrutan. Sin embargo, ninguno de estos
factores es absoluto. Para que |os profesionales de la salud desempefien una funcion éticay de proteccion en
defensa de los derechos humanos, es necesario garantizar ciertos factores. La comunidad internacional debe
degjar més claras sus expectativas respecto a los profesionales de la salud en este aspecto. Las asociaciones
profesionales nacionaes e internacionales deben manifestar claramente |0 que se espera que hagan sus
miembros cuando se encuentren con indicios de viol aciones de derechos humanos. L os gobiernos deben proteger
alos profesionaes de la salud de las presiones que se gjerzan sobre ellos para forzarles a hacer caso omiso de
las violaciones de derechos humanos. Estos requisitos basicos aparecen detallados mas adelante.

4. Fallos en la documentacion médica de violaciones de der echos humanos

El problema de los examenes médicos inadecuados

Para que las investigaciones y los examenes médicos desempefien una funcién en la proteccion a los
presos, es necesario que se cumplan una serie de requisitos previos. Los médicos deben tener independencia
clinica, acceso a la informacion, una formacion profesiona adecuada, una cantidad de trabgjo razonable, una
clara comprension de la ética médica y los derechos humanos y, sobre todo, la posibilidad de presentar sus
informes claramente sin temor arepresalias. (El hecho de que los tribunal es no acepten las pruebas médicas es
otro factor primordial, que trataremos més adelante.)

Por desgracia, en numerosos paises estas condi ciones minimas no se cumplen. Aunque en ocasionesesto
puede deberse a circunstancias econdmicas y a una falta de persona cualificado, muchas veces estas
explicaciones son una excusa mas que una razon; la falta de voluntad politica 0 un deseo deliberado de

%2 Human rights, yesterday and today... Boletin diario de la Fundacién paralos Derechos Humanos de Turquia, 26 de
enero de 1995, citando Cumhuriyet.
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entorpecer lainvestigacion son una explicacién mucho mas creible para lainaccion. Las investigaciones y los
informes médicos inadecuados se deben generamente a uno 0 més de |os siguientes motivos:

Falta de independencia clinica

En agunas circunstancias, alos profesionaes de la salud no se les anima a emitir -0 no se les permite
hacerlo-dictamenes clinicos libres, sin que terceras personas les presionen para cumplir otros objetivos no
relacionados con la salud. En € peor delos casos, esta presion puede ser unainstruccion de un agente de policia
o0 de seguridad en € sentido de que no debe aplicarse un tratamiento determinado o que debe redactarse un
informe que sirvaalos objetivos de las fuerzas de seguridad. También puede ser lapresion de otros colegas para
no «crear problemas». Seguin la informacién de que dispone Amnistia Internacional, los médicos del centro
médico al Salmaniya de Bahrein, financiado por € gobierno, recibieron una advertencia de las autoridades de
seguridad segln la cua s prestaban tratamiento a cualquiera de los heridos durante las manifestaciones
antigubernamental es celebradas durante la primera mitad de 1995 sufririan las consecuencias®®. El Hospital
Internacional de Bahrein, privado, no sufri6 este tipo de interferencia directa, pero ante sus puertas estuvieron
estaci onados agentes de seguridad que hostigaban a quienes entraban para recibir tratamiento.

También se impidié que las ambulancias llevaran a dgunos de los heridos a hospital. El trabgjador de
unaambulanciadijo aAl:

Algunos de los policias insultaban al persona de la ambulancia cuando llevaban casos de emergencia,
como gente que habia sufrido ataques a corazén y problemas respiratorios graves en Sitra. Algunos
oficiales dieron 6rdenes de que llevéaramos todos los casos a la entrada de Sitra, donde se encontraban
estacionados los palicias y los oficiades. Alli, un oficia examinaba externamente al paciente para
comprobar que [no era uno de log] heridos durante las protestas; y entonces nos permitian que nos lo
llev&ramos...>*

Al menos cuatro manifestantes heridos murieron después de que | as fuerzas de seguridad interceptaron
las ambulancias.

En Kenia, agunos agentes de policiay miembros delaagrupacion juvenil delaUnidn Naciond Africana
de Kenia, e partido en & gobierno, han causado sistematicamente lesiones y fuertes sufrimientos a detenidos
tanto politicos como civiles en € transcurso de las investigaciones. Los informes médicos sobre presuntas
victimas de tortura, en los que se documentan las lesiones sufridas, podrian ser de ayuda en lainvestigacion de
las denuncias de tortura. Sin embargo, estas pruebas no suelen estar disponibles a consecuencia del
hostigamiento aque lapoliciay los funcionarios de prisiones someten alos médicos de | os centros tanto privados
como gubernamentales. Tal como comentd un médico: «es un secreto avoces que lapoliciahaintentado sempre

% AmnistiaInternacional. Bahrein: Crisis de derechos humanos indice Al: MDE 11/16/95/s, septiembre de 1995, pég.
45,

5 |bid., pAg. 45.
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condicionar € contenido de los informes que redactan |os médicos, especia mente cuando resulta evidente que
e presunto delincuente ha sido torturado»°°.

Un médico keniata afirmé:

suponiendo que por lagraciadivinaa fina logres ver a paciente, la policia pondra los medios para no
perder palabra de lo que te esté diciendo € paciente. Durante la consulta no dejaran de interrumpirte.
Me han preguntado [varias veces] por qué anotaba tantos detalles en relacion con las lesiones que
presentaba e paciente. En una ocasion hasta me preguntaron s estaba tomando declaraciones o
atendiendo al paciente ... S coincide que & presunto delincuente ha sido arrestado por motivos paliticos,
la policia te acusa abiertamente de tendenciosidad en materia politica. Se te recuerda de modo
terminante que relacionarte con individuos de esa clase va con toda seguridad a ocasionarte problemas.
Unos funcionarios del DIC una vez me preguntaron, encolerizados. «¢Por quétienes que arriesgarte al
tratar a personas de esa clase?. Me han aconsgado muchas veces que deje de redactar informes
médicos sobre victimas de torturas porque, dicen ellos, «nos estas complicando mucho € trabgjo, cas
no podemos pescar a nadie porgue tenemos miedo de lo que escribas». (El nombre del médico no seha
hecho constar por temor a posibles represalias.)®®

Formacion o experiencia profesional inadecuadas

Algunos informes médicos sobre casos de derechos humanos requieren unos conocimientos
profesionaes avanzados, especiamente cuando se trata de un contexto médico-juridico. En ocasiones, se pide
a meédicos que carecen de los conocimientos necesarios que cumplan una funcion que esta més ala de su
capacidad, independientemente de su buena fe. Se han dado casos de autopsias practicadas por médicos sin
ninguna formacién especiaizada en patologia, y menos aln en patologia forense.

No obstante, en ocasiones resulta dificil determinar i laraiz del problema es la falta de conocimientos
profesionales 0 una incompetencia deliberada. El periddico indio The Indian Express, citando un informe
elaborado por una «autoridad médica» a peticion del inspector genera de prisiones, puso como gemplo a un
preso que fallecio en la prision de Tihar, Nueva Delhi, € 16 de marzo de 1995. «[E]l preso padecia una
cardiopatia que paso desapercibidano solo en [los exdmenesiniciaes] sino también en |os chequeos posteriores.
Y findmente se demostré que dicha cardiopatia fue la causa de su muerte, tal como confirmé la autopsia». El
informe se cita como critica alos examenes médicos iniciaes a que se somete atodos |os presos, y destaca que
«excepto e historia de drogadiccion o la informacidn que aparece en los registros 0 es proporcionada
voluntariamente por € propio enfermo, apenas se diagnostica ninguna enfermedad basica»”.

% Kenia: Torturasy denegacion de atencion médica. indice Al: AFR 32/18/95/s, diciembre de 1995.
% | bid. Pag. 15.

5 «Avoidable medical deathsin Tihar, reveals probe». Indian Express, 20 de agosto de 1995. El informe fue solicitado
€l 13 dejunio de 1995, después de que se produjeron tres muertes en prisién entre el 12y el 13 de ese mismo mes.
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Los médicos del sudeste de Turquia dijeron a una delegacion de la Asociacion Médica de Turquia que
las autopsias se llevaban a cabo en presencia del fiscal locad y bajo su direccion, y que generamente las
practi caban médicos con poca experienciaen este tipo de exdmenes. El informe de la Asociacion Médica decia:
«Lamayoria de los médicos han afirmado que carecen de experiencia suficiente en autopsiasy que, por tanto,
estos examenes eran dirigidos por los fiscales». Se diriaque lainterferencia en los procedimientos post-mortem
procede tanto de los miembros de las fuerzas de seguridad como de los fiscales locales quienes, aunque
oficiamente tienen como cometido ayudar a que se lleven a cabo las autopsias, en la practica, en algunas
ocasiones, parecen obstaculizarlas.

Carga de trabajo excesiva y falta de recursos

Se edta pidiendo a muchos médicos que afiadan casos de derechos humanos a una jornada labora ya
de por si sobrecargada. Cuando los profesionales de la salud trabgjan con saarios bgos y en condiciones de
sobrecarga, y sin la asistencia técnica y € persona necesarios, las posibilidades de que elaboren informes
competentes y accesi bles sobre casos de derechos humanos disminuyen. Unainvestigacion sobre las presiones
sufridas por e persona médico del sudeste de Turquia descubrid que las presiones a las que se veia sometido
el persona de salud y la fata de seguridad a la que se enfrentaba parecian haber provocado un éxodo de los
profesionaes de la medicina desde el sudeste del pais, a consecuenciadel cual se habia producido una escasez
de persona en la zona. La delegacion de la Asociacion Médica de Turquiatuvo conocimiento de que, en 1992,
en laciudad de Sirnak, 49 profesiondes de la salud, agunos de elos médicos, abandonaron laregion durante
afo nuevo kurdo sin aviso previo y sin presentar unadimision formal. Segun € informe dela Asociacion Médica
de Turquia, en algunas ciudades no hay médicosy en otras sblo hay una pequefia parte de la cifranormal. Las
presiones sufridas por |os que se quedan aumentan proporcionadmente. En otros paises, los sdarios bgjos, la
escasez de persond y lafalta general de recursos se suman alas interferencias del gobierno y a las presiones
gjercidas sobre € personal médico para que no denuncie casos de violaciones de derechos humanos.

Comprension erronea de la ética médica

Algunos médicos y otros profesionales de la salud pueden considerar que su funcién es meramente
técnica y consiste en llevar a cabo los procedimientos médicos sin tener en cuenta valores éticos. Esta
concepcidn puede provocar que médicos y enfermeras colaboren en interrogatorios, malos tratos e incluso
torturas con laidea de que, mientras no inflijan persona mente sufrimiento, su contribucion médica es aceptable,
eincluso admirable®®. En algunos casos, |as leyes nacionaes promueven esta funcidn técnicay se arriesgan a
animar alos médicos a actuar contra la éica. En otros, la préactica comun hace que no se aborden cuestiones
clave en las investigaciones sobre muertes. En Brasil, por gemplo, los forenses utilizan un formulario en € que
deben responder a una serie de preguntas, incluidas la causa de la muerte y los medios que la provocaron, y S
se dio un cierto nimero de circunstancias especificas, entre las que se encuentran la tortura y otros medios
«crueles». En la practica, sin embargo, parece ser que, en numerosos casos, la causa de la muerte se da sélo
en un estricto sentido técnico, y se omiten los detalles complementarios. Esta précticalaexplicd asi un ex médico

%8 British Medical Association. Medicine Betrayed. Londres: Zed Books, 1992.
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forense, € doctor Harry Shibata>, en un testimonio que presté ante una vista que investigaba la suerte corrida
por unos presos que desaparecieron en Sao Paulo en |os afos setenta:

Nuestra funcion era meramente técnica. Por la mafiana, antes que nada, recibiamos los
cadaveres... y practicabamos | as autopsias para determinar |as causas de la muerte... nuestra
tarea consistia s6lo en determinar la causa médica de la muerte y no su causa judicial... es
puramente descriptiva... todas las sefidles que pueda haber en e cuerpo se observan y se
registran. Ahora, o que no podemos hacer es interpretar estas lesiones. Un hematoma podria
ser un hematomaespontaneo o un hematomatraumético. Nosotros noslimitamosadescribir ese
hematoma.®®

La ética meédica pide que la responsabilidad vaya més alla de limitarse a cumplir losrequistos minimos
de laley o delapracticacomun, y exige que € médico informe sobre cualquier tortura, en especid cuando éta
haya causado lalesion o la muerte.

Presiones econdmicas y de otro tipo

Las autoridades gubernamentales, como empresarias, tienen e poder necesario para presionar a los
médicos que trabagjan en el sector publico amenazandoles con despedirlos, degradarlos o trasladarlos a otro
destino. Aquellos que gjercen lamedicina privada pero para quienes e hostigamiento del gobierno puede traer
consigo una pérdida de pacientes, que a su vez supondria una amenaza grave para su medio de vida, pueden
mostrarse reaciosaaparecer como criticosal gobierno.
En Kenia, muchos delos médicos privados queintentan
tratar a presos denuncian dificultades para acceder a
sus pacientes. Segun la regla 102 (3) de las reglas
penitenciarias.

Motivos por los que los profesionales de
la salud no sacan alaluz de forma
efectiva las violaciones de derechos
humanos

Un preso no convicto que permanezca
bgjo custodia [..] podra ver a un
médico colegiado designado por é
mismo o por sus familiares [...]
cuaquier dia laborable durante la
jornada labord delaprisén, alavigta,

Falta de independencia clinica

Formacioén profesional inadecuada
Comprension inadecuada de la ética médica
Presiones econdmicas ejercidas sobre el
personal de salud

Presiones fisicas o psicoldgicas

pero fuera del alcance del oido, del Leyes que estipulan la participacion médica
oficial d mando o de un oficia en violaciones de derechos humanos
designado por é. La actitud de los gobiernos que ignoran los

testimonios médicos
|

%9 En 1980, el Consejo Médico Regional de Sao Paulo intentd abrir un expediente disciplinario contrael doctor Shibata
por emitir un certificado médico falso en un caso de derechos humanos, pero la decisién fue anulada en el nivel federal.
Las vistas sobre este caso sereabrieron en 1995, al igual que las vistas contra otros médicos, y en el momento de
redactar esteinforme alin continuaban.

€ Americas Watch et al. The Search for Brazil's Disappeared: The Mass Grave at Dom Bosco Cemetery.
Washington DC: Americas Watch, marzo de 1991, pag. 11.
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Sin embargo, por lo genera los oficides a mando delaprisién normalmenteinsisten en que se presente
unaorden judicia para permitir a médico examinar a paciente, y dicha orden puede tardar hasta una semana.
Una vez conseguida, al médico a veces se le niega € acceso hasta que esté disponible e médico de la prison
Y, puesto que hay muy pocos médicos de prisiones, lademora se hace alin mayor. Un médico informé aAmnistia
Internacional de que, pese a que tanto € médico de la prisién como un enfermero estaban en el centro
penitenciario, las autoridades de la prision los tuvieron esperando aé y a un familiar del preso durante toda la
tarde, sin permitirles € acceso a paciente. EI médico de la prision les dijo que estaba demasiado ocupado. Sin
embargo, cuando € médico del preso pidié examinar a paciente en presencia del enfermero, le denegaron €
permiso. Al dia siguiente, por € contrario, le permitieron examinar a paciente en presencia de ese mismo
enfermero. Paralos médicos privados, que tienen que cerrar sus clinicas para hacer visitasalas prisiones, € ver
a un paciente en prision puede suponer una enorme cantidad de tiempo, lo cual repercute tanto en su trabgo
COMO en sus ingresos.

Presiones fisicas o psicol 6gicas no encubiertas

En numerosos paises, losmédicosy otros profesionales delasalud se enfrentan apresiones directaspara
gue no se impliquen en casos de personas politicamente «indeseables». Aungue los gobiernos tienen derecho a
poner en précticalas medidas de seguridad necesarias parahacer frente aunaviolenciaen aumento, se han dado
casos de médicos y otros profesionales de la salud que se han visto atrapados entre dos bandos y, d parecer,
se han convertido en victimas por gercer su funcion profesional. En Pertl y Turquia, por ggemplo, algunos
médicos han sido procesados por € gobierno por «tratar a terroristas», y otros profesionales de la salud han
sufrido los atagques de las fuerzas de oposicion. En estas circunstancias, la capacidad del personal médico para
documentar viol aciones de derechos humanos se ve en peligro. L as asoci aciones médicas tanto de Turquiacomo
de Pert han llevado a cabo estudios sobre la situacién de los médicos que trabajan en zonas de conflicto en sus
respectivos paises, y han llegado a conclusiones similares: que los médicos que trabagjan en zonas de conflicto
Se encuentran en una situacion intolerable para g ercer su profesion de acuerdo con la ética.

En dias consecutivos de septiembre de 1992, € doctor Nery Fermin Medina Quispe, de 45 afios, y €
doctor Fortunato Graciano Sumina Taco, de 46, fueron detenidos por agentes de DINCOTE, la policia
antiterrorista de PerU. L os detuvieron mientras estaban de servicio en € hospital de Canama, en € departamento
de Arequipa, después de que unos presuntos miembros del Partido Comunista de Pert (Sendero Luminoso -
PCP) los acusaron de haber prestado asistencia médica a un miembro de dicho partido. También los acusaron
de ayudar econémicamente a un miembro no identificado del PCP'y de pertenecer a Socorro Popular, un grupo
de beneficencia socia afiliado a PCP. Estas acusaciones fueron efectuadas por presuntos miembros del PCP
que disfrutaban de | os beneficios proporcionados por laL ey de Arrepentimiento antiterroristade Perd, que estuvo
en vigor desde mayo de 1992 hasta noviembre de 1994. Entre sus disposiciones habia unas clausulas que
beneficiaban a los miembros del grupo azado en armas que proporcionaran informacion que condujera a la
captura de otros activistas del PCP.

Los dos médicos eran miembros activos de 1zquierda Unida (1U), una codlicion lega de partidos
parlamentarios de izquierda. Los miembros de U se han convertido en reiteradas ocasiones en objetivo de los
miembros del PCP por su rechazo publico alaideologiay las actividades de este partido, y algunos de ellos han
recibido amenazas y han muerto a manos de miembros del PCP. Los miembros de U también se convirtieron
en objetivo cuando algunos miembros del PCP, para poder disfrutar de los beneficios ofrecidos por la Ley de
Arrepentimiento, empezaron a acusarles de estar vinculados al PCP.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos 31

Enunaclarainfraccién del principiojudicia de que nadie puede ser juzgado mas de unavez por € mismo
ddito penal, € doctor Medina Quispe y € doctor Sumina Taco fueron procesados por |os mismos cargos dos
veces. El segundo juicio concluyd antes que € primero, y los dos médicos fueron sentenciados a 22 afios de
carcel por € Tribunal de Segunda Instancia de Arequipa € 18 de marzo de 1993; estas sentencias fueron
confirmadas por la Corte Suprema de Justicia en junio de 1993%*. Los ciudadanos delalocdidady € dcadede
Camand, asi como & obispo de laregion, han enviado escritos en apoyo de los dos médicos, afirmando que no
tienen ningn vinculo con & grupo alzado en armas. Los médicos han contado también con € apoyo de la
Federacion Médica Peruana, y sus casos se encuentran entre |os casos de varios médicos planteados por una
delegacion de la Asociacion Médica Mundia que visitd Peri en noviembre y diciembre de 1994%2. Amnidtia
Internacional ha pedido la liberacion incondicional de estos dos médicos, alos que ha adoptado como presos de
conciencia®.

Los profesionales de la salud que trabgan en las regiones de Colombia afectadas por € largo conflicto
civil que asola d pais se enfrentan a enormes dificultades a la hora de cumplir con su deber humanitario. Los
médicos, las enfermeras y los paramédicos han sufrido amenazas, hostigamiento y atagues fisicos por parte de
las fuerzas armadas de Colombia, de sus aiados paramilitares y de los grupos de oposicién armada. Los
profesionales de la salud han sido uno de los sectores que se han visto afectados por € grave aumento de la
violencia politica experimentado en 1995 en laregion de Uraba, en € noroeste de Colombia, donde las fuerzas
armadasy los grupos paramilitares luchan contratres organizaciones de guerrillapor e control del territorio. Los
enfrentamientos entre los grupos armados son muy poco frecuentes. Lamayoriade |os ataques se dirigen contra
sectores de la poblacion civil, entre los que se encuentran profesionaes de la salud, de los que se piensa que
apoyan o ayudan a miembros de grupos armados rivales. Decenas de médicosy otros profesionales de lasalud
han huido de Uraba tras recibir amenazas. Su marcha ha dado lugar a una grave escasez de personal médico
cudificado en la region. Como dijo un médico a Amnistia Internaciond: «Estamos en medio de una guerra'y
nunca sabes por donde viene la bala. No estamos preparados para esto.

En Kenia, las técticas paraimpedir que los médicos saguen ala luz violaciones de derechos humanos
parecen orientarse més hacia las presiones econdmicas y la amenaza politica genera. En este pais los médicos
privados, menos susceptibles alas amenazas directas contra su puesto de trabaj o que |os médicos empleados por
e gobierno, sufren, a igua que sus colegas del sector publico, hostigamientos e intimidaciones, y a menos uno
estuvo encarcel ado durante varios dias por redactar informes médicos sobre presos paliticos. El 20 de noviembre

®1 asentenciade 20 afios dictada en el primer juicio fue revocada en lavista de apelacion, y se ordend la celebracién
de un nuevo juicio. Ante la declaracion de culpabilidad y la sentencia de 22 afios del segundo juicio, este nuevo juicio
no llegé a celebrarse.

62/ éase: «Report on avisit by aWMA mission to Peru during November/December 1994». World Medical Journal,
1995; 41:69-71, 1995.

& Otros trabajadores de la salud peruanos han sido también victimas de la Ley de Arrepentimiento. Santosa Layme
Bejar, que ayudo a organizar un proyecto paralasalud de las mujeresy los nifios en su comunidad, fue detenida en
febrero de 1994 en su distrito de residencia de San Juan de Lurigancho, en Lima, la capital. Fue detenidatras ser citada
por un miembro del PCP detenido. Amnistia Internacional la adopté como presa de conciencia einst6 alas autoridades
peruanas aque laliberaran de formainmediata eincondicional. (Véase Santosa Layme Bejar, Perd, indice Al: AMR
46/17/94/s, 10 de octubre de 1994). En febrero de 1995, tras pasar un afio detenida, fue liberada tras una decisién de un
tribunal de segundainstancia que hall6 que no habia caso.

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



32 Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos

de 1993, @ doctor SK Mwangi, que habia proporcionado tratamiento médico a presos politicos detenidos
recientemente, fue detenido. El 22 de noviembre tenia que presentar ante € tribunal un informe médico sobre
Koigi Wa Wamwere y otros cuatro hombres, entre los que se encontraba Geoffrey Kuria Kariuki, que sufria
fiebrestifoideas. El doctor Mwangi permanecio recluido en régimen de incomunicacion durante tres dias antes
de ser acusado de sedicién y posesion de explosivos y liberado bajo fianza. El nego los cargos que e le
imputaban y que posteriormente fueron retirados. Amnistia Internacional cree que su detencién se debié en
realidad a sus intentos de proporcionar tratamiento médicoindependiente a estos presos. Otro médico, activista
de derechos humanos, habia intentado visitar a estos presos poco después de su detencion y la policia le habia
negado €l acceso y |e habia amenazado.

En Turquia, una delegacion de la Asociacion Médica de Turquia que visitd € sureste del pais en 1992
declar6 que €l problema principa aque se enfrentaban |os médi cos que trabajaban bgjo € Estado de emergencia
se daba en el area de lamedicina forense. Muchos de los médicos entrevistados dijeron ala delegacion que se
sentian sometidos a una presion considerable para emitir informes que se gjustaran a los deseos de las
autoridades. Afirmaron que los miembros de las fuerzas de seguridad que llevaban a los detenidos para
someterlos a examen norma mente permanecian en la sala de examen, y dijeron que, en muchos casos, tenian
miedo de pedir a personal de seguridad que abandonaralasala, y también de presentar una declaracion objetiva
sobre los resultados del examen. En informe de la Asociacion Médica destacaba que:

Laincertidumbre creada por la presion en los centros de medicina forense es tan grande que
los informes presentados por un mismo médico sobre un mismo paciente pueden variar de un
dia a otro o, de la misma manera, distintos médicos pueden presentar informes totalmente
dispares sobre € mismo paciente.

La delegacion destact que, ademés de la presion de las fuerzas de seguridad, alos médicos de laregion
tambi én les preocupaban |a ausencia de técnicas adecuadas en |os exdmenes post-mortem y lasinterferencias
en las autopsias.

Leyes que estipulan la participacién médica en violaciones de derechos humanos

En casos excepcionaes, la ley puede exigir alos profesionales de la salud que cometan violaciones de
derechos humanos. Por giemplo, en Paquistén, la Ley de Qisasy Diyat permite las penas crueles, inhumanas
y degradantes en cuanto que estipula que, endeterminadas circunstancias, la pena para un delito especifico sea
la gisas (reparacidn), es decir, una penaequivaente a delito cometido. Si 1a pena estipulada por lagisasimplica
una amputacion, se requiere la participacion de un médico parallevarlaa cabo®. LaLey de Qisasy Diyat se
ha venido repromulgando cada 120 dias desde que seintrodujo por primeravez, en septiembre de 1990. En 1995,
el gobierno de Paquistédn anuncié su intencion de introducir unas leyes que prohibieran la flagel acion como pena
en casos especificos aunque, en d momento de redactar este informe, no se habia presentado a parlamento
ningun proyecto de ley. No hay nada que sugieraque laley diminarae requisito de que un médico colabore en
la aplicacion de la pena, en contra de su deber de proteger la salud®.

& pakistan: New forms of cruel and degrading punishment, indice Al: ASA 33/04/91, 1991.

% paquistan: Llamamiento para prohibir |a flagelacién pablica, indice Al: ASA 33/25/95/s, noviembre de 1995. La
Asociacion Médica de Paquistan (Rama de Karachi) ha protestado en varias ocasiones por laexigencialegal de que
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Aln mas damante fue la
introduccion en Irag, en 1994, de una serie
de decretos gubernamentales que
estipulaban penas draconianas parad ddito
de robo. La pena de «amputacion de la
mano derecha ala atura de lamufieca para
un primer delito, y del pie izquierdo a la
dturadd tobillo para un segundo ddlito» se
convirtié en ley mediante la Resolucién 59
de Consgo de Mando de la Revolucion €
4 dejunio de 1994. La Resolucién 74 dd 23
de junio de 1994 ampli6 € ambito de la
amputacion punitiva para incluir delitos
Figura 6. La ley paquistani exige que los médicos transgredan ~ MONetarios  que se considere que
su ética profesional en nombre del Estado colaborando con la «congtituyen sabotgje a la economia
aplicaciéon de penas corporales. © Popperfoto. nacional 0 son sumamente perjudiciales para

los intereses nacionales». El 28 de julio de
1994, e Consgo del Mando de la Revolucién adopté la Resolucién 96, que estipulaba que las amputaciones
punitivas «deben ser llevadas a cabo en un hospital publico designado atal efecto por € Ministerio de Salud en
Bagdad y en cada provincia». Ademas, «el hospital publico en € que se lleve a cabo la amputacion debe estar
equipado con las herramientas necesarias para facilitar la gecucion de la sentencia». Se incluye una dispensa
para las mujeres embarazadas, en cuyo caso la pena se aplazara «hasta cuatro meses después del nacimiento.

El 18 de agosto de 1994 se aprobo la Resolucidon 109, que especificaba que a las victimas de una
amputacion punitivase lesimpondriaen lafrentelasefid de unacruz, y quelaoperacidn paraimponer esta sefia
se llevariaacabo en & hospital publico [convenientemente equipado] en e que se practicaralaamputacion. Una
semana después, se decretd que a los desertores del gército y a quienes les ayudaran se les castigaria con la
«amputacion de la parte externa de la orgja» y se les marcaria la frente «con una linea recta horizontal». Otra
resol ucién aprobada ese mismo dia estipulaba la amputacién de lamano o laorgay laimposicion de unamarca
para cualquier médico que intentara eliminar las marcas o tratar con cirugia pléstica a cualquier victima de
amputacion de la mano o la orgja. Amnistia Internacional, otras organizaciones de derechos humanos y la
Asociacion Médica Mundia manifestaron su protesta por la introduccion de estas leyes®.

Un proyecto de ley propuesto por € gobierno isragli en 1995 paraenmendar su Codigo Pena enlo que
se refiere ala prohibicion de latortura podria poner también alos profesionales de la salud en una situacion en
la que podrian ser utilizados paracometer viol aciones de derechos humanos. El proyecto deley sobre Prohibicion
de la Tortura fue redactado por un comité interministeria designado para incorporar la Convencion contra la
Tortura de las Naciones Unidas en la ley isradli. Aungue la enmienda propuesta afirma que un funcionario
publico que cometa tortura o la autorice puede ser castigado a una pena de entre 10 y 20 afios de prision, €
proyecto de ley define la tortura como «dolor o sufrimiento grave, ya sea fisco o mental, excepto el dolor o

personal médico participe en penas crueles.

% E| 18 de enero de 1996, Reuters citd al ministro de Justicia de Irag, Shabib al Maliki, cuando dijo que «laley relativa
alaamputacion de orejas se haanulado». Se dijo que el ministro esperaba que se abolieran también otras penas de
mutilacion.
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sufrimiento inherentes a |os procedimientos de interrogatorio o las penas dispuestas por laley» (laletra
itdlica ha sido afiadida por nosotros en este documento). En la préctica, esta redaccion permite los malos tratos
y vaen contra de la Convencion dela ONU. El Comité de las Naciones Unidas contrala Tortura, un 6rgano de
expertos creado para supervisar la aplicacion de la Convencion contrala Tortura, habia criticado anteriormente
alsrad por su clara negativa a aplicar la definicion de la torturatal como aparece expuesta en € articulo 1 de
la Convencién.®”

La ausencia de investigaciones sobre violaciones de derechos humanos, o la existencia de
investigaciones totalmente inadecuadas

En muchos paises, |as investigaciones sobre presuntos abusos en determinados casos, muchos de ellos
de naturaleza politica, se caracterizan por su total ausencia o por no ser en absoluto adecuadas. En Ciudad de
Meéxico, Félix Ferndndez y Demetrio Hernandez fueron detenidos € 20 de octubre de 1994 por lapoliciajudicia
del Didtrito Federal, y fueron brutalmente torturados para obligarles a confesar. Entre otras cosas, les aplicaron
descargas el éctricas durante periodos prolongados, |os sometieron asemi afixia, losgolpearony losamenazaron
con hacerles «desaparecer» 0 matarlosaellosy asusfamiliares. Lesobligaron aconfesar que habian participado
en un ataque con explosivos llevado a cabo en € centro de la ciudad en enero de 1994. Su detencion fue
ordenada por un funcionario del ministerio publico ddl Didgtrito Federal, sin laaprobacion de un tribunad, y, segin
los informes, la tortura tuvo lugar en un centro de detencion secreto. En enero de 1995, una delegacion de
Amnistia Internaciona visitd € Reclusorio Preventivo Norte, donde permanecian recluidos. Dos médicos que
acompafiaban a la delegacion, uno de elos € profesor Jergen L. Thomsen, patélogo forense de Dinamarca,
entrevistaron y examinaron a ambos detenidos. A los dos hombres les habian negado una atencion médica
adecuada mientras permanecieron bgjo custodia y en priséon. Los médicos que los habian examinado
anteriormente se habian negado a certificar lesiones que podrian haber ayudado a presentar cargos por malos
tratos contrala policia. Uno de los certificados redactados por un forense afirmaba que las lesiones se habian
producido durante las 48 horas anteriores a la detencion, mientras que otro declaraba: «No presentan huellas
corporales fisicas recientes».

Ladédegacionde Amnigtialnternaciona, no obstante, pudo identificar varias|esiones en amboshombres,
incluidas cicatrices de quemaduras por eectricidad, que coincidian con la tortura descrita. Ademas, tal como
comento € doctor Thomsen:

En lesiones recientes, normalmente es imposible determinar s tienen uno, dos o tres dias de
antigliedad sin efectuar unabiopsia. Por |o tanto, me cuesta creer que los certificados forenses
[alosquenos hemos referido] pudieran establecer con certeza quelas|esiones que presentaban
los dos hombres eran anteriores a 20 de octubre.®

En este caso, la actuacion de los médicos forenses responsables de |os exdmenes de los hombres que
habian denunciado ser torturados fue claramente inadecuada, y los motivos para ello parecen evidentes:

67 véase: Israel y los Territorios Ocupados. Muerte de Abd al Samad Harizat. Declaraciones del gobierno sobrelos
métodos de interrogatorio tras muertes debidas a malos tratos.. indice Al: MDE 15/35/95/s, 5 de diciembre de 1995.

% \/jolaciones de | os der echos humanos en México: El reto delos noventa. indice Al: AMR 41/21/95/s, noviembre
de 1995.
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proporcionaron deliberadamente informesfal sos paraevitar quelosresponsablesde latorturatuvieran querendir
cuentas.

L as especulaciones'y la confusion provocadas por unos procedi mientos inadecuados en lainvestigacion
de una muerte pueden advertirse en las noticias aparecidas en la prensa sobre lamuerte de seis sij en Lucknow
en noviembre de 1994. Segun estos informes®®, 28 hombres recluidos en virtud de la Ley sobre Prevencion de
Actividades Terroristas y Subversivas fueron torturados y sometidos a fuertes malos tratos, a consecuencia de
los cuales seis de ellos murieron’™. Se citd a algunos funcionarios que habian sugerido que a los que habian
muerto les habian disparado cuando trataban de huir. Sin embargo, se dijo que un informe post mortem habia
demostrado que los seis habian muerto a consecuencia de «lesiones genitales causadas por objetos
contundentes». El informe no indicaba quién habia llevado a cabo € examen post mortem ni dénde. Si indicaba
gue se habia pedido a médico de la prision que practicara las autopsias, pero que los Sj locales, a conocer los
homicidios, habian corrido a hospita y asi habian «impedido a médico delaprisién que destruyeralas pruebas».
No estaclaro s € relato que este informe hacia de |os hecho es exacto o no. Lo que si revelan losinformes es
gue la falta de unos procedimientos claros, abiertos y publicamente aceptados sobre la investigacion de las
denuncias de tortura y las muertes bgjo custodia producen frustracion publica y una fata de fe en las
investigaciones que se llevan a cabo.

En Argelia se observaron fallos alin mas importantes. Alli, a menos 96 detenidos murieron amanos de
las fuerzas de seguridad en un presunto motin en la prision de Serkadji a fines de febrero de 1995. Cuatro
guardias y un miembro de las fuerzas de seguridad resultaron también muertos. Se ha denunciado que muchos
de los detenidos habian sido gecutados extrgjudicialmente de forma deliberada, agunos cuando ya habian
regresado a sus celdas. La enorme mayoria de los muertos eran detenidos politicos acusados de «actividades
terroristas» 0 condenados por €elas. A los familiares de las victimas les informaron de su muerte cuando los
cadaveres ya se habian enterrado. No se llevd a cabo ninguna autopsia para determinar las circunstanciasy las
causas de las muertes, y la mayoria de los fallecidos fueron enterrados como «X Algérien», sin haber sido
identificados.

Unainvestigacion llevada a cabo por € 6rgano oficia de derechos humanos, el Observatorio Nacional
de Derechos Humanos (Observatoire national des droits de I'homme - ONDH), con la participacion de la
Unién MédicaArgelina(Union Médicale Algérienne), dejé sininvestigar lascircunstanciasen lasque murieron
los detenidos. EI ONDH afirm6 que | os detenidos muertos habian sido fotografiados antes de ser enterrados para
permitir laidentificacion posterior a entierro, pero se negd amostrar las fotografias alos familiares y abogados
de las victimas 0 a Amnigtia Internaciona y a otras organizaciones internacionaes de derechos humanos. Al
terminar el afio aln no se habia hecho publica la lista de detenidos muertos. A los delegados de Amnistia
Internaciond que visitaron Argeliaen marzo y junio de 1995 les negaron € acceso ala prision de Serkadii.

Tampoco se llevo a cabo ninguna investigacion sobre un incidente similar en la prisién de Berrouaghia
en noviembre de 1994; seglin los informes, veintenas de presos murieron a manos de las fuerzas de seguridad
tras un motin. Hasta el momento, alos familiares de los presos muertos en € incidente no les han comunicado
donde se encuentran enterrados.

8 «6 tortured to death in Philibhit jail». Telegraph [Calcuta], 16 de noviembre de 1994; «Philibhit policetry to fake
post-mortems. Telegraph, 17 de noviembre de 1994.

" Estaley yano esta en vigor. Expir6 el 23 de mayo de 1995.
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Cuando seignoran los testimonios médicos

En Turquia, Amnistialnternaciona hatenido conocimiento de centenares de casos de presuntastorturas
durante la detencion en régimen de incomunicacion, muchos de ellos sustentados por pruebas médicas, en los
gue no s llevd a cabo ninguna investigacion judiciad ni se inicid ningln procedimiento. Quienes son 1o
suficientemente persistentes para llevar su denuncia a los tribunales se enfrentan a procedimientos que, cas
invariablemente, duran afios y concluyen con sentencias insignificantes paralos torturadores. Mediha Curabaz,
una enfermera que fue torturada y violada con una porra eléctrica mientras estaba detenida en la jefatura de
policia de Adana en agosto de 1991, presentd una denuncia forma sustentada por un informe médico. Su caso
fue bloqueado™ por una decision de la oficinade gobernador provincia de Adana (que también es responsable
de supervisar ala policiay los gendarmes). El recurso de Mediha Curabaz ante € Tribuna de Apelacion fue
denegado. No obstante, laenfermera presentd ademas una demanda civil por laslesiones sufridas bgjo custodia
de lapolicia. Gand este caso y fue indemnizada con una pequefia suma.

Seguin los informes, en octubre de 1992 nueve mujeres y muchachas, una de €llas de solo 11 afios de
edad, fueron violadas en la aldea india de Shopian por una unidad del gército que buscaba a separatistas
armados. A pesar delos detall ados testimoni os médi cos que sustentaban | osinformes presentados por los grupos
de libertades civiles sobre la viol acion de estas mujeres, |as autoridades desestimaron las denuncias, einformaron
a Amnigtia Internacional de que los violadores «iban vestidos con uniformes militares para perjudicar la
reputaci on de las fuerzas de seguridad». L as autoridades basaron su negativaen dosinvestigaciones, unadeellas
llevada a cabo por € gército y otra por un superintendente de policia. Al ser preguntado por The Observer
(Londres) poco después, d director generd delapolicia, comandante B.S. Bedi, desestim6 también losinformes
de violacion con esta respuesta caracteristica: «Llevamos a cabo investigaciones sobre las denuncias y
descubrimos que eran fasas. Estas mujeres eran esposas de militantes». En diciembre de 1993, Amnistia
Internaciona reiterd su llamamiento para que se llevara a cabo una investigacion independiente, diciendo:

Lafata de una investigacion imparcial e independiente sobre las denuncias, de las que existen
pruebas sustanciales, sigue arrojando dudas sobre laafirmacion del gobierno de quelapresunta
violacion por miembros de |as fuerzas de seguridad no tuvo lugar.”

Hasta el momento, Amnistia Internacional no ha recibido ninguna respuesta.

" Ladenunciafue bloqueada en virtud de la Ley de Procesamiento de Funcionarios Publicos, que estaba en vigor en
Adanaen el momento de latortura. Aunque estaley yano protege alapoliciaen el resto de Turquia, cualquier denuncia
de malos tratos, tortura, robo, violacién, homicidio (de hecho, cualquier delito excepto el asesinato intencionado)
presentada contra un agente de policia o un gendarme dentro de las provincias bajo |alegislacion de emergencia debe
ser antes aprobada por |a oficina del gobernador local. En numerosas |ocalidades del sudeste de Turquia, €l
vicegobernador es €l jefe de lagendarmeria.

2 Amnistia I nternacional ha publicado dosinformes sobre el incidente: New allegations of rape by army personnel
in Jammu and Kashmir, enero de 1993 (indice Al: ASA 20/02/93) y Comments on the government's response to
allegations of rape in Shopian, Jammu and Kashmir, diciembre de 1993 (indice Al: ASA 20/47/93). Este tltimo informe
concluyé: «En opinidn de Amnistia I nternacional, las pruebas médicas de reciente relacion sexual en estos casosy las
sefial es de viol encia asociadas constituyen una prueba concluyente de violacién. Teniendo en cuentalas declaraciones
delostestigosy otras pruebas circunstanciales como su edad, su estado social y las sefial es de tensi6n emocional que
sufrian en el momento de la entrevista, las denuncias de violacion son clarasy merecen unainvestigacion seriae
independiente».
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Laimagen que emerge de todo esto es que | os testimonios médicos y una accion positiva por parte de
los profesionales de la salud para sacar a la luz violaciones de derechos humanos se ven inhibidas por las
presiones a que son sometidos | os trabajadores de 1a salud que tienen conocimiento de abusos pero aquienes se
lesimpide denunciarlos mediante unavariedad de mecanismos entre |0s que se encuentran las presiones directas
politicas, econdmicas o militares. En algunos casos | os trabaj adores de la sal ud col aboran activamente en abusos.
Hay una necesidad vital de que las asociaciones de profesionales, las organizaciones de derechos humanosy la
comunidad internaciona aborden este potencial falido segin las recomendaciones queincluimosen € siguiente
apartado.
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5. Conclusiones y recomendaciones

1. Existen abundantes indicios de que lainvestigacion y la documentacion meédicas han contribuido a sacar ala
luz violaciones de derechos humanos 'y a prevenir que se cometan nuevas violaciones. Esta contribucion de los
profesionales de la salud debe reforzarse y ampliarse.

2. Existen igualmente abundantes indicios de que esta funcién no se esta desempefiando en todo su potencial
debido a una serie de factores, entre |0s que se encuentran |os siguientes.

C el temor de los profesionales de la salud a ser procesados u hostigados por documentar con
exactitud violaciones de derechos humanos;

C las presiones econdmicas sobre los profesionales de la salud: las amenazas, y la préctica, de
despido, tradado, bloqueo de ascensos o0 degradacion;

C una formacion inadecuada de los profesionales de la salud en lo que respecta alos métodos de
documentacion de latorturay otros abusos;

C una comprension inadecuada de la ética profesiona, que prohibe la participacion en abusos;

C la participacion, voluntaria o reacia, de profesionales de la salud en violaciones de derechos

humanos contra detenidos y presos.

3. Los gobiernos y las asociaciones profesionales no han abordado adecuadamente €l potencial y los falos de
lafuncion de los profesionales de la salud como defensores de |os derechos humanos y como responsables de
gue salgan alaluz las violaciones de dichos derechos.

Algunos gobiernos han atacado alos profesionaes de la salud por sus actividades profesionaes o de
derechos humanos o0 han defendido a médicos y a otros profesionales de la medicina que han participado en
torturas.

Las asociaciones profesionaes, aunque han adoptado algunas normas éticas excelentes, no han
mostrado, salvo algunas excepciones, un compromiso equivalente hacia la necesidad de supervisar y aplicar
dichas normas. Tampoco han tratado de mejorar las normas existentes para hacer frente a esta carencia.

4. Algunas organizaciones intergubernamental es, aunque por |o genera son conscientes de laimportante funcién
potencial desempefiada por 10s profesionales de lasalud en la defensa de | os derechos humanos, y de los abusos
ocasionales cometidos por profesionales de la medicina, pueden aumentar su compromiso para mejorar la
documentacion médicadelas viol aciones de derechos humanosy paradestacar laurgente necesidad de proteger
al personal que desempefia esta funcién. A este respecto, debemos manifestar nuestra satisfaccion por €l
llamamiento efectuado por la ONU alos profesionales de la medicina forense para que se ofrezcan a colaborar
en las investigaciones sobre derechos humanos?.

La Organizacién Mundia dela Salud, que haadoptado un enfoque orientado hacialos derechos humanos
en lo que respecta a control del SIDA y e VIH, solo hallevado a cabo pequefias iniciativas en otras éreas de

3 Resolucién 1994/31, aprobada por la Comisién de Derechos Humanos de la ONU el 4 de marzo de 1994 sobre los
derechos humanosyy lacienciaforense; Informe del Secretario General sobre derechos humanosy lacienciaforense,
E/CN.4/1994/24, 7 de febrero de 1994.
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los derechos humanos; € dar una mayor prioridad a la defensa de los profesiondes de la salud sometidos a
amenazas por |levar a cabo la préctica ética de su profesion seria algo totalmente coherente con € objetivo de
la OMS de defender la salud para todos.

Recomendaciones:
A la Organizacion de las Naciones Unidas

1. Como organizaciéon intergubernamental responsable de la elaboracion y la supervisiéon de las leyes
internacionales de derechos humanos, la Organizacion de las Naciones Unidas debe reforzar |os mecanismos
para denunciar las violaciones de derechos humanos e investigar os mecanismos para la proteccién de los
implicados en la documentacion y la denuncia de dichas violaciones, incluidos los profesionales de la salud.

2. LaONU debe publicar una guia para la documentacion médica de |as violaciones de derechos humanos. El
Manual sobre la Eficaz Prevencién e Investigacion de las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o
Sumarias sienta un importante precedente a este respecto. Los Principios de Al paralaInvestigacion Médica
de la Tortura son una herramienta que puede ser adoptada y difundida por las Naciones Unidas.

3. En € contexto de sus programas regulares de documentacion de violaciones de derechos humanos, la ONU
debe prestar especia atencion a los casos en los que los abusos se ven facilitados por € hecho de que los
profesionaesdelasalud no llevan acabo investigaciones ef ectivas. Estos casos pueden ponerse en conocimiento
de los gobiernos en cuestion, y también en € de las asociaciones profesionales pertinentes.

A la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)

1. Las violaciones de derechos humanos son un factor muy significativo que limita € bienestar de miles de
personas en todo & mundo. Cualquier estrategia de «salud para todos» debe incluir un compromiso de actuar
para evitar dichas violaciones, para sacarlas alaluz y parallevar alos responsables ante los tribunales.

2. La OMS debe examinar su propia funcién en la eaboracion de normas sobre la participacion de los
profesionales de la salud enladocumentacion de las viol aciones de derechos humanos, y sobre la proteccion de
los profesionaes de la salud que desempefian este papd.

A los gobiernos nacionales

1. Los gobiernos nacionales deben manifestar la prohibicion incondiciona de la tortura 'y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, s es que todavia no lo han hecho, y declarar su compromiso para con la proteccion
de los derechos humanos. También deben tomar medidas concretas para llevar ante los tribunales a quienes
cometan violaciones de derechos humanos, para compensar adecuadamente alas victimas, para garantizar que
ningln detenido es victima de tortura, gecucion extrgudicial 0 «desgparicion», y para poner en vigor
salvaguardias que impidan que estos actos se repitan en € futuro. Los gobiernos que ain no lo hayan hecho
deben ratificar los instrumentos internacional es pertinentes, en especial la Convencion contrala Tortura.

2. Los gobiernos deben establecer mecanismos adecuados para llevar a cabo investigaciones inmediatas e

imparciaes sempre gque existan motivos razonables para creer que se ha cometido un acto de tortura. Entre las
medidas que se pueden adoptar a este respecto se encuentran las expuestas en e Manual sobre la Eficaz
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Prevencién e Investigacion de las Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o Sumarias, de las Naciones
Unidas, y en los principios para la investigacion médica de la torturaincluidos en € apéndice a este documento.

3. Amnistia Internacional considera que debe existir una division oficial de autoridad entre los responsables de
la detenciony losresponsables del interrogatorio delos detenidos, con d fin de garantizar al méximo laproteccion
de los detenidos. También debe haber dentro de la policia una cadena clara de mando que indique quién es €
responsable de supervisar |os procedimientos de interrogatorio y de castigar alos oficiaes que los violen. End
momento de la detencidn, o inmediatamente después, |os presos deben ser informados de sus derechos, incluido
su derecho a presentar denuncias por € trato recibido.

4. Deben redlizarse exdmenes médicos periddicos a los detenidos y a los presos, y estos examenes deben ser
practicados por profesionaes independientes bajo la supervision de una asociacion profesional, de acuerdo con
los siguientes principios:

C Debe realizarse un examen médico a cada detenido inmediatamente después de la detencion y antes
del interrogatorio.

C Losdetenidos deben ser examinados por un médico cada 24 horas durantelosinterrogatorios, deforma
frecuente y sisteméticaduranteladetencidny el encarcelamiento; einmediatamente antesde su traslado
o liberacion.

C Los examenes deben ser llevados a cabo por un médico que actte con plena independencia clinica,
que explicardal detenido laimportanciade contar con un historial completo y actuaizado sobre su estado
de salud.

C Los detenidos deben ser informados de la importancia de estos exdmenes en un comunicado tanto
verbal como escrito sobre sus derechos.

C Los examenes deben ser [levados a cabo en privado, exclusivamente por personal médico. Hay que
tener un cuidado especia para garantizar que los examenes a las presas se llevan a cabo de forma
aceptable.

C Todos los detenidos deben tener acceso a un médico en cualquier momento, Siempre que su peticion
sea razonable.

C Debe mantenerse un historial médico detallado de cada detenido, en el que constara el peso, € estado
de nutricion, las sefides visibles en € cuerpo, € estado psicoldgico y cuaquier denuncia sobre la salud
0 sobre € trato recibido.

C Estos historiales seran confidenciaes pero, a peticiéon del detenido, serén puestos a disposicién de su
abogado, sus familiares o las autoridades encargadas de investigar € trato recibido por los presos.

C Todos los detenidos tendran derecho a ser examinados por su propio médico, cuando asi |o soliciten
el propio detenido, su abogado o sus familiares.

5. Los gohiernos deben garantizar que los responsabl es de violaciones de derechos humanos son castigados. La
funcion de los profesionales de la salud en los abusos 0 en su encubrimiento debe investigarse, y aquellos que
sean culpables de actos ilegal es deben ser procesados.

6. Cuando no existan, deberan crearse servicios forenses con € fin de proporcionar un 6rgano experto imparcia
paralainvestigacion de delitos, incluidas | as viol aciones de derechos humanos. Estos servicios deben contar con
fondos suficientesy deben ser independientesdelapoliciao de cua quier otro 6rgano encargado de hacer cumplir

laley.
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7. Deben practicarse autopsias, llevadas a cabo por médicos independientes, preferiblemente expertos en
patologia forense, alos cadaveres de todos los que mueran bajo custodia. El informe de la autopsia debe hacer
constar lacausa, laformay e momento de la muerte, y debe detallar todas las lesiones que se aprecien en €
cadaver, incluido cualquier indicio detortura. Lafamiliade fallecido tendré derecho aque un representante suyo
esté presente en la autopsia, y tendra acceso a informe de la autopsia en € instante en que esté terminado.

8. Laindependenciay la seguridad de los profesionaes de la salud deben protegerse mediante una separacion
clara entre los servicios de seguridad y encargados de hacer cumplir laley y los servicios médicos y médico-
juridicos, ademés, € gobierno debe proporcionar garantias paraproteger atodoslosimplicadosen lainvestigacion
de violaciones de derechos humanos.

9. Los gohiernos deben garantizar que todos | os profesional es rel acionados con e cumplimiento delaley reciben
formaci6n adecuada sobre las normas de derechos humanos tanto nacional es como internacionales, y sobre los
medios existentes paralaproteccion de dichos derechos. Estaformacion debeincluir laprevencion deviolaciones
de derechos humanos, la ética médicay los derechos de los presos. También debeimpartirse atodo €l personal
delas prisones, incluido & personal medico.

A las asociaciones profesionales internacionales

1. Lasasociacionesinternaciona es deben declarar enérgicamente que los profesional es de la salud desempefian
un importante papel para prevenir y sacar ala luz las violaciones de derechos humanos, y que este papel esta
implicito en sus codigos de ética profesiond.

2. Las asociaciones deben manifestar su apoyo a los profesionales de la salud individuales que denuncien
violaciones de derechos humanos, y deben intervenir en su favor cuando estos profesional es reciban amenazas
por denunciar dichas violaciones.

3. Las asociaciones internaciona es deben investigar 1a posible mejora de |os mecanismos para la proteccion de
los profesionales de la salud que estén amenazados por sus actividades legitimas profesionales o de derechos
humanos. Estos mecanismos podrian ser laimplantacién de un sistemade Ilamamientos urgentes para garantizar
gue se establ ece contacto con |os gobiernosinmedi atamente después de que se recibaun informe fidedigno sobre
un profesiona de la salud sometido a amenazas; € estimulo a las asociaciones nacional es para que mantengan
informadas a las asociaciones internacionales y para que intervengan en favor de sus miembros; y una
cooperacion mas activa con las organizaciones humanitarias y de derechos humanos.

4. Las asociaciones deben manifestar su apoyo alos principios de Al paralainvestigacion médica de latortura.
Estas asociaciones pueden sumar su voz ala de aquellos que piden laadopcién de estos principios como norma
internaciona.

A las asociaciones profesionales nacionales
1. Las asociaciones profesionales deben degjar claro a sus miembros que se espera de ellos que actien de
conformidad con |os codigos nacional es e internacional es de ética profesional . Deben garantizar asus miembros

gue laasociacion apoyara plenamente cual quier accion legitimaque emprendan parasacar alaluz lasviolaciones
de derechos humanos con las gue se encuentren durante €l gercicio de su labor profesional.
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2. Las asociaciones deben investigar las denuncias que se les presenten sobre profesionales de la salud que
hayan colaborado en violaciones de derechos humanos o hayan contribuido a encubrirlas. A los profesionales
de los que se descubra que son culpables se les impondra un castigo adecuado.

3. Lasasociaciones profesiona es deben adoptar todas |as medi das razonabl es ante sus gobiernos nacionalespara
que pongan fin alas violaciones de derechos humanos y, en especia, a las perpetradas contra sus miembros 'y
contra quienes solicitan la ayuda de sus miembros.

4. Las asociaciones deben trabajar paramejorar la ensefianza sobre éticamédicay derechos humanos recibida
por los estudiantes en las asignaturas pertinentes en las universidades y 1os colegios universitarios.

5. Las asociaciones deben emprender, de acuerdo con los medios de los que dispongan, un programa de

solidaridad internacional con sus colegas que corran peligro de sufrir o sufran violaciones de derechos humanos
a consecuencia de su persecucion ética de objetivos profesionales o de derechos humanos.
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Apéndices. 1 Accidn de Al en apoyo de los profesionales de la salud: 1986-1995

2. Principios para lainvestigacion médica de la tortura'y otros tratos crueles, inhumanos
0 degradantes.

3 Declaracion sobre la funcion de los profesionaes de la salud en la denuncia de las
torturas y los malos tratos.

4. Principios relativos a una eficaz prevencion e investigacion de las gecuciones
extralegales arbitrarias 0 sumarias, de las Naciones Unidas

5. Extractos de |os cddigos internacionales de ética pertinentes

Apéndicel: Accion de Al en apoyo delos profesionales de la salud: 1986-1995

En los casi 10 afios transcurridos desde 1986 (hasta octubre de 1995), Al hafomentado la accion delared
de profesionales de la salud en casi 200 casos relativos a unos 400 profesionales concretos en 55 paises, asi como
en los casos de veintenas de individuos sin identificar que corrian peligro.

Durante la Ultima década ha habido tendencias significativas. los encarcelamientos por intentar «salir
ilegalmente» de paises han disminuido (aunque no han cesado del todo) a consecuencia de |os cambios politicos en
la Europa del este, y en su lugar han aumentado otros tipos de abusos derivados de | os conflictos étnicos o politicos.

Aungue en muchos casos no es posible resumir de forma sencilla o sin ambigtiedad los motivos de un
hostigamiento 0 una pena, si se ha podido establecer una amplia divisién por categorias en las violaciones de
derechos humanos contra los profesionales de la salud, basdndose en |a causa aparente de la violacion. Estos datos
aparecen en latabla 1.

Esta tabla presenta una imagen, seleccionada y minima, de la represion que sufren los profesionales de la
salud, y no incluye medidas comunes tales como €l despido, las penas econdmicas o € hostigamiento general; otro
rasgo importante es que no documenta de forma exhaustiva todos los abusos graves, sino solo los casos sobrelos
que los profesionales de la salud de Al han efectuado [lamamientos. El tipo més comun de violacion sobre los Al ha
emprendido acciones es la detencion prolongada (desde una semana hasta mas de 15 afios). La tortura y las
«desapariciones» también fueron motivo de honda preocupacién en |as detenciones breves, y las amenazas de muerte
y las gjecuciones han ocupado un capitulo importante dentro de los abusos.

Los factores principales que parecian haber precipitado las violaciones de derechos humanos contra los
profesionales de la salud en este muestreo fueron las actividades o las convicciones politicas y las actividades
profesionales (incluido el proporcionar tratamiento a activistas de la oposicion). Una minoria significativa parecia
haberse convertido en objetivo a causa de sus actividades de derechos humanos. Las razones que provocaron las
violaciones de derechos humanos no siempre eran evidentes, aungue es posible que el gran nimero de «desconocido»
se traduzca en la préctica en actividades politicas o profesionales. El andlisis no distingue entre los atagques dirigidos
especificamente contra el sector de la salud dentro de la sociedad y los ataques en los que los profesionales de la
salud eran una mera victima inevitable de una represion méas amplia, o aguellos en los que la profesiéon del individuo
no teniaimportancia. En Ruanda, por g emplo, entre las victimas de la matanza masiva de 1994 habia profesionales
de lasaud™, pero parece ser que eran victimas tan indiscriminadas como €l resto de la poblacién. En otros paises,
los médicos, como individuos, parecen haber recibido una atencion especial por sus actividades profesionales o de

" African Rights. Rwanda: Death, Despair and Defiance. Londres: African Rights, 1994.
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derechos humanos™. L os paises sobre los que Al harealizado [lamamientos con més frecuenciatrasrecibir informes
de violaciones de derechos humanos contra profesionales de la salud -Chile (hasta el final deladictadura, en 1990),
Turquia, Siriay Sudan (desde €l golpe de Estado de 1989)- son también paises en |os que la situacion delos derechos
humanos es mala, por 1o que no resulta sorprendente gque entre las victimas haya profesionales de la salud.

La experiencia de Amnistia Internaciona durante un periodo prolongado de andlisis y campafia es que los
profesionales delasalud se encuentran en unasituacién ideal para contribuir ala proteccién de los derechos humanos
mediante sus conocimientos y sus actividades profesionales, y a mismo tiempo son vulnerables a las presiones
derivadas de esa misma situacién. La comunidad internacional de profesionales de la salud debe abordar la cuestion
de la proteccion de aquellos de sus miembros que se encuentran en peligro, y también debe promover una mayor
conciencia de la funcion de los profesionales de la salud en la proteccion de los derechos humanos de todas las
personas, y un mayor compromiso para con dicha funcién.

TABLA: Violaciones de derechos humanos (VDH) contra profesionales de la salud individuales (PS):
Resumen de las acciones médicas de Al entre 1986 y 1995

PS objeto de llamamientos de Al Tiposy motivos de la violacion
NdUmer o por region Ndamer o por profesion Tipo deviolacién Motivo aparente dela
VDH
Africa (105+)2 médica® (254+) detencion > 1 semana opiniones/ actividades
(****)C poll'tlcas(****)
América (54+) médico especialiste! (44) tortura (***) desconocido (***)
Asia (18) enfermera (18) muerte bajo custodia/ actividad profesional (**)

homicidio (**)

Europa (36) asistente de salud (43+) «desaparicion» (**) actividad de derechos
humanos (*)
Oriente Medio (185+) estudiante (28) detencion < 1 semana (*) intento de salida/ entrada
«ilegal»f
(total = 398+) otros® (11) amenazas de muerte (*) motivos étnicos’
gjecucion (*)

aLos nimeros indican la cifra de individuos concretos; el simbolo «+» indica un nimero adicional desconocido o indefinido de profesionales
de la salud que fueron objeto de llamamientos de Al (cuando, por ejemplo, Al no ha podido determinar el nimero total de detenidos).

b El término «médico» se utiliza seglin consta en los informes de Al; es probable que algunos de estos médicos fueran especiaistasy quelacifra
de especidlistas se haya subestimado.

¢ Los tipos de violacion y sus motivos se indican esquematicamente en unaescalade * a****,

4 De entre |os especialistas, el mayor nimero de casos registrados eran psiquiatrasy cirujanos.

¢ Incluye psicélogos, veterinarios, dentistas y farmacéuticos.

f En estas categorias se registraron algunos casos.

S Amnesty International. Accién Médica: Dr Beko Ransome-Kuti, Nigeria. Londres: indice Al: AFR 44/21/95/s, 19
de septiembre de 1995.
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Apéndice 2:  Principios paralainvestigacion médicadelatorturay otrostratoscrueles, inhumanos
o degradantes

Predmbulo: Variasdelas normas de derechos humanos piden quelas autoridades pertinentesinvestiguen sin dilacién

las denuncias de torturay otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. Entre tales normas figuran la Declaracion

sobre la Proteccion de Todas las Personas contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (ONU), la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(ONU) y d Conjunto de Principios para la Proteccidn de Todas las Personas sometidas a cualquier forma de
Detencion o Prision (ONU), asi como diversos tratados regionales y varias declaraciones adoptadas por

organizaciones médicasy de enfermeros. Estainvestigacion deberarealizarlala persona o comision pertinentes, que
estara facultada para interrogar a testigos, revisar procedimientos penitenciarios o policialesy recurrir alaayudade
expertos. Ladisponibilidad de personal médico con la debidatitulacion y experiencia es de gran importancia en estas
investigaciones. L os principios que se establecen a continuaci 6n representan pasos fundamentales en lainvestigacion
médica de latorturay los malos tratos.

1. Acceso inmediato a un médico

Todos los detenidos o presos deberan tener acceso inmediato a un médico cuando se formule unadenunciade tortura
0 malos tratos o cuando existan indicios de que se haya producido tortura o malos tratos. Este acceso no dependera
de la apertura de una investigacion oficia de las denuncias de tortura.

2. Independencia

El médico examinador sera independiente de las autoridades responsables de la custodia, € interrogatorio y €l
procesamiento del sujeto y tendrd, en lo posible, experiencia en el examen de personas con fines legales. Debera
manifestarse con claridad a preso por quién ha sido enviado el médico, informacion de la que quedara constancia
en & informe médico final. Aun en e caso de que no se pueda recurrir a un médico independiente, el médico que
redice e examen cumpliralos presentes principios.

3. Confidencialidad del examen

El examen se redlizara en una habitacion donde se garantice la confidencialidad. EI médico debera hablar con €
paciente y examinarlo a solas. Cuando € paciente sea una mujer, un menor 0 una persona especialmente vulnerable,
el examen serealizara solo en presencia de un testigo que el paciente acepte. Cuando sea necesario un intérprete, o
& médico desee la asistencia de un colega, su presencia estara supeditada a la conformidad del paciente. Cualquier
otra persona presente deberd salir de la sala donde se realice €l examen. Si se niega, el médico tomaré nota de su
nombre, cargo e institucién que lo haya enviado y dejara constancia del efecto de su presencia en € curso del
examen. El médico debera juzgar si € examen puede realizarse sin més riesgo para €l paciente.

4. Consentimiento para el examen

El médico deberadar sunombrey € delainstitucion que lo haya enviado, explicar €l propésito del examen y obtener
el consentimiento del paciente si éste esta en condiciones de darlo. Antes de obtener dicho consentimiento, el médico
informard al paciente de los nombres o cargos de todas las personas que recibiran € informe médico.

5. Acceso a historiales médicos
El médico, y en caso necesario un traductor, tendré acceso a historial médico del paciente.

6. Examen completo
Bl examen del médico incluirala obtencion de un historial médico verbal completo del pacientey larealizacién deun
examen clinico completo, incluyendo la evaluacion del estado mental del paciente. El médico gestionarasin dilacion
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larealizacion de todas las investigaciones médicas, pruebas de laboratorio o psicoldgicas adicionales, incluyendo la
evaluacion de la salud mental, que estime necesarias.

7. Informe
El médico elaborara sin demora un informe preciso por escrito, que contendra como minimo las siguientes cuatro
partes:

i Establecimiento de los datos --nombre del paciente, nombre de las demés personas presentes en € examen
y de las ingtituciones a las que representaran, fechay hora exactas del examen, naturaleza y domicilio de
lainstitucion (incluyendo lasala, en su caso) donde serealizara el examen (por g emplo, centro de detencion,
clinica, casa, etc.)-- y delascircunstancias del paciente en e momento del examen (por gjemplo, naturaleza
de las limitaciones a que esta sometido, conducta de las personas que acomparian a preso) y de cuaquier
otro factor pertinente;

ii. Un informe del historial del paciente obtenido durante la entrevista, incluyendo lahora en que se alegatuvo
lugar latortura o los malos tratos;

iii. Un informe de todos los resultados fisicos y psicolégicos anormales hallados en el examen clinico,
incluyendo, en lo posible, fotografias en color de todas las lesiones;

iv. Unainterpretacion de la posible causa de todos los sintomas y anormalidades fisicas observadas.

El informe identificara con claridad al médico que redliza € examen y deberallevar lafirma de éste.

En la interpretacion, e médico hard una evaluacion general de la congruencia del historial y de los resultados del
examen con la naturaleza de las alegaciones del paciente. También debera recomendar el tratamiento médico
necesario.

De no poder finalizar el médico el informe, yafuere por no disponer de los resultados de otros examenes o pruebas
0 por cualquier otro motivo, el informe debera dgjar constancia de ello.

8. Confidencialidad del informe

Al paciente se le comunicaran los resultados médicos y se le permitird leer €l informe. Debera entregarse una copia
completa del informe médico a representante que nombre € paciente y, en su caso, a la autoridad encargada de
investigar ladenunciade tortura. El médico tendralaresponsabilidad de tomar las medidas razonabl es para garanti zar
la entrega segura del informe a estas personas. No se entregara €l informe a ninguna otra persona, salvo con €l
consentimiento del paciente o previa autorizacion de un tribunal con capacidad para ordenar dicho traslado.

9. Segundo examen

Se permitira la realizacion de un segundo examen a cargo de un médico independiente si asi |0 solicita la presunta
victima de latortura o los malos tratos o su representante. La presunta victima de tortura o su representante tendra
derecho a designar al médico que realizara € segundo examen. Este se redlizara de conformidad con los presentes
principios.

10. Deberes éticos

El médico debera tener en cuenta en todo momento que, de conformidad con las normas deontol gicas aceptadas
internacionalmente, su principal funcion es promover € bienestar del paciente. Ademas, tiene la obligacién de no

indice Al: ACT 75/01/96/s Mayo de 1996



Los profesionales de la salud y la exposicidn de violaciones de derechos humanos 47

consentir |os actos de tortura u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes y de no participar en ellos. Ningin
aspecto del cardcter, caracteristicasfisicas, origen étnico o creencias personalesdel paciente, ni el hecho de que éste
0 un representante suyo haya formulado una denuncia de tortura permite la dgjacion de estas obligaciones.

Apéndice3: Declaracion sobre la funcion de los profesionales de la salud en la denuncia de las
torturasy los malostratos

Preambul o: Las normas de derechos humanos y las normas deontolégicas de la profesion médica han ido
evolucionando con |os afios, especidmente en los Ultimos, y en laactuaidad existen firmes prohibiciones legales
y éticas de latorturay otras violaciones de derechos humanos. Hoy contamos con la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (ONU), la Declaracion sobre la Protecciéon de Todas las Personas contra la
Torturay Otros Tratos o Penas Cruel es, Inhumanos o Degradantes (Declaracion contra la Tortura, ONU),
la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (ONU), el
Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de
detencion o prision (ONU), variostratados regional es de derechos humanosy diversas decl araci ones adoptadas
por organizaciones médicasy de enfermeros. Sin embargo, siguen produciéndose torturasy otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, y la necesidad de que los profesionales de la salud actUen enérgicamente para
denunciar estos abusos es mayor que nunca. La siguiente Declaracion articulalos pasos --implicitos en la ética
de lamedicinay laenfermeria-- que Amnistia Internacional considerahan detomar los profesionalesdelasalud
para desempefiar su funcién de protectores de las personas mas vulnerables, en especia de las que estén
privadas de libertad.

Declaracion
Amnistia I nternacional

Recordando quela Declaracién de Tokio de la Asociacion Médica Mundid (1975) obligaalos médicosano
consentir, apoyar ni participar en latortura;

Recordando que en los Principios de Etica Médica Aplicables a la Funcién del Personal de Salud,
especialmente los Médicos, en la Proteccion delas Personas Presasy Detenidascontrala Torturay otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (ONU, 1982) se declara que congtituye una infraccion
grave de la éticamédica que € persona de salud, especia mente los médicos, colaboren, activa o pasivamente,
en actos de tortura;

Recordando ademéas que e Consgjo Internacional de Enfermeros ha declarado en La Funcion de la
Enfermeraen el Cuidado de Detenidosy Presos (1975) quelosenfermeros que tengan conoci miento demalos
tratos fisicos 0 psicologicos han de tomar las medidas oportunas, incluyendo la denuncia del hecho ante los
organismos nacionales o internacional es pertinentes,

Observando la obligacién fundamental que se deriva del Juramento Hipocrético y del Codigo Deontolégico de

la Asociacion Médica Mundial (1949) de que los médicos gerzan su profesién para € bien de su paciente y
nunca para producir dafio;
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Recordando laimportante funcién de los profesionaes de la salud en la proteccién de personas especia mente
vulnerables, como los nifios, mediante la denuncia de |os casos de abusos graves de |os que tienen conoci miento;

Recordando que latorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes son contrarios al derecho
internacional,

Pide alos profesionaes de la salud que sean testigos de torturas u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, o de |os efectos de estos abusos que denuncien sus observaciones a su superior inmediato y a su
asociacion profesional. En caso de que las personas asi informadas no actlen (o cuando, ajuicio ddl profesiona
de la salud, sea demasiado peligroso comunicar esta informacidn a tales personas), € profesiona de la salud
informard de sus observaciones a una organizacion internacional profesional, humanitaria o de derechos
humanos.

Declara que € profesiond de la salud que haga esta denuncia debera recibir € apoyo de sus colegasy de sus
asociaciones profesionales nacionales e internacionales. Estas asociaciones deberan actuar enérgicamente
cuando un profesiona de la salud sea objeto de sancidn o represalia por denunciar violaciones de derechos
humanos, presentando, por gemplo, enérgicas protestas a las autoridades para que anulen las medidas
disciplinarias, o proporcionando asistencia juridica a la persona amenazada.

Pide a las asociaciones profesionales nacionales que adopten y difundan declaraciones de oposicién a la
participacion profesiona en violaciones de derechos humanos y que aseguren que sus miembros conocen su
responsabilidad ética de denunciar latorturay los malostratosy € compromiso de la asociacion de apoyar alos
miembros que denuncien |os abusos.

Pide alas asociaciones profesionaes internacionalesy alas Naciones Unidas y a sus 6rganos competentes que
difundan la responsabilidad ética de los profesionales de la salud de denunciar las violaciones de derechos
humanos que se inflijan a sus pacientes.

Pide alos organismos profesionales internacional es que manifiesten con claridad lagrave infraccion delaética
profesional que cometen los profesionales de la salud que omitan, modifiquen o falsifiquen intencionadamente
datos en € historial médico de una presunta victima de tortura o malos tratos para impedir o dificultar €
tratamiento del paciente, impedir que se indemnice a la victima u obstaculizar la comparecencia ante lajusticia
de los responsables de la tortura o los malos tratos.

Pide ademas alos 6rganos profesionales internacionales que investiguen y, en su caso, impongan sanciones a
las asoci aciones nacionales que consientan que se inflijan violaciones de derechos humanos en sus paises.

Adoptada por Amnistia Internacional, enero de 1996
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Apéndice 4: Principios Relativos a una Eficaz Prevencion e Investigacion de las Ejecuciones

Extralegales, Arbitrariaso Sumarias

(La Resolucion 1989/65 sobre la prevencion de gjecuciones extajudiciales y la investigacion
inadecuada de estas gjecuciones fue aprobada por el Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas el 24 de mayo de 1989 y confirmada por la Asamblea General de la ONU en
diciembre de 1989. No se incluy el préambulo de |a resolucién)

Prevencién

1 Los gobiernos prohibirdn por ley todas las
gjecuciones extralegales, arbitrarias o sumariasy velaran
por quetodasesasj ecucionessetipifiquencomodelitos
en su derecho penal y sean sancionables con penas
adecuadas que tengan en cuenta la gravedad de tales
delitos. No podran invocarse para justificar esas
gecuciones circunstancias excepcionales, como por
gemplo, el estado de guerra o de riesgo de guerra, la
inestabilidad politicainternani ninguna otra emergencia
publica. Esas ejecuciones no se llevaran a cabo en
ninguna circunstancia, ni siquiera en situaciones de
conflicto armado interno, abuso u uso ilegal de lafuerza
por partede unfuncionario publico o de otrapersonaque
actlle con caracter oficial o de una persona que obra a
instigacién, o con el consentimiento olaaquiescenciade
aquélla, ni tampoco en situacionesen lasquelamuertese
produzca en prision. Esta prohibicion prevalecerd sobre
|os decretos promulgados por la autoridad ejecutiva.

2. Con el fin deevitar las gjecuciones extral egal es,
arbitrarias 0 sumarias, los gobiernos garantizaran un
control estricto, con unajerarquia de mando claramente
determinada, de todos |os funcionarios responsables de
la captura, detencién, arresto, custodia y
encarcelamiento, asi como de todos los funcionarios
autorizados por laley para usar lafuerzay las armas de

fuego.

3. Los gobiernos prohibiran a los funcionarios
superiores o autoridades publicas que den 6rdenes en
gue autoricen o inciten a otras personas a llevar a cabo
cualquier gjecucion extralegal, arbitrariao sumaria. Toda
personatendréel derechoy el deber de negarseacumplir
esas Ordenes. En la formaciéon de esos funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley debera hacerse
hincapié en las disposi ciones expuestas.
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4, Se garantizard una proteccién eficaz, judicia o
de otro tipo, alos particulares y grupos que estén en
peligro de gjecucion extralegal, arbitraria o sumaria, en
particular a aquellos que reciban amenazas de muerte.

5. Nadie sera obligado a regresar ni sera
extraditado a un pais en donde haya motivos fundados
para creer que puede ser victima de una ejecucion
extralegal, arbitrariao sumaria.

6. Los gobiernos velaran por que se mantenga a
las personas privadas de libertad en lugares dereclusi6n
publicamente reconocidos, y se proporcione
inmediatamente a sus familiares y letrados u otras
personas de confianza informacion exacta sobre su
detenciény paradero, incluidos los traslados.

7. I nspectores especial mentecapacitados,incluido
personal médico, o unaautoridad independienteandl oga,
efectuaran peri6dicamenteinspeccionesdeloslugaresde
reclusion,y estarén facultados pararealizar inspecciones
sin previo aviso por su propia iniciativa, con plenas
garantias deindependenciaen el gjerciciodeesafuncion.
Losinspectorestendranlibreacceso atodaslaspersonas
gue se encuentren en dichos lugares de reclusion, asi
como atodos sus antecedentes.

8. Los gobiernos haran cuanto esté a su alcance
por evitar las eecuciones extralegales, arbitrarias o
sumarias recurriendo, por eemplo, a la intercesién
diplomética, facilitando el acceso de los demandantes a
los6rganosintergubernamental esy judicial esy haciendo
denuncias publicas. Se utilizardn los mecanismos
intergubernamental es para estudiar los informes de cada
una de esas ejecuciones y adoptar medidas eficaces
contratalespracticas. Losgobiernos, incluidoslosdelos
paises en los que se sospeche fundadamente que se
producen ejecucionesextralegal es, arbitrariaso sumarias,
cooperardn plenamente en las investigaciones
internacionales al respecto.
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Investigacion

9. Seprocederdaunainvestigacion exhaustiva, inmediata
eimparcial de todos|os casos en que haya sospecha de
€jecuciones extralegales, arbitrariaso sumarias, incluidos
aquéllos en los que las quejas de parientes u otros
informes fiabl es hagan pensar que se produjo unamuerte
no debida a causas naturales en las circunstancias
referidas. Los gobiernos mantendran o6rganos y
procedimientos de investigacion para realizar esas
indagaciones. La investigacion tendra como objetivo
determinar la causa, laformay el momento de la muerte,
lapersonaresponsabley el procedimiento o préacticaque
pudiera haberla provocado. Durante la investigacién se
redizard una autopsia adecuada, se recopilaran y
analizarantodaslas pruebas materialesy documentalesy
se recogeran las declaraciones de los testigos. La
investigacion distinguira entre la muerte por causas
naturales, la muerte por accidente, el suicidio y el
homicidio.

10. Laautoridad investigadoratendrapoderes para
obtener toda la informacibn necesaria para la
investigacion. Las personas que dirijan lainvestigacion
dispondran de todos los recursos presupuestarios y
técnicos necesarios para una investigacion eficaz, y
tendran también facultades para obligar a los
funcionarios supuestamente implicados en esas
gjecuciones a comparecer y dar testimonio. Lo mismo
regirdparalostestigos. A tal fin, podran citar atestigos,
inclusive a los funcionarios supuestamente implicados,
y ordenar la presentacion de pruebas.

11. En los casos en los que los procedimientos de
investigacion establ ecidosresulten insuficientes debido
a la fata de competencia o de imparciaidad, a la
importancia del asunto o alos indicios de existencia de
una conducta habitual abusiva, asi como en aguellos en
los que se produzcan quejas de la familia por esas
insuficiencias 0 haya otros motivos sustanciales para
ello, los gobiernos llevaran a cabo investigaciones por
conducto de una comision de encuesta independiente o
por otro procedimiento andlogo. Los miembros de esa
comision serén elegidos en funcién de su acreditada
imparcialidad, competenciaeindependenciapersonal. En
particular, deberan ser independientes de cualquier
institucién, dependencia o personaque puedaser objeto
de la investigaciéon. La comision estara facultada para
obtener toda la informacién necesaria para la
investigacion y la llevara a cabo conforme a lo
establecido en estos Principios.
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12. No podra procederse a la inhumacion,
incineracion, etc., del cuerpo delapersonafallecidahasta
gue un médico, aser posible experto en medicinaforense,
haya realizado una autopsia adecuada. Quienes realicen
la autopsia tendran acceso a todos los datos de la
investigacion, al lugar donde fue descubierto el cuerpo,
y aaquél en el que se supongaque se produjo lamuerte.
S después de haber sido enterrado el cuerpo resulta
necesaria una investigacion, se exhumara el cuerpo sin
demora y de forma adecuada para realizar una autopsia.
En caso de que se descubran restos 0seos, debera
procederse a desenterrarlos con las precauciones
necesarias y a estudiarlos conforme a técnicas
antropol dgi cas sistematicas.

13. Bl cuerpo de la persona fallecida debera estar a
disposicion de quienes realicen la autopsia durante un
periodo suficiente con objeto de que se pueda llevar a
cabo una investigaciéon minuciosa. En la autopsia se
debera intentar determinar, a menos, la identidad de la
persona faleciday la causay forma de la muerte. En la
medida de lo posible, deberdn precisarse también el
momento y el lugar en que ésta se produjo. Deberan
incluirse en el informe de la autopsia fotografias
detalladas en color de |a persona fallecida, con €l fin de
documentar y corroborar las conclusiones de la
investigacion. El informe de la autopsia debera describir
todasy cadaunadelaslesiones que presentelapersona
fallecidaeincluir cualquier indicio de tortura.

14. Con el fin de garantizar la objetividad de los
resultados, es necesario que quienesrealicen laautopsia
puedan actuar imparcialmente y con independencia de
cualesguiera personas, organizaciones o entidades
potencialmente implicadas.

15. Los querellantes, |os testigos, quienes realicen
lainvestigaciony susfamilias seran protegidos de actos
0 amenazas de violencia o de cualquier otra forma de
inti mi daci 6n.Quienesestén supuestamentei mplicadosen
gjecuciones extralegales, arbitrarias 0 sumarias seran
apartados de todos | os puestos que entrafien un control
0 poder directo o indirecto sobre los querellantes, los
testigos y sus familias, asi como sobre quienes
practiquen las investigaciones.

16. Los familiares de la persona fallecida y sus
representantes legales seran informados de las
audiencias que secelebren, alas que tendran acceso, asi
como atodala informacién pertinente alainvestigacion,
y tendran derecho a presentar otras pruebas. La familia
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del fallecido tendra derecho ainsistir en que un médicou
otro representante suyo calificado esté presente en la
autopsia. Unavez determinadalaidentidad del fallecido,
se anunciara publicamente su falecimiento, y se
notificara inmediatamente a la familia o parientes. El
cuerpo de la persona fallecida serd devuelto a sus
familiares después de compl etada la investigacion.

17. Se redactara en un plazo razonable un informe
por escrito sobre los métodos y las conclusiones de las
investigaciones. El informe se publicara inmediatamente
y en él se expondran el alcance de lainvestigacion, los
procedimientos y métodos utilizados para evaluar las
pruebas, y las conclusionesy recomendaci ones basadas
en los resultados de hecho y en lalegislacion aplicable.
Bl informe expondra también detalladamente los hechos
concretosocurridos, deacuerdo conlosresultadosdelas
investigaciones, asi como las pruebas en que se basen
esas conclusiones, y enumerard los nombres de los
testigos que hayan prestado testimonio, a excepcion de
aquéllos cuya identidad se mantenga reservada por
razones de proteccion. El gobierno respondera en un
plazo razonable a informe delainvestigacion, o indicard
las medidas que se adoptarén a consecuenciade ella.

Procedimientos judiciales

18. Losgobiernosvelarén por queseanjuzgadaslas
personas que la investigacion haya identificado como
participantes en ejecuciones extralegales, arbitrarias o
sumarias, en cualquier territorio bagjo sujurisdiccion. Los
gobiernos hardn comparecer a esas personas ante la
justicia o colaborarén paraextraditarlasaotros paisesque
se propongan someterlas a juicio. Este principio se
aplicara con independencia de quienes sean los
perpetradores o las victimas, del lugar en que se
encuentren, de su nacionalidad, y del lugar en el que se
cometi6 el delito.

19. Sin perjuicio de lo establecido en el Principio 3
supra, no podréinvocarse una orden de un funcionario
superiorodeunaautoridad piblicacomojustificaciénde
gjecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias. Los
funcionarios superiores, oficiales u otros funcionarios
publicos podran ser considerados responsables de los
actos cometidos por funcionarios sometidos a su
autoridad jerarquicasi tuvieronunaposibilidad razonable
de evitar dichos actos. En ninguna circunstancia, ni
siquiera en estado de guerra, de sitio o en otra
emergenciapublica, seotorgarainmunidad general previa
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de procesamiento a las personas supuestamente
implicadas en ejecuciones extralegales, arbitrarias o
sumarias.

20. Lasfamiliasy las personas que estén acargo de
las victimas de gecuciones extralegales, arbitrarias o
sumarias tendran derecho a recibir, dentro de un plazo
razonable, una compensacion justay suficiente.
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Apéndice5: Extractos delos codigosinter nacionales de ética pertinentes

Asociacion MédicaMundial: Declaracion de Tokio

Bl médico no protegerd, tolerard o participaréd en actos de tortura u otras formas de trato cruel, inhumano o

degradante, sea cual sea el delito cometido, la acusacién, la culpabilidad, lascreenciasolosmotivosdelavictima,
y en cualquier situacion, incluyendo el conflicto armado y laguerracivil.

Asociacion MédicaMundial: Cadigo I nternacional de Etica Médica

El médico debe, en todos |os tipos de practica médica, dedicarse a proporcionar un servicio médico competente,
con plenaindependenciatécnicay moral, con respeto y compasién por la dignidad humana.

Organizacién de las Naciones Unidas: Principios de ética médica
Constituye unaviolacion patente de la ética médica, asicomo un delito con arreglo alosinstrumentos nacional es
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
aellos o intento de cometerlos.

Consgjo Internacional de Enfermeras: El rol de la enfermera en la atencién de detenidos y presos politicosy comunes

[...] lasenfermeras, en conoci miento detodo caso detorturafisicao mental apresoscomunesy politicos, dentodos
|os pasos necesarios, incluyendo |a denuncia a organi smos competentes nacional es y/o internacional es
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