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Introduccion

Las normas internacionales de Derechos Humanos juridicamente
vinculantes deben operar directa e inmediatamente en el sistema juridico
interno de cada Estado, permitiendo asi a los interesados reclamar la
proteccion de sus derechos ante el érgano jurisdiccional.

Paraguay dio un paso significativo con la aprobacién de la Ley Nro.
4614/12 que modifica los articulos 236 y 309 de la Ley Nro. 1160/97 “Cddigo

Penal”, en cuanto a la definicion de Tortura y Desaparicidon Forzada, dando
cumplimiento a las recomendaciones internacionales en cuanto a Ia

armonizacion del derecho interno en relacion al derecho internacional.

La reciente adecuacion normativa trae consigo desafios y retos en
estrategias y técnicas de investigacion que permitan que las denuncias de
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes como sobre
desapariciones forzadas, sean investigadas eficazmente por las autoridades
competentes; asi como se declare culpable a los responsables dando
oportunidad a las victimas y a los familiares a ejercer recursos eficaces, incluido
el derecho a tener reparacion.

A solicitud del Ministerio Publico, a partir del afio 2012, la Asesora en
Derechos Humanos para Paraguay de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha iniciado un proceso de
cooperacioén técnica, con el objetivo de fortalecer las capacidades técnicas de
funcionarios/as en estrategias y técnicas de investigacidon en casos de Tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes y desapariciones
forzadas de personas en Paraguay.
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En 2013, con el apoyo financiero de la Embajada de Suiza en Paraguay,
ha impulsado el desarrollo de jornadas de capacitacion sobre “Técnicas de
investigacion en casos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes y desapariciones forzadas en Paraguay”, impartido por
expertos/as internacionales a partir del analisis de casos practicos, trabajando
con las Normas, Jurisprudencia, Principios y Estandares locales e
internacionales, teniendo presente el rol de los investigadores y peritos del
Ministerio Publico, contribuyendo a afianzar las técnicas como drgano
investigador con la finalidad de comunicar los resultados obtenidos al drgano
judicial.

En esta oportunidad se pone a disposicidon de los funcionarios/as esta
publicacidn que incorpora directrices internacionales como material de apoyo
para el trabajo cotidiano del Ministerio Publico en su propdsito de garantizar a
todas las personas que recurran al sistema de justicia el derecho a un juicio
justo.

Liliana Valifia
Asesora en Derechos Humanos para Paraguay
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos



PROTOCOLO DE ESTAMBUL ‘\‘{\
N\

=T

OFICINA DEL
ALTO
Manual para la investigacion y documentacion eficaces COMISIONADO
de la tortura y otros tratos o penas crueles, NACIONES
. UNIDAS PARA
inhumanos o degradantes LOS DERECHOS
HUMANOS

7

Humanos

9p}
o
=
>
O
—
O
A

Serie de
Capacitacion
Profesional N°

8 Rev.1

NACIONES
UNIDAS










OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA LOS DERECHOS HUMANOS

7

¢
A\
N

2\

SERIE DE CAPACITACION PROFESIONAL N° 8/Rev.1

Protocolo
de Estambul

Manual para la investigacion y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes

NACIONES UNIDAS

NUEVA YORK Y GINEBRA, 2004



NOTA

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados
los datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria de las Naciones Unidas, juicio
alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades,
ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.

*

El material contenido en esta serie puede citarse o reproducirse libremente, a condicion de
que se mencione su procedencia y se envie un ejemplar de la publicacion que contenga el
material reproducido a las Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos, 1211 Ginebra 10, Suiza.

HR/P/PT/8/Rev.1

PUBLICACION DE LAS NACIONES UNIDAS
N° de venta: S.04.XIV.3

ISBN 92-1-354067-1
ISSN 1020-301X

-11-



Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

Protocolo de Estambul

Presentado a la
Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos

9 de agosto de 1999
Organizaciones participantes

Action for Torture Survivors (HRFT), Ginebra
Amnistia Internacional, Londres
Asociacion Médica Alemana, Berlin
Asociacion Médica Danesa, Copenhague
Asociaciéon Médica Mundial, Ferney-Voltaire, Francia
Asociacion Médica Turca, Ankara
Asociacion para la Prevencion de la Tortura, Ginebra
Behandlungszentrumf iir Folteropfer, Berlin
British Medical Association (BMA), Londres
Centro de Investigaciones y Aplicacion de la Filosofia y los Derechos Humanos,
Universidad Hacettepe, Ankara
Center for the Study of Society and Medicine, Universidad Columbia, Nueva York
Centre Georges Devereux, Universidad de Paris VIII, Paris
Clinica Psiquiatrica Indochina, Boston
Comité contra la Tortura, Ginebra
Comité Internacional de la Cruz Roja, Ginebra
Consejo Internacional de Rehabilitacion de Victimas de la Tortura (IRCT), Copenhague
Departamento de Medicina Forense y Toxicologia, Universidad de Colombo, Colombo
Departamento de Etica, Facultad de Medicina Dokuz Eyliil, Esmirna
Federacion Internacional de Organizaciones de Salud y Derechos Humanos, Amsterdam
Fundacion de Derechos Humanos de Turquia (HRFT), Ankara
Fundacion Johannes Wier, Amsterdam
Human Rights Watch, Nueva York
Indian Medical Association and the IRCT, Nueva Delhi
Institute for Global Studies, Universidad de Minnesota, Minneapolis
Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santiago, Chile
Lawyers Committee for Human Rights, Nueva York
Meédicos para los Derechos Humanos Israel, Tel Aviv
Meédicos para los Derechos Humanos Palestina, Gaza
Physicians for Human Rights USA, Boston
Programa de Prevencion de la Tortura, Instituto Interamericano de Derechos Humanos,
San José
Programa de Salud Mental de la Comunidad de Gaza, Gaza
Relator Especial sobre la Tortura, Ginebra
Sociedad de Especialistas en Medicina Forense, Estambul
Survivors International, San Francisco
The Center for Victims of Torture (CVT), Minneapolis
The Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, Londres
The Trauma Centre for Survivors of Violence and Torture, Ciudad del Cabo

-1ii-



Capitulo

Autores que han contribuido y otros participantes

INTRODUCCION

INDICE

I. NORMAS JURIDICAS INTERNACIONALES APLICABLES....

A. El derecho internacional humanitario........coceeeeeeeeeeuueeeeeeeeeeneen.

B. Las Naciones Unidas .....ocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

1.

2.

Obligaciones legales de prevenir la tortura.............ccce......

Organos y mecanismos de las Naciones Unidas.................

C. Las organizaciones regionales ..........c.coocveeveeiieeniencieenneenneennen.

1.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos
y la Corte Interamericana de Derechos Humanos..............

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos......................

El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura
y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes ............

La Comision Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos y el Tribunal Africano de Derechos Humanos
y de [0S PUeblos........coeeiiiieiiiecieeeeeee e

D. La Corte Penal Internacional ...........coooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

II. CODIGOS ETICOS PERTINENTES ..o oo,

A. La ética de la profesion juridica.........ccccocveeeienieeieenienieenenne,

B. Laéticadelaatencion de salud .......cceeeeeeveeeemoeeeeeeeeeeeeeeeaenn..

1.

Declaraciones de las Naciones Unidas en relacion con
los profesionales de la salud...........cceeeeveeeciieiciiecieee.

Declaraciones de 6rganos profesionales internacionales ...

Codigos nacionales de ética médica...........cceevveeveenerennnnnns

GE.04-40996 (S) 150704 270904

-iv-

Parrafos
1- 47
2- 6
7 - 24

10
11- 24
25 - 46
26 - 32
33 - 38
39 - 43
44 - 46

47
48 - 73
49 - 50
51 - 56
52- 53
54 - 55

56

Pagina

12

14

16

19
20
20

21

21
22

23



INDICE (continuacién)
Capitulo
I.  (continuacion)

C. Principios comunes a todos los codigos de ética de la
atencion de salud..........cooveeiieiiiiii

1. El deber de dar una asistencia compasiva.............cceeuvee..
2. Consentimiento informado............cecceeviieiiinieinienieeene
3. Confidencialidad ..........ccoceeveriiiniiiiiiiieeceen
D. Profesionales de la salud con doble obligacion ........................

1. Principios orientadores de todos los médicos con doble

ODIIGACION ...t

2. Dilemas resultantes de la doble obligacion........................

III. INVESTIGACION LEGAL DE LA TORTURA ........ccccocevvvnnnne.
A. Objetivos de la investigacion de casos de tortura.....................

B. Principios relativos a la investigacion y documentacion
eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles,

inhumanos 0 degradantes...........cccceevvveeeriieecieeeciee e
C. Procedimientos para la investigacion de casos de tortura.........
1. Determinacion del érgano investigador adecuado .............
2. Entrevistar a la presunta victima y a otros testigos............
3. Asegurar y obtener pruebas fisicas ...........ccocervienienieennen.
4. Indicios MEICOS. ....eeruiriiriiiiiriieiieieeeiee e
5. Fotografias........ccccveeeiiiiiiiieeiie e
D. Comision de indagacion............ccoecueeeieeniienieenieenieenieeneeeneenens
1. Definir el objeto de la investigacion ............cccecceeveeeeennee.
2. Facultades de 1a comiSion .........ccceeeeveerieneenieneenieeienene

Parrafos

102-103
104 -105
106
107-119

107

Pagina

24
24
26
27

27

28
28
31

31

32
34
34
35
40
41
42
43
43

43



INDICE (continuacién)
Capitulo Parrafos  Pagina

III. D. (continuacion)

3. Criterios para la seleccion de miembros ..........c.cccceeeuveenee. 109-110 43
4. El personal de la comiSion ..........ccceeevvieeriieerieeecieeeeeeene 111 44
5. Proteccion de 108 testigoS .....covverurieciierieeriienieeieesie e 112 44
6. Procedimiento .......ccccooveeriiiiiiieniie e 113 45
7. Aviso de la iInvestigacion ...........ceecvevieeciienieeeieeniie e 114 45
8. Recepcion de pruebas.........occeeeeevieeciieecieeecieeeeee e, 115 45
9. Derechos de 1as partes.........ccoceeeveerierieenienie e 116 45
10. Evaluacion de las pruebas .........ccccceevevieeeciieeniieccieeeeeee, 117 46
11. Informe de 1a COMISION......ccueeiirieriirierieieeeeeeeeen 118-119 46
IV. CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVAS A LAS
ENTREVISTAS ..ttt 120 -160 47
A. Finalidad de la investigacion, el examen y la documentacion.. 121 -122 47

B. Salvaguardias de procedimiento con respecto a los

AEteNIAOS ..ot 123-126 48
C. Visitas oficiales a centros de detencion ...........ccceeeeveereencnnnee 127-134 49
D. Técnicas de INtEIrOZaciON .......cccveeeveeerveeerieeeciieeereeeereeeaneeens 135 51
E. Documentacion de los antecedentes ..........cccoveeeveeeeneeniennenne. 136-141 52
1. Historia psicosocial y previa al arresto ...........cccccveeeneeennee. 136 52
2. Resumen de la detencion y los malos tratos....................... 137 52
3. Circunstancias de la detencion..........cccoeceeveeiiiencenieenen. 138 52
4. Lugar y condiciones de detencion...........ccceeeveerveevrennnnne. 139 53
5. Meétodos de tortura y malos tratos..........ccceeeeuveeecrieerreeennne. 140 - 141 53

—Vi-



Capitulo

IV.

INDICE (continuacién)

Parrafos
(continuacion)
F. Evaluacion de los antecedentes...........coceeveveeniniencencniennenee. 142-143
G. Examen de los métodos de tortura..........cceceeveeveenieenennieennen. 144 - 145
H. Riesgo de nueva traumatizacion del entrevistado.................... 146 -149
I USO de INtEIPIretes ...uvvevuiieeiieeeiieeeiie ettt e e 150-153
J. Cuestiones de GENETO .........ccveevieriieiieeiieeie et 154 -155
K. Indicaciones para la remision a otros especialistas................... 156
L. Interpretacion de los hallazgos y conclusiones......................... 157-160
SENALES FISICAS DE TORTURA .......cocovoimiveeieeeeeeeerseeneen, 161-233
A. Estructura de 1a entrevista........ooccevveveenieerienienenieneeeeeeseenen 163 -167
B. Historial m&diCo.......ccceiriiiiiiiiiiiiieieeeee e 168-172
1. Sintomas agudoOS.......cceeeviieeriieeiiieeiieeee e 170
2. SINtOMAS CTONICOS ..eouvveeueieiieeiierieeeiee e etee e ereeeseeeeee e 171
3. Resumen de la entrevista........ccoeeeveeerierieneenienieneeieeeene 172
C. Elexamen fiSICO.......ceiieriiiiiiiiieiiesiee e 173 -186
Lo Lapiel e 176
2. L@ Cara. i 177-182
3. Eltorax y el abdomen .........ccceevvieciieniiiiienieeieeeeeee e, 183
4. El sistema musculoesquelétiCo.........cccuvervrerrieeenieenneeennne. 184
5. El sistema genitourinario...........cceecveeeveenveenieesveenneesneennes 185
6. Sistemas nerviosos central y periférico.........ccccoevvverenrenne. 186

-vii-

Pagina

54
55
57
58
59
59
60
61
61
62
63
63
64
64
65
65
67
67
68

68



Capitulo

INDICE (continuacién)

Parrafos

V. (continuacion)

D. Examen y evaluacion tras modalidades especificas de tortura. 187 -232
1. Golpes y otras formas de traumatismo contuso ................. 189-202
2. GOIPEes €N 10S PICS...cccvieriieeiieiieeiieeiieeeeeree e 203 -205
3. SUSPENSION.....eeiieiiieeiieecie et 206 -209
4. Otras torturas de POSICION..........ceveereieriierrienieeieenreereenens 210-211
5. Tortura por choques eléctriCos ........covvvrrrviieeriieiiieeeieeenne, 212
6. Torturadental........ccocooiiiniiiiiiniien 213
T ASTIXIA .ottt 214
8. Tortura sexual, incluida la violacion..........cccccoevevvuvveeeennn. 215-232
E. Pruebas de diagnostico especializadas.........c.cceeceeeiienieeiennee. 233
VI. INDICIOS PSICOLOGICOS DE LA TORTURA ..........cooevee...... 234 -315
A, Generalidades..........ccoeviieiiiiniiiie e 234-239
1. El papel central de la evaluacion psicologica .................... 234 -237
2. El contexto de la evaluacion psicologica .........ccceeeeeveeeneee. 238-239
B. Secuelas psicologicas de la tortura ...........ccceeeeeveenienieecieennnnnnn. 240-259
1. Precauciones aconsejables .........ccceveveeecieeeciieeeciieeeieeee, 240
2. Reacciones psicoldgicas mas frecuentes............ccoeeuvennennne. 241-249
3. Clasificaciones de diagnostiCo ........cccuveeeveeeciveeecneeerreeennne 250-259
C. Evaluacion psicologica/pSiqQUIALIICa ........ccuveeveereeeeveenneenereennenn 260-315
1. Consideraciones éticas y CliniCas..........cccceeevveeeeveesreeennne. 260-262
2. Elproceso de la entrevista..........ccceeeeeeeeiienieenieeneeeieenneene 263-274

-viii-

Pagina

68
69
73
75
71
77
78
78
79
85
86
86
86
88
88
88
89
92
97
97

97



INDICE (continuacién)
Capitulo Parrafos

VI. C. (continuacion)

3. Componentes de la evaluacion psicoldgica/psiquiatrica.... 275-291

4. Evaluacion neuropsicolOgica ........ccccevvueeviieieenieniiienieene 292 -309

5. Los nifios y 1a tortura...........ccceeevverieeriienieeieeeie e 310-315
Anexos

I.  Principios relativos a la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes ..................

II.  Pruebas de diagnoOStiCo .......cocueevieruieeiieiieeieeiee et et eveetee et eaeebeeenneennaeas
III.  Dibujos anatomicos para documentar la tortura y los malos tratos...................

IV. Directrices para la evaluacion médica de la tortura y los malos tratos .............

-1X-

Pagina

102
106

112

116
119
125

133



AUTORES QUE HAN CONTRIBUIDO Y OTROS PARTICIPANTES
Coordinadores del proyecto

Dr. Vincent Tacopino, Physicians for Human Rights USA, Boston
Dr. Onder Ozkalipgi, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Estambul
Sra. Caroline Schlar, Action for Torture Survivors (HRFT), Ginebra

Comité editorial

Dr. Kathleen Allden, Clinica Psiquiatrica Indochina, Boston, y Departamento de Psiquiatria,
Dartmouth Medical School, Lebanon, New Hampshire

Dr. Tiirkcan Baykal, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Esmirna

Dr. Vincent lacopino, Physicians for Human Rights USA, Boston

Dr. Robert Kirschner, Physicians for Human Rights USA, Chicago

Dr. Onder Ozkalipgi, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Estambul

Dr. Michael Peel, The Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, Londres

Dr. Hernan Reyes, Center for the Study of Society and Medicine, Universidad Columbia,
Nueva York

Sr. James Welsh, Amnistia Internacional, Londres

Relatores

Dr. Kathleen Allden, Clinica Psiquiatrica Indochina, Boston, y Departamento de Psiquiatria,
Dartmouth Medical School, Lebanon, New Hampshire

Sra. Barbara Frey, Institute for Global Studies, Universidad de Minnesota, Minneapolis

Dr. Robert Kirschner, Physicians for Human Rights USA, Chicago

Dr. Sebnem Korur Fincanci, Sociedad de Especialistas en Medicina Forense, Estambul

Dr. Hernan Reyes, Center for the Study of Society and Medicine, Universidad Columbia,
Nueva York

Sra. Ann Sommerville, British Medical Association, Londres

Dr. Numfondo Walaza, The Trauma Centre for Survivors of Violence and Torture, Ciudad
del Cabo

Autores que han contribuido

Dr. Suat Alptekin, Departamento de Medicina Forense, Estambul

Dr. Zuhal Amato, Departamento de Etica, Facultad de Medicina Dokiiz Eylul, Esmirna

Dr. Alp Ayan, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Esmirna

Dr. Semih Aytaglar, Sonomed, Estambul

Dr. Metin Bakkalci, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Ankara

Dr. Umit Biger, Sociedad de Especialistas en Medicina Forense, Estambul

Dr. Yesim Can, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Estambul

Dr. John Chisholm, British Medical Association, Londres

Dr. Lis Danielsen, Consejo Internacional de Rehabilitacion de Victimas de la Tortura,
Copenhague



Dr. Hanan Diab, Médicos para los Derechos Humanos Palestina, Gaza

Sr. Jean-Michel Diez, Asociacion para la Prevencion de la Tortura, Ginebra

Dr. Yusuf Dogar, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Estambul

Dr. Morten Ekstrom, Consejo Internacional de Rehabilitacion de Victimas de la Tortura,
Copenhague

Profesor Ravindra Fernando, Departamento de Medicina Forense y Toxicologia, Universidad de
Colombo, Colombo

Dr. John Fitzpatrick, Cook County Hospital, Chicago

Sra. Camile Giffard, Universidad de Essex, Inglaterra

Dr. Jill Glick, Hospital Infantil de la Universidad de Chicago, Chicago

Dr. Emel Gokmen, Departamento de Neurologia, Universidad de Estambul, Estambul

Dr. Norbert Gurris, Behandlungszentrumf iir Folteropfer, Berlin

Dr. Hakan Giirvit, Departamento de Neurologia, Universidad de Estambul, Estambul

Dra. Karin Helweg-Larsen, Asociacion Médica Danesa, Copenhague

Dr. Gill Hinshelwood, The Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, Londres

Dr. Uwe Jacobs, Survivors International, San Francisco

Dr. Jim Jaranson, The Center for Victims of Torture, Minneapolis

Sra. Cecilia Jimenez, Asociacion para la Prevencion de la Tortura, Ginebra

Sra. Karen Johansen Meeker, Escuela de Derecho de la Universidad de Minnesota, Minneapolis

Dr. Emre Kapkin, Fundacion de Derechos Humanos de Turquia, Esmirna

Dr. Cem Kaptanoglu, Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina de la Universidad
Osmangazi, Eskigehir

Profesora loanna Kuguradi, Centro de Investigaciones y Aplicacion de la Filosofia y los
Derechos Humanos, Universidad Hacettepe, Ankara

Sr. Basem Lafi, Programa de Salud Mental de la Comunidad de Gaza, Gaza

Dra. Elizabeth Lira, Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santiago

Dr. Veli Lok, Fundaciéon de Derechos Humanos de Turquia, Esmirna

Dra. Michele Lorand, Cook County Hospital, Chicago

Dr. Ruchama Marton, Médicos para los Derechos Humanos Israel, Tel Aviv

Sra. Elisa Massimino, Lawyers Committee for Human Rights, Nueva York

Sra. Carol Mottet, Consultora juridica, Berna

Dr. Fikri Oztop, Departamento de Patologia, Facultad de Medicina de la Universidad Ege,
Esmirna

Sr. Alan Parra, Oficina del Relator Especial sobre la Tortura, Ginebra

Dra. Beatrice Patsalides, Survivors International, San Francisco

Dr. Jean Pierre Restellini, Unidad de Concienciacion sobre Derechos Humanos, Direccion de
Derechos Humanos, Consejo de Europa, Estrasburgo

Sr. Nigel Rodley, Relator Especial sobre la Tortura, Ginebra

Dr. Fiisun Sayek, Asociacion Médica Turca, Ankara

Dra. Frangoise Sironi, Centre Georges Devereux, Universidad de Paris VIII, Paris

Dr. Bent Sorensen, Consejo Internacional de Rehabilitacion de Victimas de la Tortura,
Copenhague, y Comité contra la Tortura, Ginebra

Dr. Nezir Suyugiil, Departamento de Medicina Forense, Estambul

Sra. Asmah Tareen, Escuela de Derecho de la Universidad de Minnesota, Minneapolis

Dr. Henrik Klem Thomsen, Departamento de Patologia, Hospital Bispebjerg, Copenhague

-X1-



Dr. Morris Tidball-Binz, Programa de Prevencion de la Tortura, Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, San José, Costa Rica

Dr. Nuray Tiirksoy, Fundacién de Derechos Humanos de Turquia, Estambul

Sra. Hiilya Ugpinar, Oficina de Derechos Humanos, Asociaciéon de Juristas de Esmirna, Esmirna

Dr. Adriaan van Es, Fundacion Johannes Wier, Amsterdam

Sr. Ralf Wiedemann, Escuela de Derecho de la Universidad de Minnesota, Minneapolis

Dr. Mark Williams, The Center for Victims of Torture, Minneapolis

Participantes

Sr. Alessio Bruni, Comité contra la Tortura, Ginebra

Dr. Eyad El Sarraj, Programa de Salud Mental de la Comunidad de Gaza, Gaza

Dra. Rosa Garcia-Peltoniemi, The Center for Victims of Torture, Minneapolis

Dr. Ole Hartling, Asociaciéon Médica Danesa, Copenhague

Dr. Hans Petter Hougen, Asociacion Médica Danesa, Copenhague

Dr. Delon Human, Asociaciéon Médica Mundial, Ferney-Voltaire, Francia

Dr. Dario Lagos, Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial, Buenos Aires

Dr. Frank Ulrich Montgomery, Asociacion Médica Alemana, Berlin

Sr. Daniel Prémont, Fondo de Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para las
Victimas de la Tortura, Ginebra

Dr. Jagdish C. Sobti, Asociacion Médica India, Nueva Delhi

Sr. Trevor Stevens, Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura, Estrasburgo

Sr. Turgut Tarhanli, Departamento de Relaciones Internacionales y de Derechos Humanos,
Universidad Boguazici, Estambul

Sr. Wilder Taylor, Human Rights Watch, Nueva York

Dr. Joergen Thomsen, Consejo Internacional para la Rehabilitacion de las Victimas de la
Tortura, Copenhague

Este proyecto ha sido financiado con el generoso apoyo del Fondo de Contribuciones
Voluntarias de las Naciones Unidas para las Victimas de la Tortura; la Division de Derechos
Humanos y Politica Humanitaria del Departamento Federal de Asuntos Exteriores, Suiza; la
Oficina de Instituciones Democraticas y Derechos Humanos de la Organizacion para la
Seguridad y la Cooperacion en Europa; la Cruz Roja Sueca; la Fundacion de Derechos Humanos
de Turquia y Physicians for Human Rights. Se ha obtenido apoyo suplementario del Centro para
las Victimas de la Tortura; la Asociacion Médica Turca; el Consejo Internacional para la
Rehabilitacion de las Victimas de la Tortura; Amnistia Internacional Suiza y la Asociacion
Cristiana para la Prohibicion de la Tortura, Suiza.

La publicacion de la version revisada del Manual contd con el apoyo financiero de la
Comisiéon Europea. La obra de arte que figura en su portada fue donada al Fondo de
Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para las Victimas de la Tortura por el Centro
de Victimas de la Tortura de Nepal.

-xii-



INTRODUCCION

A los efectos del presente Manual se define la tortura con las mismas palabras empleadas
en la Convencion de las Naciones Unidas contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, de 1984:

"Se entendera por el término "tortura" todo acto por el cual se inflijan
intencionalmente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales,
con el fin de obtener de ella o de un tercero informaciéon o una confesion, de castigarla por
un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a
esa persona o a otras, o por cualquier razoén basada en cualquier tipo de discriminacion,
cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra
persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o
aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que sean
consecluencia unicamente de sanciones legitimas, o que sean inherentes o incidentales a
éstas."

La tortura suscita profunda inquietud en la comunidad mundial. Su objetivo consiste en
destruir deliberadamente no so6lo el bienestar fisico y emocional de la persona sino también, en
ciertos casos, la dignidad y la voluntad de comunidades enteras. Es algo que concierne a todos
los miembros de la familia humana porque ataca a la misma base de nuestra existencia y de
nuestras esperanzas de un futuro mejor’.

Aunque la normativa internacional de los derechos humanos y el derecho internacional
humanitario prohiben sistematicamente la tortura en cualquier circunstancia (véase cap. 1), la
tortura y los malos tratos se practican en mas de la mitad de los paises del mundo™ *. La notable

! Desde 1982, las recomendaciones sobre la asistencia de las Naciones Unidas a las victimas de
la tortura hechas por la Junta de Sindicos del Fondo de Contribuciones Voluntarias de las
Naciones Unidas para las Victimas de la Tortura al Secretario General de las Naciones Unidas se
basan en el articulo 1 de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Proteccion de Todas las
Personas contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes segun la
cual "la tortura constituye una forma agravada y deliberada de trato o pena cruel, inhumano o
degradante" y "no se consideraran tortura las penas o sufrimientos que sean consecuencia
unicamente" de sanciones legitimas, o sean inherentes o incidentales a éstas, "en la medida en
que estén en consonancia con las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos" y con otros
instrumentos internacionales pertinentes.

2 V. Tacopino, "Treatment of survivors of political torture: commentary", The Journal of
Ambulatory Care Management, vol. 21 (N° 2) (1998), pags. 5 a 13.

3 Amnistia Internacional, Amnistia Internacional: Informe, 1999, Londres, EDAI, 1999.

4 M. Basoglu, "Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach", The Journal
of the American Medical Association (JAMA), vol. 270 (1993), pags. 606 a 611.



discordancia que existe entre la prohibicion absoluta de la tortura y su prevalencia en el mundo
de hoy demuestra la necesidad de que los Estados identifiquen y pongan en practica medidas
eficaces para proteger a las personas contra la tortura y los malos tratos. El presente manual se
ha preparado para contribuir a que los Estados utilicen uno de los medios fundamentales para la
proteccion de los individuos contra la tortura: una documentacion eficaz. Esta documentacion
saca a la luz las pruebas de torturas y malos tratos de manera que se pueda exigir a los
torturadores que den cuenta de sus actos y permitir que se haga justicia. Los métodos de
documentacién que figuran en este manual son también aplicables en otros contextos como, por
ejemplo, las investigaciones y la vigilancia de los derechos humanos, las evaluaciones para
conceder asilo politico, la defensa de las personas que "han confesado" delitos durante la tortura
y la evaluacion de las necesidades de atencion de las victimas de la tortura. Respecto de los
casos de profesionales de la salud que han sido obligados a descuidar, interpretar
incorrectamente o falsificar las pruebas de tortura, este manual ofrece ademds un punto de
referencia internacional tanto para los profesionales de la salud como para los encargados de
hacer justicia.

En el curso de los dos tultimos decenios se ha aprendido mucho sobre la tortura y sus
consecuencias, pero antes del presente manual no se contaba con directrices internacionales para
su documentacion. Se pretende que el Manual para la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (Protocolo de Estambul)
constituya las directrices internacionales para examinar a las personas que aleguen haber sufrido
tortura y malos tratos, para investigar los casos de presunta tortura y para comunicar los
resultados obtenidos a los drganos judiciales y otros o6rganos investigadores. El Manual incluye
los Principios relativos a la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes (véase el anexo I). Estos principios esbozan unas
normas minimas para que los Estados puedan asegurar una documentacién eficaz de la tortura®.
Las directrices que contiene este manual no se presentan como un protocolo fijo. Mas bien
representan unas normas minimas basadas en los principios y deben utilizarse teniendo en cuenta
los recursos disponibles. EIl manual y los principios son el resultado de tres afios de anélisis,
investigacion y redaccion a cargo de mas de 75 expertos en derecho, salud y derechos humanos
que representaban a 40 organizaciones o instituciones de 15 paises. La conceptualizacion y
preparacion del manual es producto de la colaboracion entre expertos forenses, médicos,
psicologos, observadores de los derechos humanos y juristas de Alemania, Chile, Costa Rica,
Dinamarca, Estados Unidos de América, Francia, India, Israel, Paises Bajos, Reino Unido,
Sri Lanka, Sudéafrica, Suiza y Turquia, asi como de los Territorios Palestinos Ocupados.

3 Los Principios relativos a la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes se anexaron a la resolucion 55/89 de la Asamblea
General, de 4 de diciembre de 2000, y a la resolucion 2000/43 de la Comision de Derechos
Humanos, de 20 de abril de 2000, ambas aprobadas sin votacion.



Capitulo I
NORMAS JURIDICAS INTERNACIONALES APLICABLES

1. El derecho a no ser sometido a tortura estd firmemente establecido en el derecho
internacional. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes prohiben expresamente la tortura. Del mismo modo, varios
instrumentos regionales establecen el derecho a no ser sometido a tortura. La Convenciéon
Americana de Derechos Humanos, la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos y el
Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales
contienen prohibiciones expresas de la tortura.

A. El derecho internacional humanitario

2. Los tratados internacionales que rigen los conflictos armados establecen un derecho
internacional humanitario o las leyes de la guerra. La prohibicion de la tortura en el derecho
internacional humanitario no es mas que una pequefia, aunque importante, parte de la proteccion
mas amplia que brindan esos tratados a todas las victimas de la guerra. Los cuatro Convenios de
Ginebra de 1949 han sido ratificados por 188 Estados. Fijan normas para el desarrollo de los
conflictos armados internacionales y, en particular, sobre el trato a las personas que no toman
parte o que han dejado de tomar parte en las hostilidades, incluidos los heridos, los capturados y
los civiles. Los cuatro Convenios prohiben la practica de la tortura y de otros malos tratos.
Dos Protocolos de 1977, adicionales a los Convenios de Ginebra, amplian la proteccion y el
ambito de esos Convenios. El Protocolo I (ratificado hasta la fecha por 153 Estados) se refiere a
los conflictos internacionales. EI Protocolo II (ratificado hasta la fecha por 145 Estados) se
refiere a los conflictos que no son de indole internacional.

3. A este proposito es mas importante el llamado "articulo 3 comun", que se encuentra en los
cuatro Convenios. El articulo 3 comun se aplica a los conflictos armados que "no sean de indole
internacional", sin que se definan con mayor precision. Se considera que define las obligaciones
fundamentales que deben respetarse en todos los conflictos armados, no sélo en las guerras
internacionales entre distintos paises. En general se infiere de ello que sea cual fuere la
naturaleza de una guerra o conflicto existen ciertas normas basicas que no pueden soslayarse.
La prohibicion de la tortura es una de ellas y representa un elemento comun al derecho
internacional humanitario y a la normativa internacional de los derechos humanos.

4. El articulo 3 comun dice asi:

.. se prohiben, en cualquier tiempo y lugar [...] atentados contra la vida y la integridad
corporal, especialmente el homicidio en todas sus formas, las mutilaciones, los tratos
crueles, la tortura [...] atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos
humillantes y degradantes...



5. Segun Nigel Rodley, Relator Especial sobre la tortura:

Dificilmente podria formularse en términos mas absolutos la prohibicion de la tortura
y otros malos tratos. De acuerdo con el comentario oficial al texto formulado por el
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), no queda el menor resquicio; no puede
haber ninguna excusa, no existen circunstancias atenuantes®.

6.  Un vinculo mas entre el derecho internacional humanitario y la normativa internacional de

los derechos humanos se encuentra en el preambulo del Protocolo II, relativo a los conflictos

armados sin caracter internacional (como las guerras civiles declaradas), en el que se observa
n

que: "... los instrumentos internacionales relativos a los derechos humanos ofrecen a la persona
., 7
humana una proteccion fundamental"’.

B. Las Naciones Unidas

7.  Para asegurar la adecuada proteccion de todas las personas contra la tortura o tratos
crueles, inhumanos o degradantes, durante muchos afios las Naciones Unidas han procurado
elaborar normas universalmente aplicables. Los convenios, declaraciones y resoluciones
adoptados por los Estados Miembros de las Naciones Unidas afirman claramente que no puede
haber excepciones a la prohibicion de la tortura y establecen distintas obligaciones para
garantizar la proteccion contra tales abusos. Entre los mas importantes de esos instrumentos
figuran la Declaracién Universal de Derechos Humanos®, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos’, las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos'’, la Declaracién de
las Naciones Unidas sobre la Proteccion de Todas las Personas contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Declaracion sobre la Proteccion contra la Tortura)'’,

 N. Rodley, The Treatment of Prisoners under International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon
Press, 1999), pag. 58.

7 Segundo parrafo del preambulo del Protocolo II (1977) adicional a los Convenios de Ginebra
de 1949.

8 Resolucion 217A (III) de la Asamblea General, de 10 de diciembre de 1948, art. 5; véase
Documentos Oficiales de la Asamblea General, tercer periodo de sesiones, (A/810), pag. 34.

? Entr6 en vigor el 23 de marzo de 1976; véase la resolucion 2200 A (XXI) de la Asamblea
General, de 16 de diciembre de 1966, anexo, art. 7; Documentos Oficiales de la Asamblea
General, vigésimo primer periodo de sesiones, Suplemento N° 16 (A/6316), pag. 55, y Naciones
Unidas, Recueil des Traités, vol. 999, pag. 241.

%" Adoptadas el 30 de agosto de 1955 por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente.

T Resolucion 3452 (XXX) de la Asamblea General, de 9 de diciembre de 1975, anexo, arts. 2
y 4; véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, trigésimo periodo de sesiones,

Suplemento N° 34 (A/10034), pag. 95.



el Codigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley'?, los Principios de
¢tica médica aplicables a la funcion del personal de salud, especialmente los médicos, en la
proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes (Principios de ética médica)'®, la Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes (Convencion contra la Tortura)™, el Conjunto
de Principios para la Protecciéon de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de
Detencion o Prision (Conjunto de Principios sobre la Detencién)" y los Principios basicos para
el tratamiento de los reclusos'®.

8. La Convencion de las Naciones Unidas contra la Tortura no incluye las penas o
sufrimientos que sean consecuencia unicamente de sanciones legitimas, o que sean inherentes o
incidentales a éstas’.

12 Resolucién 34/169 de la Asamblea General, de 17 de diciembre de 1979, anexo, art. 5; véase
Documentos Oficiales de la Asamblea General, trigésimo cuarto periodo de sesiones,

Suplemento N° 46 (A/34/46), pag. 216.

13 Resolucion 37/194 de la Asamblea General, de 18 de diciembre de 1982, anexo, principios 2
a5; véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, trigésimo séptimo periodo de
sesiones, Suplemento N° 51 (A/37/51), pag. 265.

4 Entré en vigor el 26 de junio de 1987; véase la resolucion 39/46 de la Asamblea General,
de 10 de diciembre de 1984, anexo, art. 2; Documentos Oficiales de la Asamblea General,
trigesimo noveno periodo de sesiones, Suplemento N° 51 (A/39/51), pag. 212.

15 Resolucion 43/173 de la Asamblea General, de 9 de diciembre de 1988, anexo, principio 6;
véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, cuadragésimo tercer periodo de sesiones,
Suplemento N° 49 (A/43/49), pag. 319.

18 Resolucion 45/111 de la Asamblea General, de 14 de diciembre de 1990, anexo, principio 1;

véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, cuadragésimo quinto periodo de sesiones,
Suplemento N° 49 (A/45/49), pag. 222.

'7 Para una interpretacién de lo que constituyen "sanciones legitimas", véase el Informe del
Relator Especial sobre la tortura al 53° periodo de sesiones de la Comision de Derechos
Humanos (E/CN.4/1997/7, parrs. 3 a 11), en que el Relator Especial expresa su opinion de que la
imposicion de castigos como la lapidacion a muerte, los azotes y la amputacion no pueden ser
considerados licitos so6lo porque hayan sido autorizados en un procedimiento legitimo en su
forma. La interpretacion defendida por el Relator Especial, que concuerda con la posicion del
Comité de Derechos Humanos y de otros mecanismos de las Naciones Unidas, fue ratificada por
la resolucion 1998/38 de la Comision de Derechos Humanos, que "recuerda a los gobiernos que
el castigo corporal puede ser equivalente a un trato cruel, inhumano o degradante, o hasta a la
tortura".



9.  Otros 6rganos y mecanismos de derechos humanos de las Naciones Unidas han adoptado
medidas con el fin de elaborar normas para la prevencion de la tortura y normas que obliguen a
los Estados a investigar toda denuncia de tortura. Entre estos érganos y mecanismos figuran el
Comité contra la Tortura, el Comité de Derechos Humanos, la Comision de Derechos Humanos,
el Relator Especial sobre la tortura, el Relator Especial sobre violencia contra la mujer y los
relatores especiales para los paises nombrados por la Comision de Derechos Humanos.

1.  Obligaciones legales de prevenir la tortura

10. Los instrumentos internacionales citados establecen ciertas obligaciones que los Estados
deben respetar para asegurar la proteccion contra la tortura. Entre ellas figuran las siguientes:

a)

b)

d)

Tomar medidas legislativas, administrativas, judiciales o de otra indole eficaces para
impedir los actos de tortura. En ningin caso podran invocarse circunstancias
excepcionales tales como el estado de guerra como justificacion de la tortura
(articulo 2 de la Convencion contra la Tortura y articulo 3 de la Declaracion sobre la
Proteccién contra la Tortura).

No se procedera a la expulsion, devolucién o extradicion de una persona a otro
Estado cuando haya razones fundadas para creer que estaria en peligro de ser
sometida a tortura (articulo 3 de la Convencion contra la Tortura).

Penalizar los actos de tortura, incluida la complicidad o la participacion en ellos
(articulo 4 de la Convencion contra la Tortura, Principio 7 del Conjunto de Principios
sobre la Detencion, articulo 7 de la Declaracion de Proteccion contra la Tortura y
parrafos 31 a 33 de las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos).

Hacer de la tortura un delito que dé lugar a extradicion y ayudar a otros Estados
Partes en lo que respecta a los procedimientos penales incoados en casos de tortura
(articulos 8 y 9 de la Convencion contra la Tortura).

Limitar el uso de la detenciéon en régimen de incomunicacion; asegurar que los
detenidos se mantienen en lugares oficialmente reconocidos como lugares de
detencion; asegurar que los nombres de las personas responsables de su detencion
figuran en registros facilmente disponibles y accesibles a los interesados, incluidos
familiares y amigos; registrar la hora y el lugar de todos los interrogatorios, junto con
los nombres de las personas presentes; y garantizar que médicos, abogados y
familiares tienen acceso a los detenidos (articulo 11 de la Convencidon contra la
Tortura; Principios 11 a 13, 15 a 19 y 23 del Conjunto de Principios sobre la
Detencion; parrafos 7, 22 y 37 de las Normas minimas para el tratamiento de los
reclusos).

Asegurar una educacion y una informacion sobre la prohibicién de la tortura en la
formacion profesional de los agentes del orden (civiles y militares), del personal
médico, de los funcionarios publicos y otras personas indicadas (articulo 10 de la



Convencion contra la Tortura, articulo 5 de la Declaracion sobre la Proteccion contra
la Tortura, parrafo 54 de las Normas minimas para el tratamiento de los reclusos).

g)  Asegurar que ninguna declaracion que se demuestre que ha sido hecha como
resultado de torturas pueda ser invocada como prueba en ningun procedimiento,
salvo en contra de una persona acusada de tortura como prueba de que se formulo
dicha declaracion (articulo 15 de la Convencion contra la Tortura, articulo 12 de la
Declaracion sobre la Proteccion contra la Tortura).

h)  Asegurar que las autoridades competentes procedan a una investigacion pronta e
imparcial siempre que haya motivos razonables para creer que se ha cometido un
acto de tortura (articulo 12 de la Convencion contra la Tortura, Principios 33 y 34 del
Conjunto de Principios sobre la Detencion, articulo 9 de la Declaracion sobre la
Proteccion contra la Tortura).

1)  Asegurar que toda victima de tortura obtenga reparacion e indemnizacion adecuadas
(articulos 13 y 14 de la Convencion contra la Tortura, articulo 11 de la Declaracion
sobre la Proteccion contra la Tortura, parrafos 35 y 36 de las Normas minimas para
el tratamiento de los reclusos).

j)  Asegurar que el o los presuntos culpables sean sometidos a un procedimiento penal si
una investigacion demuestra que parece haberse cometido un acto de tortura. Si se
considera que una denuncia de trato o pena cruel, inhumano o degradante esta bien
fundada, el o los presuntos autores seran sometidos a los procedimientos penales,
disciplinarios o de otro tipo que correspondan (articulo 7 de la Convencion contra la
Tortura, articulo 10 de la Declaracion sobre la Proteccion contra la Tortura).

2. Organos y mecanismos de las Naciones Unidas
a) El Comité contra la Tortura

11. EIl Comité contra la Tortura supervisa el cumplimiento de la Convencién contra la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. Esta compuesto de diez expertos
elegidos por su "gran integridad moral y reconocida competencia en materia de derechos
humanos". De conformidad con el articulo 19 de la Convencion contra la Tortura, los Estados
Partes deben presentar al Comité, por conducto del Secretario General, informes sobre las
medidas que hayan adoptado para dar efectividad a los compromisos contraidos en virtud de la
Convencion. El Comité examina en qué medida las disposiciones de la Convencién se han
incorporado a la legislacion nacional y como esto funciona en la practica. El Comité examina
cada informe y puede formular comentarios y recomendaciones generales, e incluir esta
informacion en su informe anual a los Estados Partes y a la Asamblea General. Estos
procedimientos se desarrollan en reuniones publicas.

12. De conformidad con el articulo 20 de la Convencion contra la Tortura, si el Comité recibe
informacion fiable que parezca indicar de forma fundamentada que se practica sistematicamente
la tortura en el territorio de un Estado Parte, invitara a ese Estado Parte a cooperar en el examen



de la informacion y a tal fin presentar observaciones con respecto a la informacién de que se
trate. El Comité podra, si decide que ello se justifica, designar a uno o varios de sus miembros
para que procedan a una investigacion confidencial e informen urgentemente al Comité. En el
acuerdo de ese Estado Parte, tal investigacion podré incluir una visita a su territorio. Después de
examinar las conclusiones presentadas por ese miembro o grupo, el Comité transmitird las
conclusiones al Estado Parte de que se trate, junto con las observaciones o sugerencias que
estime pertinentes en vista de la situacion. Todas las actuaciones del Comité en virtud del
articulo 20 son confidenciales y en todas sus etapas éste procura recabar la cooperacion del
Estado Parte. Una vez concluidas estas actuaciones, tras celebrar consultas con el Estado Parte
interesado, el Comité puede tomar la decision de incluir un resumen de los resultados de las
actuaciones en su informe anual a los otros Estados Partes y a la Asamblea General'®.

13. De conformidad con el articulo 22 de la Convencién contra la Tortura, un Estado Parte
puede en cualquier momento reconocer la competencia del Comité para recibir y examinar las
comunicaciones enviadas por personas sometidas a su jurisdiccion, o en su nombre, que aleguen
ser victimas de una violacidon por un Estado Parte de las disposiciones de la Convencion contra la
Tortura. El Comité examinara esas comunicaciones a puerta cerrada y comunicara su parecer al
Estado Parte y a la persona de que se trate. S6lo 39 de los 112 Estados Partes que han ratificado
la Convencion han reconocido también la aplicabilidad del articulo 22.

14. Entre las inquietudes expresadas por el Comité en sus informes anuales a la Asamblea
General figura la necesidad de que los Estados Partes cumplan los articulos 12 y 13 de la
Convencion contra la Tortura para conseguir que se emprendan investigaciones prontas e
imparciales sobre todas las quejas de tortura. Por ejemplo, el Comité ha sefialado que considera
que una demora de 15 meses en la investigacion de una queja de tortura es excesiva y no
satisface las exigencias del articulo 12'°. El Comité ha sefialado ademés que el articulo 13 no
exige la presentacion formal de una denuncia de tortura sino que "basta la simple alegacion por
parte de la victima para que surja la obligacion del Estado de examinarla pronta e
imparcialmente"®”.

b) El Comité de Derechos Humanos

15. El Comité de Derechos Humanos fue establecido de conformidad con el articulo 28 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos con la funcion de vigilar la aplicacion del
Pacto por los Estados Partes. El Comité se compone de 18 expertos independientes que han de

% Debe advertirse, sin embargo, que la aplicacion del articulo 20 puede limitarse en virtud de
una reserva presentada por un Estado Parte, en cuyo caso el articulo 20 no sera aplicable.

19 véase la comunicacion 8/ 1991, parr. 185, Informe del Comité contra la Tortura a la Asamblea
General (A/49/44), 12 de junio de 1994.

20 yéase la comunicacion 6/ 1990, parr. 10.4, Informe del Comité contra la Tortura a la Asamblea
General (A/50/44), 26 de julio de 1995.



ser personas de gran integridad moral y reconocida competencia en materia de derechos
humanos.

16. Los Estados Partes en el Pacto deben presentar cada cinco afios informes sobre las
disposiciones que hayan adoptado para dar efecto a los derechos reconocidos en el Pacto y sobre
los progresos realizados en cuanto al goce de esos derechos. El Comité de Derechos Humanos
estudia los informes dialogando con representantes del Estado Parte cuyo informe se examina.
A continuacion, el Comité adopta sus observaciones finales resumiendo sus principales motivos
de preocupacion y formulando al Estado Parte sugerencias y recomendaciones apropiadas.
El Comité prepara ademads unas observaciones generales en las que interpreta articulos concretos
del Pacto para orientar a los Estados Partes en sus informes, asi como en la aplicacion de las
disposiciones del Pacto. En una de esas observaciones generales, el Comité se propuso aclarar el
articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que afirma que nadie debera
ser sometido a tortura o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. En la observacion
general sobre el articulo 7 del Pacto que figura en el informe del Comité se advierte
concretamente que para la aplicacion del articulo 7 no basta con prohibir la tortura o con
declararla delito”'. El Comité afirma que "... los Estados deben garantizar una proteccion eficaz
mediante algiin mecanismo de control. Las denuncias de malos tratos deben ser investigadas
eficazmente por las autoridades competentes".

17. El 10 de abril de 1992, el Comité adoptd una nueva observacion general acerca del
articulo 7 en la que elaboraba sus observaciones anteriores. El Comité reforzo su interpretacion
del articulo 7 sefialando que "las denuncias deberan ser investigadas con celeridad e
imparcialidad por las autoridades competentes a fin de que el recurso sea eficaz". Cuando un
Estado haya ratificado el primer Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, cualquier persona puede presentar al Comité una comunicaciéon en la que
sostenga que se han violado los derechos que le confiere el Pacto. Si se considera admisible la
comunicacion, el Comité adopta una decision sobre el fondo de la cuestion y la hace ptblica en
su informe anual.

¢) La Comision de Derechos Humanos

18. La Comision de Derechos Humanos es el principal érgano de las Naciones Unidas en
materia de derechos humanos. Esta compuesta por 53 Estados Miembros que son elegidos por el
Consejo Econdmico y Social con un mandato de tres afios. La Comision se retine todos los afios
durante seis semanas en Ginebra para ocuparse de las cuestiones de derechos humanos.
La Comisién puede dar inicio a estudios y misiones de investigacion, redactar convenciones y
declaraciones para su aprobacion por organos superiores de las Naciones Unidas y examinar
violaciones concretas de los derechos humanos en reuniones publicas o privadas. El 6 de junio
de 1967, el Consejo Econémico y Social, en su resolucion 1235 (XLII), autorizé a la Comision a
examinar las denuncias de violaciones notorias de derechos humanos y a realizar un estudio a
fondo de las situaciones que revelasen un cuadro persistente de violacion de los derechos

2! Naciones Unidas, documento A/37/40 (1982).



humanos®. De acuerdo con este mandato, la Comision, entre otros procedimientos, ha adoptado
resoluciones en las que expresa su inquietud por las violaciones de los derechos humanos y ha
nombrado relatores especiales para que se ocupen de violaciones de los derechos humanos en
distintos ambitos tematicos. La Comision ha adoptado ademas resoluciones en relacion con la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. En su resolucion 1998/38, la
Comision subray6d que "toda denuncia de torturas o de otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes debe ser examinada oportuna e imparcialmente por la autoridad nacional
competente".

d) El Relator Especial sobre la cuestion de la tortura

19. En 1985, en su resolucion 1985/33 la Comision decidié nombrar a un Relator Especial
sobre la tortura. El Relator Especial esta encargado de solicitar y recibir informacién creible y
fidedigna sobre cuestiones relativas a la tortura y de responder sin demora a esas informaciones.
En resoluciones ulteriores la Comision ha seguido renovando el mandato del Relator Especial.

20. El Relator Especial tiene autoridad para vigilar la situacion en todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas y todos aquellos que tienen la condicion de observadores, hayan o no
ratificado la Convencion contra la Tortura. El Relator Especial se comunica con los diferentes
gobiernos, les solicita informacion sobre las medidas legislativas y administrativas adoptadas
para impedir la tortura y les pide que reparen las consecuencias en su caso, y ademas les pide que
respondan a toda informacion que dé cuenta de casos concretos de tortura. El Relator Especial
recibe asimismo solicitudes de intervencion inmediata, que sefiala a la atencion de los gobiernos
interesados a fin de garantizar la proteccion del derecho de la persona a la integridad fisica y
mental. Ademas, celebra consultas con los representantes de los gobiernos que deseen reunirse
con ¢l, y de conformidad con su mandato, realiza visitas in situ a determinadas partes del mundo.
El Relator Especial presenta informes a la Comision de Derechos Humanos y a la Asamblea
General. Estos informes describen las actividades desarrolladas por el Relator Especial de
acuerdo con su mandato y constantemente ponen de relieve la importancia de la rapida
investigacion de las denuncias de tortura. En el informe del Relator Especial sobre la cuestion de
la tortura del 12 de enero de 1995, el Relator Especial Nigel Rodley formulé una serie de
recomendaciones. En el parrafo 926 g) del informe observaba:

Cuando un detenido o un familiar o un abogado presenta una denuncia por tortura,
siempre debe realizarse una investigacion. [...] Deben establecerse autoridades nacionales
independientes, como una comision nacional o un ombudsman con facultades de
investigacion y/o procesamiento, para que reciban e investiguen las denuncias.
Las denuncias de torturas deben ser tramitadas inmediatamente e investigadas por una
autoridad independiente que no tenga ninguna relacion con la que esté investigando o

. e 23
instruyendo el caso contra la presunta victima™.

22 1bid., E/4393 (1967).

23 Ibid., E/CN.4/1995/34.
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21. En su informe del 9 de enero de 1996, el Relator Especial insistié en esta recomendacion®?.

Expresando su inquietud por las practicas de tortura, puntualizé en el parrafo 136 que "tanto
conforme al derecho internacional general como a la Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, los Estados estan obligados a investigar las
denuncias de tortura".

e) El Relator Especial sobre la violencia contra la mujer

22. El cargo del Relator Especial sobre la violencia contra la mujer fue establecido en 1994 por
la Comisioén de Derechos Humanos en su resolucion 1994/45, y el mandato fue renovado en la
resolucion 1997/44.  El Relator Especial ha establecido procedimientos para obtener
explicaciones e informaciones de los gobiernos, en un espiritu humanitario, sobre casos
concretos de presunta violencia a fin de identificar e investigar situaciones y denuncias
especificas de violencia contra la mujer en cualquier pais. Estas comunicaciones pueden
referirse a una o mas personas identificadas por sus nombres o a informacion de caracter mas
general sobre una situacion en la que se condonan o perpetran actos de violencia contra la mujer.
La definiciéon de violencia de género contra la mujer utilizada por el Relator Especial estd
tomada de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de la violencia contra la
mujer, adoptada por la Asamblea General en su resolucion 48/104 de 20 de diciembre de 1993.
En casos de violencia de género contra la mujer que supongan o puedan suponer una amenaza o
el temor de una amenaza inminente al derecho a la vida o a la integridad fisica de una persona, el
Relator Especial podrd enviar un llamamiento urgente. El Relator Especial instard a las
autoridades nacionales competentes no s6lo a que faciliten informacion completa sobre el caso
sino también a que realicen una investigacion independiente e imparcial sobre el caso
transmitido y a que adopten medidas inmediatas para asegurar que no vuelvan a producirse
violaciones de los derechos humanos de las mujeres.

23. El Relator Especial informa anualmente a la Comision de Derechos Humanos sobre las
comunicaciones enviadas a los gobiernos y las respuestas recibidas por él. Basandose en la
informacion recibida de los gobiernos y otras fuentes fidedignas, el Relator Especial formula
recomendaciones a los gobiernos interesados a fin de encontrar soluciones duraderas que
permitan eliminar la violencia contra la mujer en cualquier pais. Cuando no recibe respuesta de
los gobiernos o cuando la informacion recibida es insuficiente, el Relator Especial puede
enviarles comunicaciones suplementarias. Si se da el caso de que en un determinado pais
persiste una situacion particular de violencia contra la mujer y la informacion recibida por el
Relator Especial indica que el gobierno en cuestion no ha adoptado ni se propone adoptar
medidas para garantizar la proteccion de los derechos humanos de la mujer, el Relator Especial
puede considerar la posibilidad de pedir autorizacion al gobierno en cuestion para visitar el pais
y realizar una mision de investigacion in situ de los hechos.

24 Ihid., E/CN.4/1996/35.
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f)  El Fondo de Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para las
Victimas de la Tortura

24. Las secuelas fisicas y psicoldgicas de la tortura pueden ser devastadoras y perdurar durante
muchos anos, afectando no so6lo a las victimas sino también a sus familiares. Puede obtenerse
asistencia para la recuperacion de las victimas de semejantes traumas de ciertas organizaciones
especializadas en la asistencia a las victimas de la tortura. En diciembre de 1981 la Asamblea
General estableci6 el Fondo de Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para la
Victimas de la Tortura, para recibir tales contribuciones y distribuirlas a las organizaciones no
gubernamentales (ONG) que prestan asistencia psicologica, médica, social, econdmica, juridica
y otras formas de asistencia humanitaria a las victimas de la tortura y a sus familiares.
Dependiendo de las contribuciones voluntarias disponibles, el Fondo podra financiar
unos 200 proyectos de ONG que presten asistencia a unas 80.000 victimas y a sus familiares en
unos 80 paises del mundo entero. El Fondo ha financiado la redaccion y traduccion del presente
manual y recomendado que se publique en la Serie de Capacitacion Profesional de la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, de conformidad con una
recomendacion de su Junta de Sindicos, que subvenciona un determinado niimero de proyectos
cuyo objetivo es formar a profesionales de la salud y a otras personas para la prestacion de una
asistencia especializada a las victimas de la tortura.

C. Las organizaciones regionales

25. También ciertos organismos regionales han contribuido a la preparacion de normas para la
prevencion de la tortura. Entre esos organismos figuran la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y la Comision Africana
de Derechos Humanos y de los Pueblos.

1. La Comision Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de
Derechos Humanos

26. El 22 de noviembre de 1969, la Organizacion de los Estados Americanos adoptd la
Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, que entr6 en vigor el 18 de julio de 1978%.
El articulo 5 de la Convencion dice asi:

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica
y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Toda persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido a la
dignidad inherente al ser humano.

25 Organizacion de los Estados Americanos, Serie sobre Tratados N° 36, y Naciones Unidas,
Recueil des Traités, vol. 1144, pag. 124. Reimpreso en "Documentos basicos relativos a los
derechos humanos en el sistema interamericano", OEA/Ser.L.V/I1.82, documento 6, rev. 1,
pag. 25 (1992).
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27. Elarticulo 33 de la Convencion prevé el establecimiento de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Segun su Reglamento,
la funcion principal de la Comision consiste en promover la observancia y la defensa de los
derechos humanos y en servir de oOrgano consultivo de la Organizacion de los Estados
Americanos en esta materia®®. En el desempefio de esta funcidn, la Comision ha recurrido a la
Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura como guia para su
interpretacion de lo que debe entenderse por tortura en el marco del articulo 5*’. La Convencién
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura fue adoptada por la Organizacion de los
Estados Americanos el 9 de diciembre de 1985 y entré en vigor el 28 de febrero de 19872
El articulo 2 de la Convencion define la tortura como:

... todo acto realizado intencionalmente por el cual se inflijan a una persona penas o
sufrimientos fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal, como medio
intimidatorio, como castigo personal, como medida preventiva, como pena o con cualquier
otro fin. Se entenderd también como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos
tendientes a anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o
mental, aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.

28. Ensu articulo 1, los Estados Partes en la Convencién se obligan a prevenir y a sancionar la
tortura en los términos de la Convencion. Los Estados Partes en la Convencion deben realizar
una investigacion inmediata y adecuada sobre toda denuncia de casos de tortura, dentro de su
jurisdiccion.

29. El articulo 8 dispone que "los Estados Partes garantizaran a toda persona que denuncie
haber sido sometida a tortura en el ambito de su jurisdiccion el derecho a que el caso sea
examinado imparcialmente". Del mismo modo, si existe una acusacion o alguna razén fundada
para creer que se ha cometido un acto de tortura en el dmbito de su jurisdiccion, los Estados
Partes garantizaran que sus respectivas autoridades procederan debidamente y de inmediato a
realizar una investigacion sobre el caso y a iniciar, cuando corresponda, el respectivo proceso
penal.

30. En uno de sus informes de paises de 1998, la Comision sefialo que el procesamiento
efectivo de los torturadores tropezaba con el obstaculo que suponia la falta de independencia
existente en una investigacion sobre denuncias de tortura, ya que se pedia que la investigacion
estuviese a cargo de organismos federales que probablemente estaban en contacto con las partes

26 Reglamento de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Ser.L.V/I1.92,
documento 31, revision 3 del 3 de mayo de 1996, art. (1).

27 Véase el caso 10.832, informe N° 35/96, Comision Interamericana de Derechos Humanos,
Informe Anual 1997, parr. 75.

28 Organizacion de los Estados Americanos, Serie sobre Tratados N° 67.
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acusadas de cometer la tortura®®. La Comisién invocé el articulo 8 para encarecer la importancia
de que todos los casos fueran sometidos a un "examen imparcial"*.

31. La Corte Interamericana de Derechos Humanos se ha ocupado de la necesidad de
investigar las denuncias de violacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.
En su decision sobre el caso Velasquez Rodriguez, fallo del 29 de julio de 1988, la Corte sostuvo
lo siguiente:

El Estado est4, por otra parte, obligado a investigar toda situacion en la que se hayan
violado los derechos humanos protegidos por la Convencion. Si el aparato del Estado
actua de modo que tal violacidon quede impune y no se restablezca, en cuanto sea posible, a
la victima en la plenitud de sus derechos, puede afirmarse que ha incumplido el deber de
garantizar su libre y pleno ejercicio a las personas sujetas a su jurisdiccion.

32. El articulo 5 de la Convencion prevé el derecho de toda persona a no ser sometida a
tortura. Aunque el caso trataba concretamente de la cuestion de las desapariciones, uno de los
derechos que el tribunal considerd garantizados por la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos es el derecho de la persona a no ser sometida a tortura ni a otras formas de malos
tratos.

2.  El Tribunal Europeo de Derechos Humanos

33. El 4 de noviembre de 1950, el Consejo de Europa adoptd el Convenio Europeo para la
Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales, que entré en vigor
el 3 de septiembre de 1953*'. Segun el articulo 3 del Convenio Europeo "nadie podra ser
sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes". El Convenio Europeo
estableci6 mecanismos de control constituidos por el Tribunal Europeo y la Comisiéon Europea
de Derechos Humanos. Desde la reforma que se introdujo el 1° de noviembre de 1998, un nuevo
Tribunal permanente ha venido a reemplazar al antiguo Tribunal y a la Comision. En la
actualidad el reconocimiento del derecho de los particulares a presentar demandas es obligatorio
y todas las victimas tienen acceso directo al Tribunal. Este ha tenido ocasion de examinar la
necesidad de investigar las denuncias de tortura para garantizar los derechos amparados por el
articulo 3.

29 C ., . . Ny
Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre la situacion de los derechos
humanos en México, 1998, parr. 323.

3 Ibid., parr. 324.

3 Naciones Unidas, Recueil des Traités, vol. 213, pag. 222.
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34. El primer fallo sobre esta cuestion fue el del caso Aksoy c. Turquia (100/1995/606/694),
emitido el 18 de diciembre de 1996%2. En ese caso, el Tribunal consider6 que:

Cuando una persona es detenida bajo custodia policial en buen estado de salud pero
en el momento de su puesta en libertad presenta lesiones, le corresponde al Estado dar una
explicacion plausible en cuanto a la causa de las lesiones, y el incumplimiento de esta
obligacion suscita claramente una cuestion de violacién del articulo 3 del Convenio™.

35. El Tribunal dictamindé que las lesiones infligidas al demandante eran consecuencia de
tortura y que se habia violado el articulo 3**. Ademas, el Tribunal interpreté que el articulo 13
del Convenio, que prevé el derecho a un recurso efectivo ante una instancia nacional, impone la
obligacion de investigar con todo cuidado toda demanda por tortura. Considerando la
"importancia fundamental de la prohibicion de la tortura" y la vulnerabilidad de las victimas de
la tortura, el Tribunal dictamindé que "el articulo 13, sin perjuicio de cualquier otro recurso
disponible en la jurisdiccion interna, impone a los Estados la obligacion de realizar una

investigacién minuciosa y efectiva de los incidentes de tortura">.,

36. De acuerdo con la interpretacion del Tribunal, la nocién de '"recurso efectivo" del
articulo 13 exige una cuidadosa investigacion de toda denuncia plausible de tortura. El Tribunal
observo que aun cuando el Convenio no contenia una disposicion expresa, como el articulo 12 de
la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, esa
exigencia estaba implicita en la nociéon de "recurso efectivo" del articulo 13*®. El Tribunal
considerd entonces que el Estado habia violado el articulo 13 por el hecho de no investigar la
alegacion de tortura del demandante®”.

37. En un fallo del 28 de octubre de 1998, en el caso Assenov y otros c. Bulgaria
(90/1997/874/1086), el Tribunal atin fue mas lejos al reconocer que el Estado tiene la obligacion
de investigar las denuncias de tortura no so6lo en virtud del articulo 13 sino también del
articulo 3. En este caso, un joven romani que habia sido detenido por la policia mostraba signos
fisicos de haber sido golpeado, pero sobre la base de las pruebas disponibles no se podia

32 yéanse los Protocolos 3, 5y 8, que entraron en vigor el 21 de septiembre de 1970, el 20 de
diciembre de 1971 y el 1° de enero de 1990, Série des traités européens, N° 45, 46 y 118,
respectivamente.

33 Véase Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Recueil des arréts et décisions 1996-VI,
parr. 61.

3 Ibid., parr. 64.
5 Ibid., parr. 98.
3 Ibid., parr. 98.

3 Ibid., parr. 100.
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determinar si dichas lesiones habian sido causadas por su padre o por la policia. El Tribunal
reconocid que "la intensidad de los hematomas hallados por el médico que examiné al
Sr. Assenov indica que las lesiones que €ste presentaba, tanto si hubieran sido causadas por su
padre como por la policia, eran suficientemente graves como para ser consideradas como malos
tratos dentro del marco del articulo 3"*®. Al contrario de la Comision, que consideraba que no se
habia violado el articulo 3, el Tribunal no se detuvo ahi. Sigui6 su reflexion y considerd que los

echos suscitaban "una sospecha razonable de que esas lesiones han podido ser causadas por la
hech taban " h ble d 1 h did d |
policia". En consecuencia, el Tribunal sostuvo que:

En estas circunstancias, cuando una persona presenta una denuncia plausible de que
ha sido severamente maltratada por la policia o por otros agentes del Estado, en contra de
la ley y en violacion del articulo 3, esta disposicion, leida juntamente con la del articulo 1
del Convenio, que impone al Estado la obligaciéon de garantizar "a toda persona
dependiente de su jurisdiccion los derechos y libertades [...] del presente Convenio", exige
por implicacion que se realice una investigacion oficial efectiva. Esta investigacion debe
poder conducir a la identificacion y el castigo de los responsables. De no ser asi, la
prohibicion legal general de la tortura y otros tratos y penas inhumanos y degradantes,
pese a su importancia fundamental, quedaria sin efecto en la practica y en ciertos casos
agentes del Estado podrian violar con virtual impunidad los derechos de las personas que
se encuentran bajo su custodia®.

38. Por vez primera, el Tribunal dictamind que habia habido violacién del articulo 3, no por
malos tratos en si sino por no haberse realizado una investigacion oficial efectiva de la denuncia
de malos tratos. Ademas, el Tribunal reiter6 la posicion que habia adoptado en el caso Aksoy y
dictaminé que también se habia violado el articulo 13. EI Tribunal concluy6 que:

Cuando una persona presenta una denuncia plausible de que ha sido maltratada en
violacion del articulo 3, la nocion de recurso efectivo implica, ademas del tipo de
investigacion exhaustiva y efectiva que se exige asimismo en el articulo 3, que el
demandante tenga un acceso efectivo al procedimiento de investigaciéon y, en su caso, el
pago de una indemnizacion®*.

3.  El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes

39. En 1987, el Consejo de Europa adopté el Convenio Europeo para la Prevencion de la
Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes, que entrd en vigor el 1° de febrero

38 Ibid., Recueil des arréts et decisions 1998-VIII, parr. 95.
3 1bid., parr. 101.
0 Ibid., parr. 102.

T 1bid., parr. 117.
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de 1989*2. Al 1° de marzo de 1999, los 40 Estados miembros del Consejo de Europa habian
ratificado el Convenio. Este Convenio complementa con un mecanismo preventivo el
mecanismo judicial del Convenio Europeo de Derechos Humanos. El Convenio no trata de
establecer normas sustantivas. El Convenio establecio el Comité Europeo para la Prevencion de
la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes, constituido por un miembro de
cada Estado miembro. Los miembros elegidos para el Comité deben ser personas de gran
prestigio moral, imparciales, independientes y estar en condiciones de realizar misiones en el
terreno.

40. EI Comité realiza visitas a los Estados miembros del Consejo de Europa, unas con caracter
periddico y otras con fines especificos. La delegacion visitante del Comité esta constituida por
miembros del Comité, acompafiados de expertos médicos, juridicos y de otras disciplinas,
intérpretes y miembros de la secretaria. Estas delegaciones visitan a las personas privadas de su
libertad por las autoridades del pais visitado*’. Las atribuciones de la delegacion visitante son
bastante extensas: puede visitar cualquier lugar donde se mantenga a personas privadas de su
libertad; hacer visitas no anunciadas a cualquiera de esos lugares; repetir esas mismas visitas;
hablar en privado con las personas privadas de libertad; visitar a todas las personas que desee y
se encuentren en esos lugares; y visitar todas las instalaciones (y no solo las celdas) sin ninguna
restriccion. La delegacion puede tener acceso a todos los documentos y archivos relativos a las
personas visitadas. Todo el trabajo del Comité se basa en la confidencialidad y la cooperacion.

41. Después de cada visita el Comité escribe un informe. A partir de los hechos observados
durante la visita, el Comité comenta las condiciones halladas, formula recomendaciones
concretas y pide todas las explicaciones que necesite. El Estado Parte responde por escrito al
informe y asi se establece un didlogo entre el Comité y el Estado Parte que continta hasta la
siguiente visita. Los informes del Comité y las respuestas del Estado Parte son documentos
confidenciales, aunque el Estado Parte (no el Comité) puede decidir que se publiquen tanto los
informes como las respuestas. Hasta ahora casi todos los Estados Partes han hecho publicos los
informes y las respuestas.

42. En el curso de sus actividades a lo largo de los diez ultimos afios, el Comité ha ido
estableciendo gradualmente una serie de criterios aplicables al tratamiento de las personas
detenidas que constituyen normas generales. Estas normas se refieren no solo a las condiciones
materiales sino también a las salvaguardias de procedimiento. Por ejemplo, el Comité ha
propugnado las tres salvaguardias siguientes para las personas detenidas bajo custodia policial:

a) El derecho de las personas privadas de libertad, si lo desean, a informar
inmediatamente del arresto a un tercero (miembros de la familia);

2 Série des traités européens, N° 126.

3 Se entiende por persona privada de libertad a la persona que ha sido privada de su libertad por
una autoridad publica como, aunque no exclusivamente, las personas arrestadas o en cualquier
forma de detencion, los presos en espera de juicio, los presos condenados y las personas
involuntariamente internadas en hospitales psiquiatricos.
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b)  El derecho de las personas privadas de libertad a tener acceso de inmediato a un
abogado;

c¢)  El derecho de las personas privadas de libertad a disponer de los servicios de un
médico, incluso, si lo desean, del médico de su eleccion.

43. Ademas, el Comité ha insistido en que uno de los medios mas eficaces de prevencion de
malos tratos de los agentes del orden consiste en que las autoridades competentes procedan sin
demora al examen de todas las quejas de malos tratos que se les sometan y, cuando corresponda,
a la imposicion de las sanciones. Esto tiene un poderoso efecto disuasivo.

4. La Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos y el Tribunal Africano
de Derechos Humanos y de los Pueblos

44. En comparacion con los sistemas europeo e interamericano, Africa no tiene una
convencion sobre la tortura y su prevencion. La cuestion de la tortura se examina en el mismo
nivel que otras violaciones de los derechos humanos. De la cuestion de la tortura se ocupa, en
primer lugar, la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, que fue adoptada por la
Organizacion de la Unidad Africana el 27 de junio de 1981 y que entr6 en vigor el 21 de octubre
de 1986*. El articulo 5 de la Carta Africana dispone que:

Toda persona tiene derecho a que se respete la dignidad inherente a su condicion de
ser humano y al reconocimiento de su situacion juridica. Se prohiben todas las formas de
explotacion y degradacion del hombre, especialmente la esclavitud, la trata de esclavos, la
tortura y los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

45. De conformidad con el articulo 30 de la Carta Africana, en junio de 1987 se establecio la
Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos con la misién de "proteger los
derechos humanos y de los pueblos y asegurar su proteccion en Africa". En sus reuniones
periddicas, la Comision ha aprobado varias resoluciones de paises sobre asuntos relativos a los
derechos humanos en Africa, algunas de las cuales se refieren a la tortura, entre otras
violaciones. En algunas de esas resoluciones sobre paises, la Comisiéon ha expresado su
inquietud por el deterioro de la situacion de los derechos humanos, incluida la practica de la
tortura.

46. La Comision ha establecido mecanismos nuevos como, por ejemplo, el Relator Especial
sobre las prisiones, el Relator Especial sobre las ejecuciones arbitrarias y sumarias, y el Relator
Especial sobre la mujer, con la mision de informar a la Comision durante sus sesiones publicas.
Estos mecanismos han creado oportunidades para que las victimas y las ONG informen
directamente a los Relatores Especiales. Al mismo tiempo, una victima o una organizacion no
gubernamental puede presentar a la Comision una denuncia de actos de tortura, segin lo
establecido en el articulo 5 de la Carta Africana. Mientras una demanda individual se encuentra

4 Organizacion de la Unidad Africana, doc. CAB/LEG/67/3, rev. 5, 21, International Legal
Materials, 58 (1982).
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pendiente ante la Comision, la victima o la ONG puede enviar la misma informacion a los
Relatores Especiales para que la incluyan en sus informes publicos ante las sesiones de la
Comision. Con el fin de establecer una tribuna para el examen de las denuncias de violacion de
los derechos garantizados por la Carta Africana, la Asamblea de la Organizacion de la Unidad
Africana adoptdé un protocolo para el establecimiento del Tribunal Africano de Derechos
Humanos y de los Pueblos en junio de 1998.

D. La Corte Penal Internacional

47. El Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, adoptado el 17 de julio de 1998,
instituy6 una Corte Penal Internacional con caracter permanente y con la mision de juzgar a las
personas responsables de delitos de genocidio, crimenes de lesa humanidad y crimenes de guerra
(A/CONF.183/9). La Corte tiene jurisdiccion sobre los casos de presunta tortura si se trata de
actos cometidos en gran escala y de modo sistematico como parte del delito de genocidio o como
crimen de lesa humanidad, o como crimen de guerra con arreglo a los Convenios de Ginebra
de 1949. En el Estatuto de Roma se define la tortura como el hecho de causar intencionalmente
dolor o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, a una persona que el acusado tenga bajo
su custodia o control. Hasta el 25 de septiembre de 2000, el Estatuto de la Corte Penal
Internacional habia sido firmado por 113 paises y ratificado por 21 Estados. La Corte tendra su
sede en La Haya. Su jurisdiccion se limita a los casos en los que los Estados no pueden o no
desean procesar a las personas responsables de los delitos que se describen en el Estatuto de
Roma de la Corte Penal Internacional.
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Capitulo IT
CODIGOS ETICOS PERTINENTES

48. En todas las profesiones se trabaja de acuerdo con unos cddigos éticos en los que se
describen los valores comunes y deberes reconocidos de los profesionales y se establecen las
normas morales que se espera que cumplan. Las normas éticas se establecen fundamentalmente
de dos maneras: mediante instrumentos internacionales preparados por organismos como las
Naciones Unidas y mediante codigos de principios preparados por los propios profesionales,
mediante sus asociaciones representativas, en el ambito nacional o en el internacional.
Las premisas fundamentales son siempre las mismas y se centran en las obligaciones que tienen
los profesionales ante sus clientes o pacientes individuales, ante la sociedad en su conjunto y
ante sus colegas, con miras siempre a mantener el honor de la profesion. Estas obligaciones son
reflejo y complemento de los derechos consagrados para todas las personas en los instrumentos
internacionales.

A. La ética de la profesion juridica

49. Como arbitros ultimos de la justicia, a los jueces les incumbe una mision especial en la
proteccion de los derechos de los ciudadanos. Las normas internacionales atribuyen a los jueces
el deber ético de asegurar la proteccion de los derechos de los individuos. El principio 6 de los
Principios bésicos de las Naciones Unidas relativos a la independencia de la judicatura,
"el principio de la independencia de la judicatura autoriza y obliga a la judicatura a garantizar
que el procedimiento judicial se desarrolle conforme a derecho, asi como el respeto de los
derechos de las partes"®. Del mismo modo, los fiscales tienen el deber ético de investigar y
procesar todo delito de tortura cometido por funcionarios publicos. El articulo 15 de las
Directrices de las Naciones Unidas sobre la Funcion de los Fiscales sefiala que "los fiscales
prestaran la debida atencion al enjuiciamiento de los funcionarios publicos que hayan cometido
delitos, especialmente en los casos de corrupcidon, abuso de poder, violaciones graves de
derechos humanos y otros delitos reconocidos por el derecho internacional y, cuando lo
autoricen las leyes o se ajuste a la practica local, a la investigacion de esos delitos"*.

50. Las normas internacionales también especifican los deberes de los abogados, en el
desempefio de sus funciones profesionales, de promover y proteger los derechos humanos y las
libertades fundamentales. El principio 14 de los Principios Bésicos de las Naciones Unidas
sobre la Funcion de los Abogados sefiala: "Los abogados, al proteger los derechos de sus

45 Adoptados por el Séptimo Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y
Tratamiento del Delincuente, celebrado en Milan del 26 de agosto al 6 de septiembre de 1985, y
confirmados por la Asamblea General en sus resoluciones 40/32 de 29 de noviembre de 1985
y 40/146 de 13 de diciembre de 1985.

46 Adoptadas por el Octavo Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y

Tratamiento del Delincuente, celebrado en La Habana del 27 de agosto al 7 de septiembre
de 1990.

220-



clientes y defender la causa de la justicia, procuraran apoyar los derechos humanos y las
libertades fundamentales reconocidos por el derecho nacional e internacional, y en todo
momento actuaran con libertad y diligencia, de conformidad con la ley y las reglas y normas

L, . . 2 nd
éticas reconocidas que rigen su profesion"*’.

B. La ética de la atencion de salud

51. Existen claros vinculos entre los conceptos de derechos humanos y el arraigado principio
de la ética en la atencion de salud. Las obligaciones éticas de los profesionales de la salud se
articulan en tres niveles que quedan reflejados en los documentos de las Naciones Unidas de la
misma forma que lo estdn con respecto a la profesion juridica. Forman asimismo parte de las
declaraciones emitidas por organizaciones internacionales representativas de los profesionales de
la salud, como la Asociacion Médica Mundial, la Asociacién Psiquiatrica Mundial y el Consejo
Internacional de Enfermeras*®. Las asociaciones médicas nacionales y las organizaciones de
enfermeras también establecen codigos deontologicos que sus miembros deben respetar.
La premisa fundamental de toda ética de atencion de la salud, cualquiera que sea la forma en que
se enuncie, es el deber fundamental de actuar siempre en el interés del paciente, sean cuales
fueren las limitaciones, presiones u obligaciones contractuales. En algunos paises ciertos
principios de ética médica, como el de la confidencialidad entre médico y paciente, estan
incorporados en la legislacion nacional. Incluso cuando los principios de la ética no estan
legalmente establecidos de este modo, todos los profesionales de la salud estan moralmente
obligados a respetar las normas establecidas por sus 6rganos profesionales. Si se apartan de esas
normas sin una justificacion razonable se los considera culpables de mala conducta profesional.

1. Declaraciones de las Naciones Unidas en relacion con los profesionales de la salud

52. El personal de salud que trabaja en los sistemas penitenciarios, como todas las demas
personas que trabajan en ellos, estan obligados a observar las Reglas minimas para el tratamiento
de los reclusos, en las que se exige que todos los reclusos, sin discriminacion, tengan acceso a
servicios médicos, incluidos servicios psiquiatricos, y que un médico visite diariamente a todos
los reclusos que estén enfermos o soliciten tratamiento®. Estas exigencias vienen a reforzar la
obligacion ética de los médicos, que se expone a continuacion de tratar a los pacientes a los que
tienen el deber de atender y actuar de acuerdo consus mejores intereses. Ademas, las
Naciones Unidas se han ocupado especificamente de las obligaciones éticas de los médicos y
otros profesionales de la salud en los Principios de Etica Médica aplicables a la funcién del
personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas

47 Véase la nota 46 supra.

4 . , . , . . .

® Existe ademas cierto nimero de agrupaciones regionales, como la Commonwealth Medical
Association y la Conferencia Internacional de Asociaciones Médicas Islamicas, que transmiten a
sus miembros importantes declaraciones en materia de ética médica y derechos humanos.

49 Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos y procedimientos para la aplicacion
efectiva de las Reglas minimas, adoptadas por las Naciones Unidas en 1955.
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contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes™. En estos principios
queda bien claro que los profesionales de la salud tienen el deber moral de proteger la salud
fisica y mental de los detenidos. En particular, se les prohibe utilizar sus conocimientos y
técnicas de medicina de modo alguno que sea contrario a las declaraciones internacionales de
derechos de la persona’’. En particular, el participar activa o pasivamente en la tortura o
condonarla de cualquier forma que sea constituye una grave violacion de la ética de atencion de
la salud.

53. "Participar en la tortura" comprende actos como el evaluar la capacidad de un sujeto para
resistir a los malos tratos; el hallarse presente ante malos tratos, supervisarlos o infligirlos; el
reanimar a la persona de manera que se la pueda seguir maltratando o el dar un tratamiento
médico inmediatamente antes, durante o después de la tortura por instrucciones de aquellos que
probablemente son responsables de ella; el transmitir a torturadores conocimientos profesionales
o informacion acerca de la salud personal de la persona; el descartar pruebas intencionalmente y
falsificar documentos como informes de autopsia y certificados de defunciéon™. Los principios
de las Naciones Unidas incorporan ademas una de las normas fundamentales de la ética de
atencion de la salud al sefalar que la unica relacion ética entre los reclusos y los profesionales de
la salud es la destinada a evaluar, proteger y mejorar la salud de los presos. Asi, pues, la
evaluacion del estado de salud de un detenido con el fin de facilitar su castigo o tortura es
manifiestamente contraria a la ética profesional.

2.  Declaraciones de 6rganos profesionales internacionales

54. Numerosas declaraciones de organismos profesionales internacionales se centran en los
principios relativos a la proteccion de los derechos humanos y son expresion de un claro
consenso médico internacional al respecto. Las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial
definen los aspectos internacionalmente acordados de los deberes éticos que obligan a todos los
médicos. La Declaracion de Tokio™ de la Asociacién Médica Mundial reitera la prohibicion de
toda forma de participacion de médicos o de presencia de médicos en actos de tortura o de malos
tratos. Esta Declaracion se ve reforzada por los Principios de las Naciones Unidas que se
refieren especificamente a la Declaracion de Tokio. A los médicos se les prohibe con toda
claridad el aportar informacion o cualquier tipo de instrumento o sustancia médica que pueda

3 Adoptados por la Asamblea General en 1982.

U En particular, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, los Pactos Internacionales de
Derechos Humanos y la Declaracion sobre la Proteccion de Todas las Personas contra la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

32 De todas formas, los profesionales de la salud no deben olvidar su deber de confidencialidad
ante los pacientes asi como su obligacion de obtener su consentimiento informado para revelar
cualquier informacidn, en particular cuando los sujetos puedan quedar expuestos a un riesgo a
causa de esa revelacion (véase cap. I, sec. C.3).

>3 Adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1975,
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facilitar los malos tratos. La Declaracion de Hawai>* de la Asociacién Psiquiatrica Mundial
aplica especificamente la misma norma al prohibir el uso indebido de los conocimientos
psiquiatricos para violar los derechos humanos de cualquier individuo o grupo. La Conferencia
Internacional de Medicina Islamica insistio en ese mismo punto en su Declaracién de Kuwait>,
por la que prohibe a los médicos permitir que sus conocimientos especializados se utilicen para
lesionar, destruir o dafar el cuerpo, la mente o el espiritu, por cualquier razoén militar o politica
que sea. La directiva sobre el rol de la enfermera en la atencién de detenidos y presos® contiene
disposiciones anadlogas para las enfermeras.

55. Los profesionales de la salud tienen ademads el deber de apoyar a los colegas que se oponen
abiertamente a la violacion de los derechos humanos. El no hacerlo supone no s6lo vulnerar los
derechos de los pacientes y contradecir las declaraciones citadas sino ademas desacreditar a las
profesiones de la salud. La deshonra de la profesion se considera un comportamiento profesional
de extrema gravedad. La resolucion de la Asociacion Médica Mundial sobre los derechos
humanos”’ pide a todas las asociaciones médicas nacionales que examinen la situacién de los
derechos humanos en sus propios paises y se aseguren de que los médicos no oculten pruebas de
abusos por mucho que teman a las represalias. Pide a los 6rganos nacionales que den claras
instrucciones, en particular a los médicos que trabajan en el sistema penitenciario, para que
protesten contra las presuntas violaciones de derechos humanos y establezcan un sistema eficaz
para investigar las actividades inmorales de los médicos en la esfera de los derechos humanos.
Les pide asimismo que den apoyo a los médicos que llamen la atencion sobre las violaciones de
los derechos humanos. La ulterior Declaracién de Hamburgo®® de la Asociacion Médica
Mundial reafirma la responsabilidad que incumbe a los individuos y a los grupos médicos
organizados de todo el mundo de estimular a los médicos a que se resistan a la tortura o a toda
presion para que actuen en contra de los principios éticos. Pide que los médicos se expresen en
contra de los malos tratos e insta a las organizaciones médicas nacionales e internacionales a que
den su apoyo a los médicos que se resistan a tales presiones.

3. Codigos nacionales de ética médica

56. El tercer nivel de articulacién de los principios éticos es el de los codigos nacionales.
Estos codigos reflejan los mismos valores fundamentales ya mencionados, dado que toda ética
médica es expresion de valores comunes a todos los facultativos. En practicamente todas las
culturas y codigos, se parte de las mismas premisas respecto de los deberes de evitar el dafo,
ayudar al enfermo, proteger al vulnerable y no discriminar entre pacientes sobre base alguna que

3 Adoptada en 1977,

> Adoptada en 1981 (1401 del calendario islamico).

%% Adoptada por el Consejo Internacional de Enfermeras en 1975,
37 Adoptada en 1990.

% Adoptada en 1997.

3.



no sea la urgencia de sus necesidades médicas. Idénticos valores aparecen en los codigos
relativos a la profesion de la enfermeria. Pero un aspecto problematico de los principios éticos
es que no dan unas normas definitivas para cada dilema sino que requieren un cierto grado de
interpretacion. Al ponderar dilemas éticos es esencial que los profesionales de la salud tengan en
cuenta las obligaciones morales fundamentales expresadas en sus valores profesionales comunes,
pero también que las pongan en practica de una forma que refleje el deber basico de evitar que se
haga dafo a sus pacientes.

C. Principios comunes a todos los codigos de ética
de la atencion de salud

57. El principio de la independencia profesional exige que en todo momento el profesional de
la salud se concentre en el objetivo fundamental de la medicina, que es aliviar el sufrimiento y la
angustia y evitar el dafo al paciente, pese a todas las circunstancias que puedan oponerse a ello.
Varios otros principios éticos son tan fundamentales que figuran invariablemente en todos los
codigos y enunciados éticos. Los mas basicos son los mandamientos de dar una asistencia
compasiva, no hacer dafno y respetar los derechos de los pacientes. Estos son requisitos
primordiales para todos los profesionales de la salud.

1.  El deber de dar una asistencia compasiva

58. El deber de dar asistencia se enuncia de diversas formas en los diferentes codigos y
declaraciones nacionales e internacionales. Un aspecto de este deber es la obligacion médica de
atender a los necesitados de asistencia médica. Esto se refleja en el Codigo de Etica Médica de
la Asociacién Médica Mundial®, que reconoce la obligacién moral del médico de prestar sus
servicios en caso de urgencia como un deber humanitario. Del deber de responder a la necesidad
y el sufrimiento se hacen eco asimismo las declaraciones tradicionales hechas en casi todas las
culturas.

59. Gran parte de la ética médica moderna se sustenta en los principios establecidos en las
primeras declaraciones de valores profesionales que exigen a los médicos que presten sus
servicios incluso cuando ellos mismos se expongan a un cierto riesgo. Por ejemplo, el Caraka
Samhita, codigo hindi que data del siglo primero de nuestra era, da al médico las siguientes
instrucciones: "Entrégate de cuerpo y alma al alivio de tus pacientes, nunca abandones ni dafies
a tu paciente para salvar tu vida o tu forma de vivir". Instrucciones similares se dan en los
antiguos codigos islamicos y en la moderna Declaracion de Kuwait, que exige a los médicos
que se ocupen de los necesitados, "estén cerca o lejos, sean justos o pecadores, sean amigos
0 enemigos".

60. Los valores médicos occidentales han estado dominados por la influencia del Juramento de
Hipocrates y votos similares, como la Plegaria de Maimonides. El juramento hipocratico
constituye una solemne promesa de solidaridad con los deméas médicos y el compromiso de
beneficiar y atender a los pacientes evitandoles todo dafo. Contiene ademas la promesa de

% Adoptado en 1949.
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mantener la confidencialidad. Estos cuatro conceptos se reflejan de diversas formas, en todos los
codigos deontoldgicos modernos de la atencion de salud. La Declaracion de Ginebra de la
Asociacion Médica Mundial® es una reafirmacion moderna de los valores hipocraticos. Es una
promesa que hacen los médicos de considerar que la salud de sus pacientes es su consideracion
primordial y de consagrarse al servicio de la humanidad con conciencia y dignidad.

61. Diversos aspectos de la obligacion de asistencia se reflejan en numerosas declaraciones de
la Asociacion Médica Mundial, en las que se deja bien claro que el médico siempre debe hacer lo
que sea mejor para los pacientes, incluidos los reclusos y presuntos delincuentes. Este deber se
expresa con frecuencia a través de la nocion de la independencia profesional, que exige que los
médicos hagan uso de las practicas médicas Optimas sean cuales fueren las presiones a las que
puedan estar sometidos. El Codigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion Médica
Mundial pone de relieve el deber que tiene el médico de prestar sus servicios "con plena
independencia técnica y moral, con compasion y respeto por la dignidad humana". También
pone de relieve el deber de actuar s6lo en interés del paciente y sefiala que el médico debe a sus
pacientes toda su lealtad. La Declaracion de Tokio de la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion sobre Independencia y Libertad Profesional del Médico® dejan clara constancia de
que los facultativos deben insistir en actuar con plena libertad en interés de sus pacientes,
independientemente de cualquier otra consideracion, incluidas las instrucciones que puedan
darles sus empleadores, autoridades penitenciarias o fuerzas de seguridad. Segin esta ultima
declaracion, los médicos "deben tener independencia profesional para representar y defender las
necesidades de sus pacientes en materia de salud contra todos los que nieguen o limiten la
atencion que ellos necesitan". Principios analogos se prescriben para las enfermeras en el
Cddigo del Consejo Internacional de Enfermeras.

62. Otra forma como la Asociacion Médica Mundial expresa el deber asistencial es el
reconocimiento de los derechos de los pacientes. Su Declaracion de Lisboa sobre los Derechos
del Paciente®® reconoce que toda persona tiene derecho, sin discriminacién, a una atencion
médica apropiada y reitera que el médico debe actuar siempre en el mejor interés del paciente.
Seguiin la Declaracion, debe garantizarse la autonomia y la justicia con el paciente, y tanto los
médicos como otras personas que proporcionan atencion médica deben respetar los derechos de
los pacientes. "Cuando la legislacion, una medida del gobierno o cualquier otra administracion o
institucion niega estos derechos al paciente, los médicos deben buscar los medios apropiados
para asegurarselos o restablecerlos". Toda persona tiene derecho a una atenciéon de salud
apropiada, independientemente de factores como origen étnico, ideas politicas, nacionalidad,
género, religion o méritos individuales. Las personas acusadas o condenadas por delitos tienen
el mismo derecho moral a una atencion médica y de enfermeria adecuada. La Declaracion de

60 Adoptada en 1948.
61 Adoptada en 1986.

62 Adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1981; enmendada por la 47*° Asamblea
General de la Asociacion en septiembre de 1995.
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Lisboa de la Asociacion Médica Mundial pone de relieve que el unico criterio aceptable para
discriminar entre los pacientes es el de la urgencia relativa de sus necesidades médicas.

2. Consentimiento informado

63. Todas las declaraciones relativas al deber asistencial ponen de relieve la obligacion de
actuar en el mejor interés del individuo que esta siendo examinado o tratado, lo cual presupone
que los profesionales de la salud saben qué es lo mejor para el paciente. Un precepto
absolutamente fundamental de la ética médica moderna es que son los propios pacientes quienes
mejor pueden determinar sus propios intereses. Esto requiere que los profesionales de la salud
den prioridad normalmente a los deseos de un paciente adulto y competente y no a la opinion de
cualquier persona con autoridad acerca de qué seria lo mejor para esa persona. Cuando el
paciente esté¢ inconsciente o por cualquier otra razén sea incapaz de dar un consentimiento
valido, el profesional de salud deberd atenerse a su propio juicio acerca de cémo proteger y
promover el mejor interés de la persona. Se espera que enfermeras y médicos actiien en defensa
de sus pacientes y esta idea se expresa claramente en declaraciones como la Declaracion de
Lisboa de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion del Consejo Internacional de
Enfermeras sobre el papel de la enfermera en la salvaguardia de los derechos humanos®.

64. La Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial especifica que el médico tiene
la obligacion de obtener el consentimiento voluntario e informado de los pacientes mentalmente
competentes para cualquier examen o tratamiento. Esto significa que los pacientes necesitan
conocer las consecuencias que puede tener su consentimiento o su rechazo. Por consiguiente,
antes de examinar al paciente el profesional de la salud deberé explicar con toda franqueza cual
es el objetivo del examen y el tratamiento. Un consentimiento obtenido por coaccidon o
mediando la entrega de informaciones falsas al paciente no tiene valor alguno y el médico que
actie basandose en ese consentimiento estara con toda probabilidad violando la ética profesional.
Cuanto mas graves puedan ser las consecuencias del procedimiento para el paciente, mayor es el
imperativo moral de obtener su consentimiento informado en las debidas condiciones. Es decir,
cuando el examen y el tratamiento redunden claramente en beneficio terapéutico del individuo,
un consentimiento implicito de cooperacion en el procedimiento puede ser suficiente. En los
casos en los que el examen no tiene principalmente una finalidad terapéutica, habra que poner
mucho cuidado en asegurarse de que el paciente lo sabe y estd de acuerdo con ello, y de que de
ninguna forma van a salir perjudicados los mejores intereses del individuo. Como ya se ha
dicho, un examen destinado a determinar si un sujeto esta en condiciones de resistir a castigos,
torturas o presiones fisicas durante un interrogatorio es contrario a la ética y al propdsito de la
medicina. La unica evaluacion ética que puede hacerse de la salud de un recluso es la que tiene
por objeto determinar su estado de salud con el fin de preservarla y mejorarla al maximo, no para
facilitar el castigo. Cuando se trate de un reconocimiento fisico con el fin de encontrar pruebas
en una investigacion sera necesario obtener un consentimiento informado en el sentido de que el
paciente comprenda factores como, por ejemplo, de qué forma van a utilizarse los datos sobre su
salud obtenidos en el examen, como se van a conservar esos datos y quién va a tener acceso a
ellos. Si este y otros puntos que son pertinentes para la decision del paciente no se explican

63 Adoptada en 1983.
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claramente de antemano, no sera valido su consentimiento para el examen y el registro de la
informacion.

3. Confidencialidad

65. Todos los cédigos éticos, desde el juramento hipocratico hasta los mas modernos, incluyen
el deber de confidencialidad como principio fundamental, que también se sittia en primer plano
en las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, como la Declaracion de Lisboa.
En ciertas jurisdicciones, la obligacion del secreto profesional se considera tan importante que se
ha incorporado a la legislacion nacional. El deber de confidencialidad no es absoluto y se puede
suspender éticamente en circunstancias excepcionales cuando el no hacerlo podria
previsiblemente provocar graves dafios a personas o graves perturbaciones a la justicia.
En general, el deber de confidencialidad respecto de la informacion identificable sobre el estado
de salud de un paciente solo puede suspenderse con la autorizacién expresa de éste®.
Una informacion no identificable sobre algiin paciente se puede utilizar libremente con otros
fines, de preferencia en situaciones en las que no sea esencial revelar la identidad del paciente.
Este puede ser el caso, por ejemplo, en el acopio de datos sobre las caracteristicas generales de la
tortura o los malos tratos. El dilema se plantea cuando el profesional de la salud se ve
presionado o requerido por la ley para que revele informacion identificable que pueda poner en
peligro a un paciente. En esos casos prima la obligacion ética fundamental de respetar la
autonomia y los mejores intereses del paciente, asi como hacer el bien y evitar dafiarle. Esta
obligacion prima sobre todas las demas consideraciones. Los médicos deben dejar claro ante el
tribunal o ante la autoridad que exige informacion que estd obligado por su deber profesional de
confidencialidad. Los profesionales de la salud que responden de esta forma tienen derecho a
obtener el apoyo de su asociacion profesional y de sus colegas. Ademads, durante periodos de
conflicto armado, el derecho internacional humanitario protege especificamente la
confidencialidad entre médico y paciente, exigiendo a los médicos que no denuncien a las
personas que estan enfermas o heridas®. En tales situaciones, los profesionales de la salud estan
protegidos en el sentido de que no se les puede obligar a revelar informacion sobre sus pacientes.

D. Profesionales de la salud con doble obligacion

66. Los profesionales de la salud tienen una doble obligacion, una obligacion principal ante el
paciente de promover sus mejores intereses, y una obligaciéon general ante la sociedad de
asegurar que se haga justicia e impedir las violaciones de los derechos humanos. Los dilemas
que plantea esta doble obligacion son particularmente agudos entre los profesionales de la salud
que trabajan para la policia, el ejército u otros servicios de seguridad, o para el sistema
penitenciario. Los intereses de su empleador y de sus colegas no médicos pueden entrar en
colision con los mejores intereses de los pacientes detenidos. Cualesquiera que sean las

64 Salvo en caso de exigencias de salud publica, como la de notificar el nombre de las personas
que padecen enfermedades infecciosas, toxicomania, trastornos mentales, etc.

65 Articulo 16 del Protocolo I (1977) y articulo 10 del Protocolo II (1977), adicionales a los
Convenios de Ginebra de 1949.
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circunstancias de su empleo, todo profesional de la salud tiene el deber fundamental de cuidar a
las personas a las que se le pide que examine o trate. No pueden ser obligados ni
contractualmente ni por ninguna otra consideracion a comprometer su independencia
profesional. Es preciso que realicen una evaluacion objetiva de los intereses de la salud de sus
pacientes y actiien en consecuencia.

1.  Principios orientadores de todos los médicos con doble obligacion

67. En todos los casos en los que los médicos actian en nombre de otra parte, tienen la
obligacion de asegurarse de que el paciente comprende la situacion®®. El médico debe
identificarse ante los pacientes y explicarles el objetivo de su examen o tratamiento. Incluso si
se trata de médicos nombrados y pagados por un tercero, siguen teniendo la indiscutible
obligacion de cuidar a todo paciente que examinen o traten. Deben negarse a seguir cualquier
procedimiento que pueda danar al paciente o dejarle fisica o psicologicamente vulnerable a
cualquier dafio. Deben asegurarse de que sus condiciones contractuales les dejan la
independencia profesional necesaria para sus juicios clinicos. El médico debe asegurarse de que
toda persona detenida tenga acceso a todo examen y tratamiento médicos que necesite. Cuando
el detenido es un menor o un adulto vulnerable, el médico tiene el deber adicional de actuar
como defensor. Los médicos mantienen siempre su deber de confidencialidad de tal forma que
no deben revelar informacion sin conocimiento del paciente. Deben asegurarse de que sus
expedientes médicos se mantienen confidenciales. Tienen el deber de vigilar los servicios en que
participan y denunciarlos cuando actien de forma contraria a la ética, abusiva, inadecuada o
peligrosa para la salud de los pacientes. En estos casos tienen el deber ético de adoptar medidas
en el acto ya que si no dan a conocer de inmediato su posicion, mas tarde les puede resultar mas
dificil protestar. Deben comunicar el asunto a las autoridades competentes o a organismos
internacionales que puedan realizar una investigacion, pero sin exponer a los pacientes o a sus
familias o exponerse a si mismos a graves riesgos previsibles. Los médicos y las asociaciones
profesionales deben dar su apoyo a los colegas que adopten esas medidas sobre la base de
pruebas razonables.

2.  Dilemas resultantes de la doble obligacion

68. Cuando la ética y la ley estan en contradiccion pueden plantearse dilemas. Pueden darse
circunstancias en las que el deber ético obligue al profesional de la salud a desacatar una
determinada ley, como, por ejemplo, una obligacion legal de revelar informacion médica
confidencial acerca de un paciente. Las declaraciones internacionales y nacionales de preceptos
éticos mantienen un consenso en el sentido de que otros imperativos, incluida la ley, no pueden
obligar al profesional de la salud a actuar en contra de la ética médica y de su conciencia.
En esos casos, el profesional de la salud deber4 negarse a cumplir una ley o un reglamento para
no comprometer los preceptos éticos basicos o exponer a sus pacientes a un grave peligro.

66 Estos principios estan tomados de Doctors with Dual Obligations, Londres, British Medical
Association, 1995.
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69. Existen casos en los que dos obligaciones éticas entran en conflicto. Los codigos
internacionales y los principios éticos exigen que se notifique a un érgano responsable toda
informacion relativa a torturas o malos tratos. En ciertas jurisdicciones, esto es también un
requisito legal. Pero en ciertos casos los pacientes pueden negarse a dar su consentimiento para
ser examinados con ese fin o para que se revele a otros la informacion obtenida mediante su
examen. Pueden temer que haya represalias contra ellos mismos o sus familias. En tales
situaciones, el profesional de la salud se encuentra ante una doble responsabilidad: ante el
paciente y ante la sociedad en general, que tiene interés por asegurar que se haga justicia y que
todo responsable de malos tratos sea sometido a juicio. El principio fundamental de evitar el
dano debe figurar en primer plano cuando se plantean esos dilemas. El profesional de la salud
debera buscar soluciones que promuevan la justicia sin violar el derecho de confidencialidad que
asiste al individuo. Se pediréd consejo a organismos de confianza; en ciertos casos, puede tratarse
de la asociacion médica nacional o de organizaciones no gubernamentales. Otra posibilidad es
que, con apoyo y aliento, algunos pacientes reacios lleguen a acceder a que el asunto se revele
dentro de unos limites acordados.

70. Las obligaciones éticas de un médico pueden variar segun el contexto del encuentro entre
médico y paciente y la posibilidad de que el paciente pueda libremente adoptar su decision en
cuanto a la revelacion de informaciones. Por ejemplo, cuando el médico y el paciente se
encuentren en una situacion claramente terapéutica, como la atencion en el medio hospitalario, el
médico tiene el firme imperativo moral de preservar las normas habituales de confidencialidad
que normalmente prevalecen en la relacion terapéutica. El revelar pruebas de tortura obtenidas
en tales encuentros es totalmente aceptable en la medida en que el paciente no lo prohiba.
Los médicos deben revelar esas pruebas si el paciente lo pide o da para ello su consentimiento
debidamente informado. El médico dara su apoyo al paciente en la adopcion de tales decisiones.

71.  Los médicos forenses tienen una relacion distinta con las personas a las que examinan y,
en general, tienen la obligacion de comunicar objetivamente sus observaciones. El paciente tiene
menos poder y capacidad de eleccion en tales situaciones y también es posible que no pueda
decir abiertamente qué es lo que ha ocurrido. Antes de iniciar el examen, el médico forense
explicard cudles son sus funciones al paciente y dejarda bien claro que normalmente la
confidencialidad médica no forma parte de ellas, como sucederia en un contexto terapéutico.
Es posible que la reglamentacion no permita que el paciente se niegue a ser examinado, pero éste
tiene la posibilidad de elegir si revela o no cudl ha sido la causa de cualquier lesion que se
observe. Los médicos forenses no pueden falsificar sus informes pero deben exponer datos
imparciales, incluido el dejar bien claro en sus informes que hay pruebas de malos tratos®’.

72.  Los médicos de las prisiones son en primer lugar proveedores de tratamiento, pero tienen
asimismo la funcion de examinar a los detenidos que llegan a la prision tras la custodia policial.
En esta funcion o en el tratamiento de personas recluidas pueden descubrir pruebas de violencia
inaceptable que los propios presos no estén realmente en posicion de denunciar. En tales casos,

67 Véase V. Tacopino et al., "Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence
of torture in post-detention medical examinations in Turkey", Journal of the American Medical
Association (JAMA), vol. 276, 1996, pags. 396 a 402.
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los médicos deben tomar en consideracion cuales son los mejores intereses del paciente y su
deber de confidencialidad frente a esa persona, pero existen también fuertes argumentos morales
para que el médico denuncie la evidencia de malos tratos, ya que con frecuencia los propios
presos son incapaces de hacerlo efectivamente. Cuando los presos estan de acuerdo en la
revelacion, no existe ningiin conflicto y hay una evidente obligacion moral. Pero si el recluso se
niega a permitir que se revele el hecho, el médico debe ponderar el riesgo y el peligro potencial
para ese paciente concreto contra los beneficios que para la poblacion penitenciaria en general y
para los intereses de la sociedad puede reportar el prevenir que se perpetiien esos abusos.

73.  Ademas, los profesionales de la salud deben tener en cuenta que notificar esos abusos a las
autoridades en cuya jurisdiccion se supone que han sucedido puede implicar riesgos de dafios
para el paciente o para otros, incluido "el chivato". Los médicos nunca deben poner
conscientemente a nadie en peligro de represalias. No estan exentos de adoptar medidas pero
deben hacerlo con discrecion y deben considerar la posibilidad de transmitir la informacion a un
organismo responsable ajeno a la jurisdiccion inmediata o, si ello no implica riesgos previsibles
para los profesionales de la salud y sus pacientes, notificarlo de manera no identificable.
Evidentemente, si se adopta esta ultima solucion, los profesionales de la salud deben tener en
cuenta la posibilidad de que se ejerzan presiones sobre ellos para que revelen los datos que
permitan una identificacion o la posibilidad de que se les requisen por la fuerza los expedientes
médicos. Aunque no hay soluciones faciles, el profesional de la salud deberd guiarse siempre
por el mandamiento basico de evitar el dafio por encima de todas las demas consideraciones vy,
cuando sea posible, pedir consejo a organismos médicos nacionales o internacionales.
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Capitulo I1I
INVESTIGACION LEGAL DE LA TORTURA

74. El derecho internacional obliga a los Estados a investigar con prontitud e imparcialidad
todo caso de tortura que se notifique. Cuando la informacion disponible lo justifique, el Estado
en cuyo territorio se encuentra una persona que presuntamente haya cometido actos de tortura o
participado en ellos, deberd bien extraditar al sujeto a otro Estado que tenga la debida
jurisdiccion o bien someter el caso a sus propias autoridades competentes con fines de procesar
al autor de conformidad con el derecho penal nacional o local. Los principios fundamentales de
toda investigacion viable sobre casos de tortura son competencia, imparcialidad, independencia,
prontitud y minuciosidad. Estos elementos pueden adaptarse a cualquier sistema juridico y
deberan orientar todas las investigaciones de presuntos casos de tortura.

75. Cuando los procedimientos de investigacion sean inadecuados por falta de recursos o de
pericia, falta de imparcialidad, un cuadro manifiesto de abusos u otras razones sustanciales, los
Estados procederan a las investigaciones valiéndose de una comision de indagacion
independiente o algin otro procedimiento similar. Los miembros de esa comision seran
seleccionados a titulo personal por su imparcialidad, competencia e independencia reconocidas.
En particular, deberdn ser independientes de toda institucion, agencia o persona que pueda ser
objeto de la indagacion.

76. La seccion A describe el objetivo general de la investigacion de casos de tortura.
La seccion B establece los principios basicos para una investigacion y documentacion efectivas
de los casos de tortura y otros tratos y penales crueles, inhumanos o degradantes. La seccion C
sugiere procedimientos para realizar una investigacion sobre presuntas torturas, considerando en
primer lugar la decision relativa a la autoridad investigadora apropiada, ofreciendo a
continuacion orientaciones para el acopio de testimonios orales de la presunta victima y otros
testigos y la reunion de pruebas fisicas. La seccion D da directrices para el establecimiento de
una comision de indagacion independiente. Estas directrices se basan en la experiencia de varios
paises que han establecido comisiones independientes para la investigacion de presuntas
violaciones de derechos humanos, incluidas ejecuciones extrajudiciales, torturas y
desapariciones.

A. Objetivos de la investigacion de casos de tortura

77. El objetivo general de la investigacion consiste en aclarar los hechos en relacién con
presuntos casos de tortura, con miras a identificar a los responsables de los hechos y facilitar su
procesamiento o a utilizar la informacion en el contexto de otros procedimientos dirigidos a
obtener reparacion para las victimas. Las cuestiones que aqui se tratan pueden asimismo ser de
interés para otros tipos de investigaciones sobre torturas. Para que este objetivo se cumpla sera
preciso que las personas encargadas de la investigacion puedan, por lo menos, tratar de obtener
declaraciones de las victimas de la presunta tortura; recuperar y preservar las pruebas, incluidas
pruebas médicas, en relacion con las presuntas torturas para ayudar en el eventual procesamiento
de los responsables; identificar a posibles testigos y obtener sus declaraciones con respecto a la
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presunta tortura; y determinar como, cuando y donde se han producido los presuntos hechos de
tortura, asi como cualquier tipo de pauta o practica que pueda haber dado lugar a la tortura.

B. Principios relativos a la investigacion y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes

78. Los principios que a continuacioén se exponen representan un consenso entre individuos y
organizaciones especializados en la investigacion de casos de tortura. Entre los objetivos de la
investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (en lo sucesivo "torturas u otros malos tratos") se cuentan los siguientes:

a)  Aclarar los hechos y establecer y reconocer la responsabilidad de las personas o los
Estados ante las victimas y sus familias;

b)  Determinar las medidas necesarias para impedir que se repitan estos actos;

c¢)  Facilitar el procesamiento y, cuando corresponda, el castigo mediante sanciones
disciplinarias de las personas cuya responsabilidad se haya determinado en la
investigacion, y demostrar la necesidad de que el Estado ofrezca plena reparacion,
incluida una indemnizacién financiera justa y adecuada, asi como los medios para
obtener atencion médica y rehabilitacion.

79. Los Estados velaran por que se investiguen con prontitud y eficacia las quejas o denuncias
de torturas o malos tratos. Incluso cuando no exista denuncia expresa, debera iniciarse una
investigacion si existen otros indicios de eventuales torturas o malos tratos. Los investigadores,
que seran independientes de los presuntos autores y del organismo al que éstos pertenezcan,
seran competentes e imparciales. Tendran autoridad para encomendar investigaciones a expertos
imparciales, médicos o de otro tipo, y podran acceder a sus resultados. Los métodos utilizados
para llevar a cabo estas investigaciones tendran el maximo nivel profesional, y sus conclusiones
se haran publicas.

80. La autoridad investigadora tendra la facultad y la obligacion de obtener toda la
informacidn necesaria para la investigacion®. Las personas que realicen dicha investigacién
dispondran de todos los recursos presupuestarios y técnicos necesarios para una investigacion
eficaz, y tendran también facultades para obligar a las personas que en ejercicio de sus funciones
oficiales se hallaren presuntamente implicadas en torturas o malos tratos a comparecer y prestar
testimonio. Lo mismo regira para los testigos. A tal fin, la autoridad investigadora podra citar a
testigos, incluidos los funcionarios presuntamente implicados, y ordenar la presentacion de
pruebas. Las presuntas victimas de torturas o malos tratos, los testigos, quienes realicen la
investigacion, asi como sus familias, seran protegidos de actos o amenazas de violencia o de
cualquier otra forma de intimidaciébn que pueda surgir a resultas de la investigacion.

68 En ciertas circunstancias, la ética profesional puede exigir que la informacion tenga carcter
confidencial, lo cual debe respetarse.
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Los presuntos implicados en torturas o malos tratos seran apartados de todos los puestos que
entrafien un control o poder directo o indirecto sobre los querellantes, los testigos y sus familias,
asi como sobre quienes practiquen las investigaciones.

81. Las presuntas victimas de torturas o malos tratos y sus representantes legales seran
informados de las audiencias que se celebren, y tendran acceso a ellas, asi como a toda la
informacion pertinente a la investigacion, y tendran derecho a presentar otras pruebas.

82. En los casos en que los procedimientos de investigacion establecidos resulten insuficientes
debido a la falta de competencia técnica o a una posible falta de imparcialidad, o a indicios de la
existencia de una conducta abusiva habitual, o por otras razones fundadas, los Estados velaran
por que las investigaciones queden a cargo de una comision independiente u otro procedimiento
anadlogo. Los miembros de esa comision serdn elegidos en funcion de su acreditada
imparcialidad, competencia e independencia personales. En particular, deberan ser
independientes de cualquier presunto culpable y de las instituciones u organismos a que
pertenezcan. La comision estard facultada para obtener toda la informacion necesaria para la
investigacion, que llevara a cabo conforme a lo establecido en estos principios®. Se redactard,
en un plazo razonable, un informe en el que se expondran el alcance de la investigacion, los
procedimientos y métodos utilizados para evaluar las pruebas, asi como conclusiones y
recomendaciones basadas en los hechos determinados y en la legislacion aplicable. EI informe
se publicara de inmediato. En ¢l se detallaran también los hechos concretos establecidos por la
investigacion, asi como las pruebas en que se basen las conclusiones, y se enumeraran los
nombres de los testigos que hayan prestado declaracion, a excepcion de aquellos cuya identidad
no se haga publica para protegerlos. El Estado respondera en un plazo razonable al informe de la
investigacion y, cuando proceda, indicara las medidas que hayan de adoptar al respecto.

83. Los expertos médicos que participen en la investigacion de torturas o malos tratos se
conduciran en todo momento conforme a las normas éticas mas estrictas y, en particular,
obtendran el libre consentimiento de la persona antes de examinarla. Los exdmenes deberan
respetar las normas establecidas de la practica médica. Concretamente, se llevaran a cabo en
privado bajo control del experto médico y nunca en presencia de agentes de seguridad u otros
funcionarios del gobierno. EI experto médico redactard lo antes posible un informe fiel que
debera incluir al menos los siguientes elementos:

a)  Las circunstancias de la entrevista. El nombre del sujeto y el nombre y la filiacion de
todas las personas presentes en el examen; la fecha y hora exactas; la ubicacion,
caracter y domicilio de la institucion (incluida la habitacion, cuando sea necesario)
donde se realiz6 el examen (por ejemplo, centro de detencion, clinica, casa, etc.);
circunstancias particulares en el momento del examen (por ejemplo, la naturaleza de
cualquier restriccion de que haya sido objeto la persona a su llegada o durante el
examen, la presencia de fuerzas de seguridad durante el examen, la conducta de las
personas que hayan acompanado al preso, posibles amenazas proferidas contra el
examinador, etc.); y cualquier otro factor pertinente.

69 Véase la nota 68.
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b)  Los hechos expuestos. Exposicion detallada de los hechos relatados por el sujeto
durante la entrevista, incluidos los presuntos métodos de tortura o malos tratos, el
momento en que se produjeron los actos de tortura o malos tratos y cualquier sintoma
fisico o psicologico que afirme padecer el sujeto.

c¢) Examen fisico y psicologico. Descripcion de todas las observaciones fisicas y
psicologicas del examen clinico, incluidas las pruebas de diagndstico
correspondientes y, cuando sea posible, fotografias en color de todas las lesiones.

d) Opinion. Una interpretacion de la relacion probable entre los sintomas fisicos y
psicoldgicos y las posibles torturas o malos tratos. Recomendacion de un tratamiento
médico y psicologico o de nuevos exdmenes.

e) Autoria. El informe debera ir firmado y en ¢l se identificara claramente a las
personas que hayan llevado a cabo el examen.

84. El informe tendra caracter confidencial y se comunicara al sujeto o a la persona que éste
designe como su representante. Se recabara la opinion del sujeto y de su representante sobre el
proceso de examen, que se consignara en el informe. El informe también se remitira por escrito,
cuando proceda, a la autoridad encargada de investigar los presuntos actos de tortura o malos
tratos. Es responsabilidad del Estado velar por que el informe llegue a sus destinatarios.
Ninguna otra persona tendra acceso a €l sin el consentimiento del sujeto o la autorizacién de un
tribunal competente. En el capitulo IV se formulan consideraciones generales relativas a los
informes que se preparen por escrito tras cualquier denuncia de tortura. En los capitulos V y VI
se describen con detalle las evaluaciones fisica y psicologica, respectivamente.

C. Procedimientos para la investigacion de casos de tortura
1. Determinacion del érgano investigador adecuado

85. Cuando se sospeche que funcionarios publicos estan implicados en actos de tortura,
incluida la posibilidad de que hayan ordenado o tolerado el uso de la tortura, ministros, adjuntos
ministeriales, funcionarios que actien con conocimiento de los ministros, funcionarios
superiores de ministerios estatales o altos jefes militares, no podra realizarse una investigacion
objetiva e imparcial a menos que se cree una comision especial de indagacion. También puede
ser necesaria una comision de este tipo cuando se ponga en tela de juicio la experiencia o la
imparcialidad de los investigadores.

86. Entre los factores en que puede sustentarse la idea de que el Estado estd implicado en la
tortura o de que existen circunstancias especiales que justifican la creacion de un mecanismo
especial imparcial de investigacion figuran:

a)  Cuando la victima haya sido vista por ultima vez en buenas condiciones de salud,
detenida o bajo custodia policial;
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b)  Cuando el modus operandi sea conocido e identificable con las practicas de tortura
patrocinadas por el Estado;

¢) Cuando agentes del Estado o personas asociadas al Estado hayan tratado de obstruir
o retrasar la investigacion de la tortura;

d) Cuando una indagacion independiente sea favorable al interés publico;

e) Cuando la investigacion realizada por los 6rganos investigadores regulares se ponga
en tela de juicio a causa de la falta de experiencia o de imparcialidad o por otras
razones, incluida la importancia del asunto, la existencia de un cuadro manifiesto de
malos tratos, quejas de la persona con respecto a las insuficiencias mencionadas o
cualquier otra razén de peso.

87. Cuando el Estado decida establecer una comision independiente de indagacién deberan
tenerse en cuenta varias consideraciones. Primero, a las personas objeto de investigacion se les
han de conceder las minimas garantias procesales amparadas por el derecho internacional en
todas las fases de la investigacion. Segundo, los investigadores deberan contar con el apoyo del
personal técnico y administrativo adecuado, ademas de tener acceso a un asesoramiento juridico
objetivo e imparcial, a fin de asegurar que la investigacién se materialice en pruebas que sean
admisibles en un procedimiento penal. Tercero, los investigadores deberan recibir el pleno
apoyo de los recursos y potestades del Estado. Por ultimo, los investigadores tendran la facultad
de pedir ayuda a la comunidad internacional de expertos en derecho y medicina.

2.  Entrevistar a la presunta victima y a otros testigos

88. Dada la naturaleza de los casos de tortura y el trauma que la persona sufre como
consecuencia, que suele conllevar una devastadora sensacion de impotencia, es particularmente
importante dar muestras de sensibilidad ante la presunta victima de tortura y demas testigos.
El Estado tiene la obligacion de proteger a las victimas de la tortura, los testigos y sus familias
contra toda violencia, amenaza de violencia o cualquier otra forma de intimidacion en el curso de
la investigacion. Los investigadores informaran a los testigos sobre las consecuencias que puede
tener su participacion en la investigacion y también sobre cualquier nuevo elemento del caso que
podria afectarlos.

a) Consentimiento informado y otras medidas de proteccion de la presunta victima

89. Siempre que sea posible y desde el primer momento se informara a la presunta victima de
la naturaleza del procedimiento, la razoén por la cual se solicita su testimonio, y si y cOmo se
utilizara la informacion facilitada por la presunta victima. Los investigadores explicaran al
sujeto qué partes de la investigacion seran de dominio publico y cudles van a mantenerse
confidenciales. El sujeto tiene derecho a negarse a cooperar con la totalidad o con parte de la
investigacion. Se hard todo lo posible por acomodar todo el proceso a su disponibilidad de
tiempo y a sus deseos. A la presunta victima de tortura se le mantendra regularmente informada
sobre el progreso de la investigacion. También se le notificaran todas las audiencias importantes
que se realicen en la investigacion y el procesamiento del caso. Los investigadores informaran a
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la presunta victima de la detencion del presunto culpable. A las supuestas victimas de tortura se
les dard informacion para que puedan ponerse en contacto con grupos de defensa y tratamiento
que puedan ayudarlas. Los investigadores trabajardn junto con los grupos de defensa de su
jurisdiccion para asegurarse de que haya un intercambio mutuo de informacion y de formacion
con respecto a la tortura.

b)  Seleccion del investigador

90. Las autoridades investigadoras del caso deberdn designar al principal responsable de
interrogar a la presunta victima. Aunque éste pueda necesitar examinar el caso junto con
profesionales juridicos y también médicos, el equipo investigador deberd hacer todo lo posible
por evitar repeticiones innecesarias de la historia de la persona. Al seleccionar a una persona
como investigador principal encargado especificamente de la presunta victima y de torturas, se
prestara atencion particular a la preferencia de ésta por una persona del mismo sexo, del mismo
medio cultural o con la que pueda comunicarse en su idioma materno. El investigador principal
debera tener formacion o experiencia en documentacion de la tortura y en el trabajo con victimas
de traumas, incluida la tortura. Cuando no se disponga de un investigador que tenga una
formacion previa o experiencia, antes de entrevistar al sujeto el investigador principal debera
hacer todo lo posible por informarse acerca de la tortura y sus consecuencias fisicas y
psicologicas. Puede obtenerse informacion sobre esta materia de diversas fuentes, como este
manual, varias publicaciones profesionales y didacticas, cursos de formacién y conferencias
profesionales. Ademas, durante toda la investigacion el investigador debera tener acceso al
asesoramiento y la asistencia de expertos internacionales.

¢) Contexto de la investigacion

91. Los investigadores deberan estudiar con todo cuidado el contexto en el que actuan,
tomando las precauciones necesarias y, en consecuencia, ofreciendo las salvaguardias oportunas.
Si han de interrogar a personas que aun se hallan en prision o en situaciones similares en las que
podrian sufrir represalias, los entrevistadores tendran gran cuidado de no ponerlas en peligro.
Cuando el hecho de hablar con un investigador pueda poner en peligro a alguien, en lugar de una
entrevista individual se preferird una "entrevista en grupo". En otros casos, el entrevistador
buscard un lugar en el que pueda mantener una entrevista privada y donde el testigo se sienta
seguro para hablar con toda libertad.

92. Las evaluaciones pueden desarrollarse en muy diversos contextos politicos. Por ello
pueden ser muy diferentes las formas en que éstas deben realizarse. También las normas
juridicas a que esta sujeto el desarrollo de la investigacion se ven afectadas por el contexto.
Por ejemplo, una investigaciéon que culmina en el juicio de un presunto culpable requerira el
maximo nivel de prueba, mientras que un informe en apoyo de una solicitud de asilo politico en
un tercer pais s6lo requerira un nivel de prueba de torturas relativamente bajo. El investigador
debera adaptar las siguientes directrices a la situacion y el objetivo particulares de la evaluacion.
A continuacion se dan ejemplos de diversos contextos, sin que esta relacion pueda considerarse
exhaustiva:

-36-



1) En prision o detencion en el pais de origen del sujeto;
i)  En prision o detencion en otro pais;
1ii)  No detenido en el pais de origen pero en un ambiente opresivo hostil;
iv)  No detenido en el pais de origen en época de paz y seguridad;
v)  En otro pais que puede ser amistoso u hostil;
vi)  Enun campamento de refugiados;
vil)  Ante un tribunal de crimenes de guerra o comision de esclarecimiento de la verdad.

93. El contexto politico puede ser hostil hacia la victima y el examinador, por ejemplo, cuando
se estd entrevistando a detenidos que son mantenidos en prisidn por sus gobiernos o que se
hallan detenidos por gobiernos extranjeros para su deportacion. En paises donde se examina a
solicitantes de asilo para hallar signos de tortura, puede haber una resistencia politicamente
motivada a reconocer las declaraciones de trauma y tortura. La posibilidad de poner en mayor
peligro la seguridad del detenido, puede ser muy real y debe tenerse en cuenta en toda
evaluacion. Los investigadores deben actuar con sumo cuidado al ponerse en contacto con
presuntas victimas de torturas, incluso en casos en los que éstas no se encuentren en peligro
inminente. El lenguaje y la actitud que adopte el investigador influird en gran medida sobre la
capacidad y voluntad de la victima para la entrevista. El lugar que se elija para la entrevista sera
tan seguro y comodo como sea posible, con acceso a instalaciones sanitarias y la posibilidad de
tomar algln refresco. Se le dedicard el tiempo suficiente y el investigador no ha de esperar que
en una primera entrevista pueda recoger la historia completa. Las preguntas de caracter privado
van a ser traumatizantes para la presunta victima. El investigador mostrara sensibilidad en el
tono que utilice y la forma y secuencia en que formule las preguntas, dado el caracter traumatico
que para la presunta victima tiene su testimonio. A los testigos se les advertira que en cualquier
momento pueden interrumpir el interrogatorio, tomar un descanso si lo necesitan u optar por no
responder a cualquier pregunta.

94. Siempre que sea posible deberan ponerse a disposicion de la presunta victima, de los
testigos y de los miembros del equipo investigador servicios psicologos y de profesionales
capacitados para trabajar con victimas de torturas. La narracion de los detalles de la tortura
puede hacer que la persona reviva la experiencia o sufra otros sintomas relacionados con el
trauma (véase cap. IV, sec. H). El escuchar detalles acerca de la tortura puede provocar a los
investigadores sintomas de trauma secundario por lo que debe estimularseles a que discutan sus
reacciones entre ellos, naturalmente respetando los requisitos profesionales éticos de
confidencialidad. Siempre que sea posible, esto se hara con la ayuda de un facilitador con
experiencia. Es preciso estar conscientes de que existen dos riesgos: primero, hay el peligro de
que el entrevistador pueda identificarse con el sujeto presuntamente torturado y no ser
suficientemente critico ante la historia que relata y, segundo, el entrevistador puede
acostumbrarse tanto a escuchar historias de tortura que llegue a minimizar las experiencias de la
persona entrevistada.
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d) Seguridad de los testigos

95. El Estado tiene la responsabilidad de proteger a las presuntas victimas, a los testigos y a
sus familias contra toda violencia, amenaza de violencia o cualquier otra forma de intimidacién
que pueda producirse a raiz de la investigacion. Las personas que puedan estar implicadas en los
actos de tortura deberdn ser apartadas de todo cargo que suponga control o poder directo o
indirecto sobre los demandantes, los testigos y sus familias y los investigadores.
Los investigadores deberan tener en cuenta en todo momento los efectos que su investigacion
podria tener sobre la seguridad de la presunta victima de torturas y los demads testigos.

96. Una técnica que se propone para conferir una cierta seguridad a los entrevistados, incluidos
los que se encuentren presos en paises que se hallan en situacion de conflicto, consiste en anotar
y mantener en seguridad las identidades de las personas visitadas de manera que los
investigadores puedan comprobar la seguridad de esas personas en una futura visita.
Los investigadores podran hablar con quien deseen de forma libre y en privado, y se les permitira
repetir sus visitas a esas mismas personas (de ahi la necesidad de identificar a los entrevistados)
siempre que sea necesario. No todos los paises aceptan estas condiciones y los investigadores
pueden tropezar con dificultades para obtener garantias similares. Cuando parezca probable que
los testigos vayan a verse en peligro a causa de su testimonio, el investigador tratara de hallar
otras fuentes de informacion.

97. Los reclusos corren un peligro mayor que las personas que no estdn detenidas. Los presos
pueden reaccionar de forma distinta ante diferentes situaciones. En algunas situaciones pueden
inadvertidamente ponerse en peligro al expresarse con excesiva vehemencia, pensando que estan
protegidos por la mera presencia del investigador "externo", cosa que podria no ser asi. En otras
situaciones, el investigador puede tropezarse contra una "muralla de silencio", pues los reclusos
estan demasiado intimidados como para confiar en nadie, por mucho que se les haya advertido
que las conversaciones son en privado. En este ultimo caso, puede ser necesario comenzar con
"entrevistas en grupo", de manera que se pueda explicar claramente el objeto y proposito de la
investigacion y a continuacion ofrecer entrevistas en privado con las personas que deseen hablar.
Si el temor a las represalias, justificado o no, es demasiado grande, puede ser necesario
entrevistar a todos los reclusos en un determinado lugar de custodia de manera que no se pueda
sefalar a ninguna persona en concreto. Cuando una investigacion conduzca a un procesamiento
o a un foro publico de esclarecimiento de la verdad, el investigador deberd recomendar las
medidas adecuadas para evitar todo dafio a la presunta victima valiéndose de medios como el de
suprimir de las actas publicas su nombre y demas informacion que le identifique, o bien ofrecer a
la persona la posibilidad de testimoniar a través de dispositivos que alteren la imagen o la voz, o
por television en circuito cerrado. Estas medidas deberan ser compatibles con los derechos del
acusado.

e)  Utilizacion de intérpretes

98. El trabajar con un intérprete cuando se investiga la tortura no es nada fécil, ni siquiera
tratindose de profesionales. No siempre se tendran a mano intérpretes para todos los posibles
dialectos e idiomas, por lo que a veces sera necesario recurrir a algan miembro de la familia de la
persona o de su grupo cultural. Esto no es lo ideal, pues es posible que el sujeto no se sienta bien
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hablando de su experiencia de tortura por medio de personas que conoce. Lo mejor seria que el
intérprete formara parte del equipo de investigacion y que fuese conocedor de las cuestiones
relativas a la tortura (véanse cap. IV, sec. I y cap. VI, sec. C.2).

)

Informacion que debe obtenerse de la presunta victima de torturas

99. El investigador tratard de obtener tanta informacidon como sea posible del testimonio de la
presunta victima (véase cap. IV, sec. E):

i)

ii)

iii)

vi)

Las circunstancias que condujeron a la tortura, incluido el arresto o el rapto y la
detencion.

Las fechas y horas aproximadas de la tortura, con mencion del momento del ultimo
acto de tortura. Puede que esta informacion sea dificil de obtener ya que la tortura se
ha podido practicar en diversos lugares y con intervencion de diversos agentes
(o grupos de agentes). A veces serd necesario recoger historias diferentes para los
distintos lugares. Las cronologias casi siempre son inexactas y a veces bastante
confusas; alguien que ha sido torturado dificilmente mantiene la nocion del tiempo.
El recoger historias distintas para los diferentes lugares puede ser util para poder
obtener un cuadro global de la situacién. Es frecuente que los supervivientes no
sepan exactamente adonde se les llevo, pues llevaban los ojos tapados o no estaban
plenamente conscientes. Reuniendo distintos testimonios convergentes, se podra
establecer una imagen de los distintos lugares, métodos e incluso agentes.

Una descripcion detallada de las personas que intervinieron en el arresto, la
detencion y la tortura, por ejemplo si el sujeto conocia a alguno de ellos antes de los
hechos relacionados con la presunta tortura, como iban vestidos, si tenian cicatrices,
sefales de nacimiento o tatuajes, su estatura, peso (la persona puede ser capaz de
describir al torturador en relacién con su propia estatura), algin detalle particular en
cuanto a la anatomia, el habla y el acento de los torturadores y si éstos se hallaban
bajo la influencia del alcohol o de las drogas en cualquier momento.

Qué es lo que se dijo o se preguntd a la persona. Asi puede obtenerse informacion
util para la identificacion de lugares de detencion secretos o desconocidos.

Una descripcion de las actividades cotidianas en el lugar de detencion y de las
caracteristicas de los malos tratos.

Una descripcion de los hechos de tortura, incluidos los métodos utilizados.
Por supuesto, esto suele ser dificil y es preciso que el investigador sepa que
probablemente no va a obtener la historia completa en una sola entrevista.
Es importante conseguir una informacion precisa, pero toda pregunta sobre
humillaciones y agresiones intimas va a ser traumatica, con frecuencia en
grado sumo.
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vii)  Si el sujeto ha sufrido una agresion sexual. Ante estas preguntas la mayor parte de
las personas suelen pensar en la violacion o la sodomia. El investigador debe saber
que con frecuencia la victima no considera agresion sexual las agresiones verbales, el
desnudamiento, el toqueteo, los actos obscenos o humillantes o los golpes o choques
eléctricos en los genitales. Todos estos actos violan la intimidad del sujeto y deben
ser considerados como parte de la agresion sexual. Es muy frecuente que las
victimas de agresion sexual no digan nada o incluso nieguen haberla sufrido.
Es asimismo corriente que la historia no se empiece a contar hasta la segunda o
incluso la tercera entrevista, y eso si se ha logrado un contacto empatico y sensible a
la cultura y la personalidad del sujeto.

viii)  Las lesiones fisicas sufridas en el curso de la tortura.
ix)  Una descripcion de las armas u otros objetos fisicos utilizados.

x)  La identidad de los testigos de los hechos de tortura. El investigador pondra el
maximo cuidado en proteger la seguridad de los testigos y considerara la posibilidad
de ocultar sus identidades o mantener sus nombres en un lugar distinto de la parte
principal de las notas que tome sobre la entrevista.

g) Declaracion de la presunta victima de torturas

100. El investigador debera registrar en cinta magnetofonica y hacer transcribir una declaracion
detallada de la persona. La declaracion se basard en las respuestas que el sujeto dé a preguntas
neutras, no sugerentes. Las preguntas no sugerentes no contienen suposiciones o conclusiones y
facilitan el que la persona ofrezca el testimonio mas completo y objetivo. Por ejemplo, una
pregunta no sugerente seria ";qué le sucedidé y donde?" en lugar de ";lo torturaron mientras
estaba en prision?" Esta Gltima pregunta presupone que lo que le sucedio al testigo es que lo
torturaron y limita el lugar de la accion a una prision. Deben evitarse asimismo las preguntas a
base de listas, que pueden forzar al individuo a dar respuestas inexactas si lo que realmente
sucedid no corresponde con exactitud a ninguna de las opciones que se le brindan. Debe
estimularse a la persona a que utilice todos sus sentidos para describir lo sucedido. Preguntele
qué es lo que vio, olid, oyo y sintid. Esto es importante, por ejemplo, cuando se le hayan tapado
los ojos al sujeto o éste haya sido agredido en la oscuridad.

h) Declaracion del presunto torturador

101. Siempre que sea posible, los investigadores deberdn interrogar asimismo a los presuntos
agentes de la tortura. Es preciso que los investigadores les den todas las protecciones juridicas
garantizadas en el derecho internacional y nacional.

3.  Asegurar y obtener pruebas fisicas

102. El investigador debera reunir todas las pruebas fisicas que pueda para documentar un caso
o un cuadro de tortura. El acopio y analisis de las pruebas fisicas constituye uno de los aspectos
mas importantes de toda investigacion cuidadosa e imparcial de casos de tortura. El investigador
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deberda documentar toda la cadena de custodia que ha intervenido en la recuperacion y
preservacion de las pruebas fisicas de manera que pueda utilizarlas en procedimientos juridicos
futuros, incluido un posible procesamiento penal. La tortura se practica sobre todo en lugares
donde el sujeto se halla detenido, sitios donde la preservacion de las pruebas fisicas o el acceso
sin restricciones puede ser inicialmente dificil o incluso imposible. El Estado debe otorgar a los
investigadores suficiente autoridad para que tengan acceso sin restricciones a cualquier lugar o
instalaciéon y puedan asegurar el sitio donde tuvo lugar la supuesta tortura. EI personal
investigador y otros investigadores deben coordinar sus esfuerzos para realizar una minuciosa
investigacion del lugar donde se supone que ocurri6 la tortura. Los investigadores tendran
acceso sin restricciones al presunto escenario de la tortura. Tendran acceso, entre otros lugares,
a las zonas abiertas o cerradas, incluidos edificios, vehiculos, oficinas, celdas de prision u otras
instalaciones, en las que presuntamente se haya torturado.

103. Cualquier edificio o lugar que esté bajo investigacion debera clausurarse de manera que no
se pierda ninguna posible prueba. Una vez que el lugar haya sido designado como lugar en
investigacion, s6lo podran entrar en €l los investigadores y su personal. Debera realizarse un
examen del lugar en busca de cualquier tipo de prueba material. Todas las pruebas se recogeran,
manejaran, empaquetaran y marcaran adecuadamente, guardandose en lugar seguro para evitar
contaminaciones, manipulaciones o pérdidas. Si se supone que la tortura ha sido tan reciente que
esas pruebas vayan a ser importantes, toda muestra hallada de liquidos organicos (como sangre o
semen), pelo, fibras y hebras se debera recoger, etiquetar y preservar adecuadamente. Se debera
recoger y preservar todo instrumento que haya podido ser utilizado para torturar, tanto si ha sido
disefiado con ese fin como si ha sido utilizado circunstancialmente. Si son tan recientes como
para ser de utilidad, se tomaran y preservaran todas las huellas dactilares encontradas.
Se prepararda un plano a escala y debidamente sefialado de los locales o el lugar donde
presuntamente se ha practicado la tortura y en €l se mostraran todos los detalles pertinentes,
como la ubicacion de los pisos del edificio, salas o habitaciones, entradas, ventanas, muebles y
los terrenos limitrofes. Se realizaran fotografias en colores de los mismos elementos.
Se preparara una lista con la identidad de todas las personas que se hallaban en el presunto
escenario de la tortura, con nombres completos, direcciones y niumeros de teléfono, o cualquier
otra informacion de contacto. Si la tortura es suficientemente reciente como para que pueda ser
importante, se hard un inventario de la ropa que llevaba la presunta victima, que, siempre que sea
posible, se analizard en un laboratorio en busca de liquidos organicos y otras pruebas fisicas.
Se obtendra informacion de todos los que estuviesen presentes en los locales o en la zona bajo
investigacion para determinar si fueron testigos o no de los presuntos hechos de tortura.
Se recogeran todos los escritos, registros o documentos importantes para su posible uso como
prueba y para andlisis grafologicos.

4. Indicios médicos

104. El investigador organizara el examen médico de la presunta victima. Es particularmente
importante que ese examen se haga en el momento mas oportuno. De todas formas debe
realizarse independientemente del tiempo que haya transcurrido desde el momento de la tortura,
pero si se sostiene que ésta ha tenido lugar durante las seis ultimas semanas, serd urgente
proceder al examen antes de que desaparezcan los indicios mas palmarios. El examen debera
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incluir la evaluacion de la necesidad de tratar lesiones y enfermedades, de ayuda psicologica, de
asesoramiento y seguimiento (véase en el capitulo V una descripcion del examen fisico y de la
evaluacion forense). Siempre es necesario realizar un examen psicologico de la presunta victima
de la tortura, y que puede formar parte del examen fisico o, cuando no existen signos fisicos,
puede realizarse independientemente (véase en el capitulo VI una descripcion de la evaluacion
psicologica).

105. Para preparar una opinion clinica con miras a informe de los signos fisicos y psicologicos
de tortura, deben formularse seis preguntas importantes:

a)  (Hay una relacion entre los signos fisicos y psicologicos observados y la denuncia de
tortura?

b)  (Qué condiciones fisicas contribuyen al cuadro clinico?

c)  ¢(Son los signos psicolégicos observados los que cabe esperar o las reacciones tipicas
ante un estrés extremo dentro del contexto cultural y social del individuo?

d) Dado el curso fluctuante de los trastornos mentales postraumaticos a lo largo del
tiempo, ;cuanto tiempo ha transcurrido desde los actos de tortura? ;En qué punto del
proceso de recuperacion se encuentra el sujeto?

e) (Qué otros factores de estrés afectan al individuo (por ejemplo, una persecucion
mantenida, migracién forzada, exilio, pérdida de su papel familiar y social, etc.)?
(Qué impacto tienen estos problemas en la victima?

f)  (El cuadro clinico hace pensar en una falsa denuncia de tortura?
5.  Fotografias

106. Deberan tomarse fotografias en color de las lesiones de las personas que sostienen que han
sido torturadas, de los locales donde ha tenido lugar la presunta tortura (al interior y al exterior) y
de todos los demas indicios fisicos que puedan encontrarse. Es fundamental una cinta métrica o
cualquier otro medio que dé una idea de la escala de la fotografia. Las fotografias deberan
tomarse lo antes posible, aunque sélo sea con una camara elemental, pues algunos de los signos
fisicos desaparecen rapidamente y los locales pueden ser manipulados. Debe tenerse en cuenta
que las fotografias de revelado instantaneo pueden irse borrando con el tiempo. Se prefieren las
fotografias profesionales, que deberan ser tomadas tan pronto se disponga del equipo necesario.
De ser posible, se tomaran las fotografias con una camara de 35 mm y que sefale
automaticamente la fecha. Se documentara con todo detalle la cadena de custodia de la pelicula,
los negativos y las impresiones.
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1.

D. Comision de indagacion

Definir el objeto de la investigacion

107. Todo Estado u organizacion que establezca una comision de indagacion debera determinar
el objeto de la investigacion especificando el mandato en su autorizacion. El definir el mandato
de la comision aumentara en gran medida sus probabilidades de éxito al dar legitimidad al
proceso, facilitar el consenso entre los miembros de la comision acerca del objeto de la
investigacion y establecer los parametros para evaluar el informe final de la comisién. Para
determinar el mandato de la comision se formulan las siguientes recomendaciones:

2.

108.

3.

a)

b)

Debera tener una estructura neutral de manera que no sugiera un resultado
predeterminado. Para que sea neutral, el mandato no limitard las investigaciones en
sectores que pudieran revelar la responsabilidad del Estado en la tortura.

Deberan formularse con precision los hechos y problemas que se van a investigar y
los que se van a tratar en el informe final de la comision.

Se permitira una cierta flexibilidad en el ambito de la investigacion de manera que la
comision pueda proceder a una investigacion minuciosa asegurandose de que no se
vea obstaculizada por un mandato excesivamente restrictivo o demasiado vago.
Se puede obtener la necesaria flexibilidad, por ejemplo, permitiendo que la comision
modifique su mandato en caso de necesidad. Pero es importante que mantenga al
publico informado de cualquier modificacion que introduzca en su mandato.

Facultades de la comision

Los principios deberan determinar de modo general cuéles van a ser las facultades de la
comision. Concretamente, la comision necesita lo siguiente:

a)

b)
¢)

d)

Autoridad para obtener toda la informacion necesaria para la investigacion, incluida
autoridad para obtener testimonios so pena de sancion legal, ordenar la presentacion
de documentos, incluidos registros estatales y médicos, y proteger a testigos, familias
de la victima y otras fuentes;

Autoridad para emitir un informe publico;

Autoridad para realizar visitas in situ, en particular a los locales donde se sospeche
que tuvo lugar la tortura;

Autoridad para recibir pruebas de testigos y de organizaciones situados fuera
del pais.

Criterios para la seleccion de miembros

109. Los miembros de la comision serdn elegidos en funcidén de su acreditada imparcialidad,
competencia e independencia personal, cualidades que se definen de la siguiente manera:
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a) Imparcialidad. Es preciso que los miembros de la comision no estén estrechamente
asociados a ninguna persona, entidad estatal, partido politico u otra organizacion que
podria estar implicada en la tortura. Tampoco deben estar demasiado conectados con
una organizaciéon o grupo del que la victima sea miembro, pues ello puede ir en
detrimento de la fiabilidad de la comision. De todas formas, esto no debe servir de
excusa para excluir de la comision de forma generalizada, por ejemplo, a miembros
de grandes organizaciones de las que la victima sea también miembro o a personas
asociadas con organizaciones dedicadas al tratamiento y rehabilitacion de las
victimas de la tortura.

b) Competencia. Los miembros de la comision deberdn ser capaces de evaluar y
ponderar las pruebas que se presenten y ejercer su buen discernimiento. Siempre que
sea posible, en las comisiones de indagacion se incluird a personas con experiencia
en derecho, medicina y otras especialidades apropiadas.

c¢) Independencia. Los miembros de la comision tendran en su comunidad una soélida
reputacion de honradez y equidad.

110. La objetividad de la investigacion y los hallazgos de la comisién pueden depender, entre
otras cosas, de que ésta conste de tres 0 mas miembros, y no solo de uno o dos. En general, una
comision de un solo miembro no estd en condiciones de investigar la tortura. Un solo miembro,
si actua aisladamente y en solitario, no estard en condiciones de realizar una investigacion en
profundidad. Ademas, se vera obligado a adoptar decisiones discutibles e importantes sin
ninguna clase de debate y estard particularmente expuesto a las presiones del Estado y otras
presiones exteriores.

4.  El personal de la comision

111. Las comisiones de indagacion deben contar con un abogado experto e imparcial. Cuando
la comisién investigue denuncias de conducta indebida del Estado, convendra nombrar a un
abogado que no forme parte del Ministerio de Justicia. EIl abogado principal de la comision
debera estar al margen de toda influencia politica, como parte de la administraciéon publica o
miembro totalmente independiente del colegio de abogados. La investigacion requerird con
frecuencia asesores expertos. La comision deberd tener a su disposicion los servicios de
especialistas en patologia, ciencia forense, psiquiatria, psicologia, ginecologia y pediatria. Para
realizar una investigacion totalmente imparcial y minuciosa, la comisidén necesitara casi siempre
contar con sus propios investigadores que persigan las distintas pistas y obtengan las pruebas.
La credibilidad de una investigacion se verd considerablemente incrementada en la medida en
que la comision pueda recurrir a sus propios investigadores.

5.  Proteccion de los testigos

112. El Estado debera proteger a los demandantes, los testigos, los investigadores y a sus
familias de toda violencia, amenaza de violencia o cualquier otra forma de intimidacion (véase
sec. C.2.d) supra). Sila comision concluye que existe un temor razonable de persecucion, acoso
0 agresion a cualquier testigo o posible testigo, puede considerar conveniente recibir las pruebas
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a puerta cerrada, mantener confidencial la identidad del informante o del testigo, utilizar sélo
aquellas pruebas que no expongan la identidad del testigo y adoptar otras medidas adecuadas.

6. Procedimiento

113. De los principios generales del procedimiento penal se deduce que las audiencias deben
realizarse en publico, a menos que se necesiten procedimientos a puerta cerrada para proteger la
seguridad de un testigo. El procedimiento a puerta cerrada debera registrarse en acta, y el acta
sellada sin publicar debe mantenerse en lugar conocido. En ciertas ocasiones puede necesitarse
la confidencialidad absoluta para obtener un determinado testimonio, y en esos casos la comision
puede optar por escuchar al testigo en privado, de manera informal sin registrar su declaracion.

7.  Aviso de la investigacion

114. El establecimiento de una comision y el tema de encuesta deberan darse a conocer
ampliamente. El aviso incluird una invitaciéon para que se presente a la comision toda la
informacion pertinente y las correspondientes declaraciones escritas, asi como instrucciones para
las personas que deseen testimoniar. El aviso se publicard en periddicos, revistas, radio y
television, folletos y carteles.

8.  Recepcion de pruebas

115. La comision de indagacion debera tener poder suficiente para exigir testimonio y presentar
documentos, mas la autoridad necesaria para obligar a testificar a los funcionarios supuestamente
implicados en la tortura. En la practica, esta autoridad puede suponer la facultad para imponer
multas o sanciones si los funcionarios de gobierno u otras personas se niegan a obedecer.
La comision de indagacion invitard a las personas a prestar testimonio oral o por escrito como
primer paso en el acopio de informacion. Las declaraciones escritas pueden llegar a ser una
importante fuente de pruebas si sus autores temen dar testimonio, no pueden viajar al lugar del
procedimiento o por alguna otra razén no estan disponibles. La comision de indagacion debera
examinar cualquier otro procedimiento por el cual se pueda obtener la informacion pertinente.

9.  Derechos de las partes

116. Toda persona que afirme haber sido torturada y sus representantes legales deberan ser
informados de toda audiencia y toda informacion que sea de interés para la investigacion y tener
acceso a ellas, y tendran derecho a presentar sus pruebas. El acento particular que se pone en el
papel del superviviente como parte en el procedimiento refleja la particular importancia que se
atribuye a sus intereses en el desarrollo de la investigacion. Pero también todas las demaés partes
deben tener la oportunidad de hacerse oir. El 6rgano investigador podra convocar a testigos,
incluidos los funcionarios presuntamente implicados, y exigir que se presenten pruebas. Todos
estos testigos tendran derecho a los servicios de un abogado en caso de que la investigacion
pueda perjudicarles, por ejemplo, cuando su testimonio pueda exponerlos a acusaciones penales
o responsabilidad civil. En ninglin caso se obligard a un testigo a que dé testimonio contra si
mismo. La comision debera tener la oportunidad de interrogar eficazmente a los testigos. A las
partes en la investigacion se les permitird someter preguntas por escrito a la comision.
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10. Evaluacion de las pruebas

117. La comision deberd evaluar todas las informaciones e indicios que reciba para determinar
su fiabilidad y probidad. La comisién evaluard los testimonios orales, teniendo en cuenta el
comportamiento y la credibilidad general del testigo. La comision sera sensible a las cuestiones
sociales, culturales y de género que influyan en el comportamiento de la persona.
La confirmacién de informacion procedente de diversas fuentes aumentara su valor probatorio y
la fiabilidad del testimonio de oidas. La comision examinard cuidadosamente la fiabilidad de
este tipo de informacién antes de aceptarla como un hecho. Todo testimonio no comprobado
mediante interrogatorios se considerara con la maxima precaucion. Los testimonios a puerta
cerrada que se consignan en actas confidenciales o no se registran en acta suelen no ser objeto de
interrogatorio y, por consiguiente, se les puede atribuir menos peso.

11. Informe de la comision

118. La comision emitird un informe publico dentro de un plazo razonable. Ademas, cuando no
llegue a conclusiones undnimes, el grupo minoritario debera expresar su opinién discordante.
Los informes de la comisién de indagacion deberan contener, por lo menos, la siguiente
informacion:

a)  Objeto de la investigacion y mandato;
b)  Procedimientos y métodos de evaluacion de las pruebas;

¢)  Una lista de todos los testigos que hayan declarado, con indicacion de la edad y el
sexo, excepto aquellos cuyas identidades se mantengan confidenciales para su
proteccion o los que hayan testimoniado a puerta cerrada, asi como todo el material
recibido como prueba;

d) Al momento y lugar de cada sesion (esto se puede anexar al informe);

e) Las circunstancias en que se desarrolla la investigacion, por ejemplo las condiciones
sociales, politicas y econdmicas pertinentes;

f)  Los acontecimientos especificos sucedidos y las pruebas en que se baséd el
establecimiento de los hechos;

g) Lalegislacion en que se basé la comision;

h) Las conclusiones de la comision basadas en el derecho aplicable y los hechos
establecidos;

i)  Recomendaciones basadas en las conclusiones de la comision.

119. El Estado debera dar respuesta publica al informe de la comision y, cuando corresponda,
indicar qué medidas se propone adoptar en respuesta al informe.
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Capitulo IV
CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVAS A LAS ENTREVISTAS

120. Cuando se entreviste a una persona que afirme haber sido torturada, se tendra en cuenta
una serie de cuestiones y factores practicos. Las presentes consideraciones valen para todas las
personas que realicen entrevistas, sean juristas, médicos, psicologos, psiquiatras, defensores de
los derechos humanos o miembros de cualquier otra profesiéon. A continuacion se describe este
"terreno comun" y se trata de ponerlo en los distintos contextos que pueden hallarse cuando se
investiga la tortura y se entrevista a sus victimas.

A. Finalidad de la investigacion, el examen y la documentacion

121. El propdsito general de la investigacion consiste en determinar los hechos en relacion con
los presuntos casos de tortura (véase cap. III, sec. D). Las evaluaciones médicas de la tortura
pueden aportar utiles pruebas en contextos legales como:

a) La identificacion de los agentes responsables de la tortura y su sometimiento a la
justicia;

b)  Elapoyo a solicitudes de asilo politico;

c¢) La determinacion de las condiciones en que ciertos funcionarios del Estado han
podido obtener falsas confesiones;

d) La averiguacion de practicas regionales de tortura. También pueden utilizarse las
evaluaciones médicas como base para identificar las necesidades terapéuticas de los
supervivientes y como testimonio en las investigaciones de derechos humanos.

122. El objetivo del testimonio escrito u oral del médico consiste en dar una opinién pericial
sobre el grado en el que los resultados del examen médico se correlacionan con la denuncia de
maltrato del paciente, y comunicar con eficacia las constataciones médicas del facultativo y sus
interpretaciones a las autoridades judiciales y otras autoridades competentes. Ademas, con
frecuencia el testimonio médico sirve para ensefiar a los funcionarios judiciales y a otros agentes
gubernamentales y a las comunidades locales e internacionales cudles son las secuelas fisicas y
psicologicas de la tortura. Es preciso que el examinador esté en condiciones de hacer lo
siguiente:

a)  Evaluar posibles lesiones y malos tratos, incluso en ausencia de denuncias concretas
de la persona o de los agentes del orden o de la justicia;

b)  Documentar los indicios fisicos y psicoldgicos de lesiones y malos tratos;

c¢) Determinar el grado de coherencia existente entre los signos observados en el
examen y las denuncias concretas de maltrato formuladas por el paciente;
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d) Determinar el grado de coherencia existente entre los signos observados en el
examen individual y el conocimiento de los métodos de tortura utilizados en una
determinada region y de sus secuelas mas comunes;

e)  Dar una interpretacion pericial de los resultados de las evaluaciones medicolegales y
entregar una opinion pericial sobre posibles casos de malos tratos en audiencia de
solicitud de asilo, procesos penales y procedimientos civiles;

f)  Utilizar la informacion obtenida de forma adecuada para mejorar las investigaciones
de los casos de tortura y documentarlos mas a fondo.

B. Salvaguardias de procedimiento con respecto a los detenidos

123. Se procedera a la evaluacion médica forense de los detenidos en respuesta a una solicitud
oficial escrita procedente de un fiscal publico o de cualquier otro funcionario competente.
Las solicitudes de evaluacion médica formuladas por funcionarios de orden publico no se
consideraran validas a menos que sean solicitadas por instrucciones escritas de un fiscal publico.
De todas formas, los propios detenidos, asi como sus abogados y familiares, tienen derecho a
solicitar una evaluacion médica para buscar pruebas de torturas y malos tratos. El detenido sera
presentado al examen médico forense por funcionarios que no pertenezcan al ejército ni a la
policia, ya que la tortura y los malos tratos han podido tener lugar estando la persona bajo la
custodia de esos funcionarios y, por consiguiente, ejercerian una presion coercitiva inaceptable
sobre el detenido o sobre el médico para que no documentase efectivamente la tortura o los
malos tratos. Los funcionarios que supervisan el transporte del detenido deberan ser
responsables ante el fiscal publico y no ante otros agentes de la ley. El abogado del detenido
debera hallarse presente durante la solicitud de examen y durante el transporte ulterior del
detenido. Durante el periodo de detencion y después, el detenido tendra derecho a obtener una
segunda o distinta evaluacion médica a cargo de un médico calificado.

124. Todo detenido debera ser examinado en privado. Nunca estard presente en la sala de
examen un funcionario de policia u otro agente de la ley. Esta salvaguardia de procedimiento
s6lo podra excluirse cuando, a juicio del médico examinador, haya signos fehacientes de que el
detenido plantea un grave riesgo de seguridad para el personal de salud. En tales circunstancias
y a peticion del médico examinador, se pondra a su disposicion personal de seguridad del
servicio de salud de que se trate, pero no policias u otros agentes de la ley. En tales casos, el
personal de seguridad estara situado de tal manera que sélo pueda establecer contacto visual con
el paciente, pero no oir lo que dice. La evaluacion médica de los detenidos se realizard en el
lugar que el médico considere mas adecuado. En ciertos casos puede ser mejor insistir en que la
evaluacion se haga en servicios médicos oficiales y no en la prision o en la celda. En otros casos
el preso puede preferir ser examinado en la relativa seguridad de su propia celda, si supone, por
ejemplo, que los servicios médicos estan vigilados. Cudl ha de ser el mejor lugar dependerd de
numerosos factores, pero en todos los casos el investigador se asegurard de que los presos no se
vean forzados a aceptar un lugar que no les satisfaga.

125. En el informe médico oficial del facultativo se sefialara, en su caso, la presencia en la sala
de examen de cualquier policia, soldado, funcionario de prisiones o cualquier otro agente de la
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ley, sea por la razén que fuere. La presencia de estos funcionarios durante el examen puede ser
motivo para descartar un informe médico negativo. En el informe se indicardn los nombres y
cargos de otras personas presentes en la sala de examen durante la evaluacion médica.
Las evaluaciones medicolegales de los detenidos deberan utilizar un formulario estandar de
informe médico (véanse en el anexo IV las directrices para preparar un formulario estandar
de informe médico).

126. La evaluacion original ya concluida se transmitird directamente a la persona que haya
solicitado el informe, generalmente el fiscal publico. También se facilitard un informe médico a
cualquier detenido o abogado que actiie en su nombre que lo solicite. El médico examinador
debera conservar copias de todos los informes médicos. Una asociaciéon médica nacional o una
comision de indagacion pueden decidir inspeccionar los informes médicos para asegurarse del
cumplimiento adecuado de las salvaguardias de procedimiento y las normas de documentacion,
en particular tratandose de médicos empleados por el Estado. Los informes se enviaran a esa
organizacion siempre que se hayan resuelto las cuestiones de independencia y confidencialidad.
En ninguna circunstancia se enviard copia del informe médico a los agentes de la ley.
Es obligatorio que el detenido sea sometido a examen médico en el momento de su detencion y
que al ser puesto éste en libertad se proceda a un nuevo examen y evaluacién”. En el momento
del examen médico se debe facilitar el acceso a un abogado. En la mayor parte de las situaciones
de encarcelamiento no sera posible que esté presente una persona del exterior durante el examen.
En estos casos, se estipulard que el médico de la carcel que trabaje con los reclusos debera
respetar la ética médica y debera ser capaz de desempenar sus funciones profesionales con
independencia de cualquier influencia de terceros. Si el examen médico forense viene a apoyar
la denuncia de tortura, el detenido no debe regresar al lugar de detencidn, sino que debera
comparecer7 1ante el fiscal o el juez para que determinen bajo qué autoridad judicial han de poner
al detenido”".

C. Visitas oficiales a centros de detencion

127. Las visitas a los reclusos no deben tomarse a la ligera. En ciertos casos puede ser
extremadamente dificil realizarlas de forma objetiva y profesional, sobre todo en paises donde
aun se practica la tortura. Una visita Unica, sin un seguimiento que garantice la seguridad
ulterior de los entrevistados, puede ser peligrosa. En ciertos casos, una visita no seguida de otra
puede ser peor que ninguna visita. Ciertos investigadores de buena voluntad pueden caer en la
trampa de visitar una carcel o comisaria sin saber exactamente qué es lo que estan haciendo.
Pueden obtener una vision incompleta o falsa de la realidad. Inadvertidamente pueden poner en
peligro a unos presos que quiza nunca vuelvan a ver. Ello puede ademas dar una coartada a los
torturadores, que utilizaran el hecho de que personas del exterior hayan visitado su prisiéon y no
se hayan percatado de nada.

™ Véanse los Principios basicos de las Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos
(cap. I, sec. B).

™! "Health care for prisoners: implications of Kalk’s refusal", The Lancet, vol. 337 (1991),
pags. 647 y 648.
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128. Lo mejor sera que las visitas se confien a investigadores que puedan realizarlas, visita y
seguimiento, de forma profesional y que por experiencia tengan ya establecidas ciertas
salvaguardias de procedimiento para su trabajo. La idea de que el poseer algiin conocimiento es
mejor que no tener ninguno no es valida cuando se trabaja con reclusos que se han podido poner
en peligro al dar su testimonio. Las visitas a los lugares de detencidon por personas de buena
voluntad representantes de instituciones oficiales y no gubernamentales pueden ser dificiles e
incluso resultar contraproducentes. En el presente contexto debe hacerse una distincion entre
una visita de buena fe necesaria para la investigacion, que no se pone en tela de juicio, y una
visita no indispensable que trasciende los fines de la indagacion y que si es realizada por alguien
que no es especialista puede causar mas mal que bien en un pais en que se practique la tortura.
Las comisiones independientes constituidas por juristas y médicos deberan tener garantizado un
acceso periddico a los lugares de detencion y las prisiones.

129. Las entrevistas con personas mantenidas en custodia y posiblemente incluso en manos de
los agentes de la tortura, evidentemente seran muy distintas de las que se hagan en privado y en
la seguridad de una instalacion médica externa y segura. En estas situaciones es sumamente
importante poderse ganar la confianza de la persona. Pero aun mdas importante es no traicionar
esa confianza, ni siquiera involuntariamente. Deberan tomarse todas las precauciones para que
el detenido no se exponga a ninguin peligro. A los detenidos que hayan sido torturados se les
preguntara si se puede utilizar la informaciéon que faciliten y de qué manera. Es muy posible que
tengan demasiado miedo para permitir que se utilicen sus nombres, por ejemplo, por temor a
represalias. Investigadores, profesionales médicos e intérpretes estan obligados a respetar lo que
se haya prometido al detenido.

130. Puede plantearse un claro dilema, por ejemplo, cuando sea manifiesto que en un
determinado lugar se ha torturado a gran nimero de reclusos pero por miedo todos ellos se
nieguen a permitir que los investigadores utilicen sus historias. Enfrentado con la opcion de
traicionar la confianza de los reclusos en un afan de poner fin a la tortura o de respetar esa
confianza y marcharse sin decir nada, habrd que encontrar alguna forma 1til de salir de ese
dilema. Confrontado con cierto nimero de reclusos que presentan sefales evidentes en sus
cuerpos de latigazos, golpes, laceraciones causadas por garrotes, etc., todos los cuales rehtsan
que se mencionen sus casos por miedo a las represalias, sera conveniente organizar una
"inspeccion sanitaria" de todo el pabellébn a plena vista en el patio. De esta forma, el
investigador médico visitante recorrera las hileras de presos formados y podra ver las senales
visibles de la tortura en las espaldas de los sujetos, con lo cual estard en condiciones de preparar
un informe de lo que ha visto sin necesidad de decir que los presos se han quejado de tortura.
Este primer paso asegurard la confianza de los reclusos para futuras visitas de seguimiento.

131. Es evidente que otras formas mas sutiles de tortura, psicologica o sexual, por ejemplo, no
pueden tratarse de la misma manera. En estos casos puede ser necesario que el investigador no
formule ningin comentario durante una o varias visitas hasta que las circunstancias permitan que
los detenidos pierdan el temor y autoricen el uso de sus declaraciones. El médico y el intérprete
daran sus nombres y explicaran cual es su papel en la evaluacion. La documentacion de las
sefales médicas de tortura exige conocimientos especificos de profesionales calificados de salud.
Ademas, pueden obtenerse conocimientos sobre la tortura y sus consecuencias fisicas y
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psicologicas mediante publicaciones, cursos de formacion, conferencias profesionales y
experiencia. Ademas, es importante conocer las practicas regionales de torturas y malos tratos
ya que esa informacion puede corroborar el relato que la persona haga sobre éstos. Se debe
adquirir una experiencia en entrevistas y examenes de personas en busca de sefiales fisicas y
psicologicas de tortura y en la documentacion de los signos observados bajo la supervision de
personal médico experimentado.

132. Las personas que permanecen detenidas a veces pueden mostrarse excesivamente
confiadas en situaciones en las que un entrevistador simplemente no puede garantizar que no va
a haber represalias, si no se ha negociado la repeticion de las visitas y ésta ha sido aceptada sin
reservas por las autoridades o si la identidad de la persona no se ha registrado de manera que,
por ejemplo, quede asegurado un seguimiento. Deberan adoptarse todas las precauciones para
impedir que los reclusos se expongan a riesgos innecesarios, confiando ingenuamente en que la
persona del exterior podra protegerlos.

133. Cuando se hacen visitas a personas que estan detenidas, lo mejor es que los intérpretes
vengan del exterior y no estén contratados localmente. Se trata sobre todo de evitar que ellos o
sus familias se vean sometidos a presiones por unas autoridades inquisitivas que deseen saber
qué informacion se ha facilitado a los investigadores. La cuestion puede complicarse atin mas
cuando los detenidos pertenecen a un grupo étnico distinto del de sus carceleros. Cabe
preguntarse si conviene que el intérprete local pertenezca al mismo grupo étnico que el preso, de
manera que pueda ganarse su confianza, suscitando por otra parte la desconfianza de las
autoridades, que probablemente trataran de intimidarlo. Es mas, el intérprete puede mostrarse
reacio a trabajar en un ambiente hostil que podria ponerle en peligro. Cabe preguntarse también
si no conviene que el intérprete pertenezca al mismo grupo étnico que los captores, con lo que
ganara su confianza a costa de perder la del preso, quedando igualmente vulnerable a la
intimidacion de parte de las autoridades. La respuesta es evidentemente que ninguna de las dos
soluciones es el ideal. El intérprete debe ser ajeno a la region y todos han de considerar que es
tan independiente como el propio investigador.

134. Una persona entrevistada a las 20.00 horas merece tanta atencion como la entrevista de
las 8.00 horas. Los investigadores deben disponer del tiempo necesario y evitar toda sobrecarga
de trabajo. No es justo que a la persona entrevistada a las 20.00 horas (que ademds ha estado
esperando todo el dia para contar su historia) se le corte la entrevista a causa del tiempo.
Del mismo modo, la 19" sobre la falanga merece tanta atenciéon como recibid la primera.
Es posible que los presos que no suelen encontrarse con gente del exterior no hayan tenido nunca
la posibilidad de hablar sobre su tortura. Es erroneo suponer que los presos hablan
continuamente entre ellos sobre de la tortura. Los presos que no tienen nada nuevo que ofrecer a
la investigacion merecen tanto tiempo como los demas.

D. Técnicas de interrogacion

135. Deberan respetarse ciertas reglas basicas (véase cap. III, sec. C.2.g)). La informacion es
sin duda importante, pero ain es mdas importante la persona que estd siendo entrevistada y
escuchar es mas importante que preguntar. Si se limita a formular preguntas, no obtendrd mas
que respuestas. Para el detenido puede ser mas importante hablar sobre su familia que sobre su
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tortura. Esto es algo que debe tenerse debidamente en cuenta y se dejard tiempo suficiente para
hablar de cuestiones personales. La tortura, y sobre todo la tortura sexual, es un tema muy
intimo que bien podria no tratarse antes de la primera visita de seguimiento o incluso después.
No se exigira a nadie que hable de ninguna forma de tortura si se siente incomodo al hacerlo.

E. Documentacion de los antecedentes
1.  Historia psicosocial y previa al arresto

136. Si una presunta victima de tortura ya no se encuentra detenida, el examinador le preguntara
acerca de su vida cotidiana, sus relaciones con amigos y familiares, su trabajo o sus estudios,
ocupacidn, intereses, planes para el futuro, y sobre el consumo de alcohol y de drogas. También
se debera obtener informacion sobre la situacion psicosocial de la persona después de la
detencién. Cuando la persona se encuentre aun detenida, bastard con una historia psicosocial
mas limitada referente a la ocupacion y el nivel de instruccion. Se preguntard qué
medicamentos estd tomando la persona por prescripcion médica; esto es particularmente
importante porque la persona detenida se puede ver privada de esos medicamentos, lo que puede
dafiar considerablemente su salud. Las preguntas acerca de actividades, ideas y opiniones
politicas son importantes en la medida en que ayudan a explicar por qué la persona ha sido
detenida o torturada, pero lo mejor es que esa informacion se obtenga de modo indirecto
pidiendo a la persona que diga de qué se le acusa o por qué piensa que ha sido detenida y
torturada.

2.  Resumen de la detencion y los malos tratos

137. Antes de obtener una relacion detallada de los hechos, obtenga informacion resumida,
incluidas fechas, lugares, duracion de la detencidn, frecuencia y duracion de las sesiones de
tortura. Un resumen ayudara a utilizar el tiempo con eficacia. En ciertos casos, cuando los
supervivientes han sido torturados en varias ocasiones, pueden ser capaces de recordar qué es lo
que les ha sucedido, pero con frecuencia no recuerdan exactamente donde y cuando ha sucedido
cada cosa. En esas circunstancias, puede ser conveniente obtener una relacion historica segun
los métodos de maltrato mas que una relacién de la serie de hechos ocurridos durante cada
detencion. Del mismo modo, al escribir una historia con frecuencia puede ser util documentar al
maximo posible "qué es lo que ha sucedido y donde". Los diferentes lugares de detencion estan
a cargo de distintos cuerpos de seguridad, de policia o del ejército, y lo que ha sucedido en cada
lugar puede ser util para obtener un cuadro completo del sistema de tortura. El obtener un mapa
de los lugares donde se ha torturado puede ser util para reconstruir las historias de distintas
personas. Esto resultara con frecuencia muy util para la investigacion en su conjunto.

3. Circunstancias de la detencion

138. Pueden plantearse las siguientes preguntas: ;Qué hora era? ;Donde estaba usted?
(Qué estaba haciendo? ;Quién estaba con usted? Describa el aspecto de los que le detuvieron.
(Se trata de militares o de civiles, en uniforme o en ropa de calle? ;Qué tipo de armas llevaban?
(Qué dijeron? ;Habia testigos? ;Fue usted objeto de un arresto formal, de una detencion
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administrativa o de una desaparicion?  ;Hicieron uso de la violencia, le amenazaron?
(Se produjo alguna interaccién con miembros de la familia? Sefiale si se utilizaron medios de
restriccion o si le vendaron los ojos, los medios de transporte empleados, el destino y los
nombres de los funcionarios a cargo, de conocerse.

4. Lugar y condiciones de detencion

139. Senalar si la persona disponia de alimentos y bebida, instalaciones sanitarias, alumbrado,
buenas condiciones de temperatura y ventilacion, con las consiguientes descripciones.
Documentar asimismo todo contacto de la persona con sus familiares, abogados o profesionales
sanitarios, condiciones de hacinamiento o aislamiento, las dimensiones del lugar de detencion y
sefialar si hay otras personas que puedan corroborar la detencion. Pueden formularse las
siguientes preguntas: /Qué es lo primero que sucedid? ;Donde estaba usted cuando lo
detuvieron? ;Hubo un proceso de identificacion (registro de informacioén personal, huellas
dactilares, fotografias)? ;Le pidieron que firmase algo? Describir las caracteristicas de la celda
o habitacién (tamafo, otras personas presentes, luz, ventilacion, temperatura, presencia de
insectos o de roedores, descripcion del lecho y posibilidad de acceso a alimentos, agua y
servicios sanitarios). (Oyo0, vio y oli6 usted algo? ;Tuvo usted alglin contacto con personas del
exterior o acceso a atencion médica? ;Cuales son las caracteristicas fisicas del lugar donde
estuvo usted detenido?

5.  Métodos de tortura y malos tratos

140. Para obtener una informacidn basica sobre la tortura y los malos tratos, debera actuarse con
prudencia en cuanto a sugerir modalidades de abuso a las que pueda haber sido sometida la
persona. Ello ayudard a separar todo posible adorno de las verdaderas experiencias. De todas
formas, las respuestas negativas a preguntas relativas a las distintas modalidades de tortura
pueden contribuir a consolidar la credibilidad de la persona. Las preguntas deberan formularse
de manera que se obtenga una relacion coherente. Considere, por ejemplo, hacer las siguientes
preguntas: ;Doénde le maltrataron, cudndo y durante cudnto tiempo? ;Le vendaron los ojos?
Antes de examinar las distintas formas de abuso, tome nota de las personas que se hallaban
presentes (con sus nombres y cargos). Describa la sala o lugar. ;Qué objetos vio usted? Si es
posible, describa con detalle cada uno de los instrumentos de tortura; tratandose de torturas
eléctricas, la corriente, el dispositivo, el nimero y la forma de los electrodos. Pregunte qué ropa
llevaban, si se desvestian o si cambiaban de ropa. Tome nota de todo lo que se dijo durante el
interrogatorio, los insultos proferidos contra la victima, etc. (Qué hablaban los torturadores
entre ellos?

141. Para cada forma de abuso, tome nota de los siguientes detalles: posicion del cuerpo,
medios de restriccion, naturaleza de todo contacto, duracion, frecuencia, localizacion anatomica
y lugar del cuerpo afectado. ;Se produjeron hemorragias, traumatismos craneales o pérdida de
conocimiento? Si hubo pérdida de conocimiento, ;se debid a traumatismo craneal, a asfixia o al
dolor? El investigador debera asimismo preguntar como se encontraba la persona al terminar
cada "sesion". ;Podia andar? ;Habia que ayudarla para que pudiera regr