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Introduccio dels editors

El dia 2 de novembre de I'any 2004, el Tribunal de Drets Humans d’Estrasburg feia publica una senténcia que
condemnava I'Estat espanyol per la vulneracié de l'article 3 de la Convencié contra la tortura en una demanda
presentada per disset independentistes catalans que havien estat detinguts i torturats poc abans dels Jocs
Olimpics de Barcelona, I'any 1992. Aquells fets s6n coneguts amb el nom d’Operacié Garzén, ja que aquest era
el jutge que va dirigir-ne I'operatiu.

Es tractava d’'una senténcia historica, ja que per primer cop I'Estat espanyol era condemnat en un cas de
tortures. L'argument fonamental apuntat per l'alt tribunal era que, tot i els indicis existents, cap instancia judicial
espanyola no havia fet cap investigacié seriosa per a esclarir aquells fets. La importancia també ve pel fet que
des de moltes instancies internacionals es denunciava la practica de la tortura a I'Estat espanyol. Probablement
el cas més paradigmatic va ser I'informe del Relator de 'ONU sobre la tortura, el senyor Theo van Boven, publicat
I'any 2004, que incorporava un seguit de recomanacions per al govern espanyol encaminades a I'eradicacio de
la tortura. Aquell informe no va agradar als governants de I'Estat, que van denunciar que el relator feia més cas
als familiars i les organitzacions de drets humans que no pas al mateix govern. La tesi del govern era que la gran
majoria de denuncies de tortura presentades a I'Estat espanyol eren falses.

Aquest argument, el convenciment de la falsedat de les denuncies, és el fil conductor que trobem, per activa
0 per passiva, en l'arxivament de la majoria de les denuncies de tortura presentades a I'Estat espanyol. La
policia sempre ha defensat que els senyals que moltes de les persones detingudes tenen després de passar per
comissaria son causats per autolesions. Els intents de suidici, que en alguns casos sén certs i provocats per la
situacio extrema de violéncia a qué és sotmesa la persona detinguda, han estat utilitzats sense cap mena de pudor
per justificar les tesis d’autolesions dels detinguts.

En general, els metges forenses —especialment en casos d’incomunicacié de la persona detinguda, perd
no només— han tendit a donar veracitat a la versié policial, i han acabat donant cobertura médica oficial a les
seves versions. L'actitud de la judicatura tradicionalment ha consistit a arxivar els casos de tortura al més aviat
possible, alguns cops —massa— sense cap mena d’investigacié per a aclarir el possible delicte denunciat, i,
d’altres vegades, amb una instruccié molt pobra, que només podia acabar en sobreseiment.

Segons l'informe de la Coordinadora per la Prevencio de la Tortura de I'Estat espanyol, des del 2000 fins a I'any
2006, s’han presentat un total de tres mil denuncies per maltractaments i tortura a I'Estat. Una xifra esgarrifosa
que probablement és més elevada, ja que moltes victimes de tortura i maltractaments no acostumen a presentar
cap denuncia judicial.

Es fa dificil portar a I'esfera publica un tema com el de la tortura en un estat de dret, perd el que és cert és
que aquesta practica existeix, cosa que qlestiona la qualitat d’aquest estat. La seva existéncia implica esferes
d’'impunitat profundes que només son possibles per la manca de voluntat dels agents que intervenen en la garantia
de drets fonamentals: jutges i fiscals, que destaquen per I'omissié davant de la practica de la tortura més que no
pas per una accio efectiva; metges forenses, que sobresurten per la poca cura amb qué tracten aquesta mena de
delictes i per la manca d’instruments i coneixements sobre la practica de la tortura per a I'exercici de la seva feina,
i mitjans de comunicacié, que destaquen per contribuir al silenci sobre aquesta practica i pel tractament sovint
sensacionalista i morbds del tema.

Tenim el convenciment que la tortura és una practica que es pot eradicar. Per assolir aquest objectiu cal
sobretot la voluntat politica dels dirigents del pais, que son els principals responsables de la proteccio dels drets
humans. Cal, també, que la societat civil estigui amatent i que exerceixi un paper vigilant en temes com aquest:
una societat sense instruments de prevencio de la tortura i dels maltractaments tendeix a agreujar la impunitat que
embolcalla aquesta mena de delictes.



Des de I'any 1977, any en qué es va promulgar la llei d’'amnistia politica a I'Estat espanyol, més de tres-centes
persones han estat detingudes —moltes de les quals, torturades— en el marc de la legislacié antiterrorista arreu
dels Paisos Catalans. No tenim xifres especifiques del nombre de persones que han patit tortura i maltractaments
en altres situacions: comissaries, presons, centres d’'internament d’estrangers, de menors, etc, pero es tracta d’'un
nombre molt més elevat que I'apuntat.

Quan el procés que va menar els independentistes catalans a Estraburg va acabar, va sorgir la iniciativa
de crear una associacié que treballés per eradicar la tortura i que servis d’instrument per a donar suport a les
persones que patien tortures als Paisos Catalans. Aixi va néixer I'associacio Memoria contra la Tortura. Un dels
primers objectius va ser la traducci6 i I'edicié d’aquest manual editat per TONU I'any 1989. Un manual que valorem
que és de primer ordre en tant que proporciona moltes pautes que han de ser Utils a tots aquells professionals que
han de tractar, des de punts de vista diferents, victimes de la tortura.

La publicacié de I'edicié catalana s’ha fet juntament amb I'ACAT, I'Accié dels Cristians per I'Abolicié de la
Tortura, amb qui des de fa anys col-laborem de manera estreta en I'objectiu d’eradicar la tortura.

Paisos Catalans, gener de 2008



Proleg a la traduccio en llengua catalana del Protocol d’Istanbul

Introduccié

Amic lector que acabes d’obrir aquest llibre:

Quan escric aquestes linies, aviat fara cinc anys que les Nacions Unides el van publicar en la seva seérie de
capacitacié professional. Es el text nim. 8, també denominat Protocol d’Istanbul de I'Oficina de I'Alt Comissionat
de les Nacions Unides pels Drets Humans. Et prego que repassis la llista de persones, molt compromeses, que
van participar en la seva redaccio, aixi com també les institucions que li donaren suport.

El document en la seva globalitat és essencialment un text de caracter técnic, orientat a que una persona que
I'hagi estudiat i practicat pugui esdevenir avaluadora competent dels maltractaments fisics i psiquics que deriven
en tortura. Per la seva naturalesa, és un manual destinat a les diverses branques de professionals que treballen
en I'ambit de les atencions a la salut: metges, psiquiatres, metges forenses, psicolegs i treballadors socials.

També és un manual per a juristes i particularment pels jutges, per tal que tinguin a les seves mans un
protocol d’intervencié que els permeti dirigir correctament aquelles persones les quals, treballant sota les seves
ordres, puguin aportar com a sanitaris informacions precioses en relacio a possibles maltractaments a persones
detingudes, dissidents politics o militants d’organitzacions politiques, civiques, armades, pageses o sindicals.

Aquest treball podria servir també, en segona instancia, a metges de capgalera, personal d’urgéncies sanitaries
i educadors socials com a eina de primera ma per la claredat i rigorositat de les indicacions que ofereix entorn la
problematica dels maltractaments, per desgracia tan poc coneguts i valorats.

Et trobes davant d’'un document de capacitacié professional no gaire diferent dels que I'ONU publica
periodicament sobre problemes que afecten la Humanitat en el seu conjunt. Vull recordar-te els informes sobre
determinades situacions sociosanitaries com la sida, el naixent problema de la grip aviaria, la contaminacio
ambiental o el tracte que han de rebre les persones immigrades i refugiades.

El Protocol d’Istanbul té, essencialment, una finalitat: dotar d’'una preparacio clinica (tant semioldgica com
propiament tecnologica) perqué els professionals de la salut puguin estudiar i en consequiéncia denunciar la
practica de la tortura i d’altres formes de maltractament fisic i psiquic. La vocacié d’aquesta série de documents
és unificar criteris per tal que puguin ser acceptats per la comunitat internacional.

Si comences a llegir aquest document i ets una persona sense formaci6 sanitaria —i és molt probable que
pertanyis a aquest grup— podra donar-te la impressié de ser més aviat un inventari de bones intencions poc util
a I'hora d’investigar la problematica sobre de la tortura. No és aixi: és un treball delicat, minuciés, ple d’elements
que ens demostren que les persones que I'han redactat comparteixen un coneixement molt aprofundit sobre la
practica de la tortura i les seves consequiéncies agudes i croniques, que marquen, com un ferro roent, un abans i
un despreés la biografia d’éssers humans concrets.

Un proleg és sempre una invitacié a la lectura, s’escriu per a facilitar-la i per fer de guia de navegacio.
Assenyalant llums i ombres d’'un text, d’alld que té, d’alld que, en opinié del prologuista, li manca. També és un
incitador que vol moure’t a la lectura, perque el text que llegiras et mogui, a la vegada, interiorment.

Perd la funcié d’un proleg va molt més lluny. Es la de fer de contrapunt al text prologat, en el sentit que els
musics donen a aquest terme: articular al tema donat (en aquest cas el caracter técnic del manual que ara et
presento) un tema o diversos, la funcié dels quals és destacar més encara allo que el text investiga i que, pel seu
objecte concret, no hi pot entrar.

Aixi doncs, seguint amb I'analogia del contrapunt, per la seva naturalesa técnica, el Protocol no té com a funcio
I'elaboracié d’una teoria general de la tortura, de la seva historia, i la seva practica contemporania, per desgracia
tan estesa. Si et sents atret per I'estudi d’'una teoria general sobre la tortura, aquest manual dificilment et podra
satisfer. | per finalitzar amb I'analogia del contrapunt, aquest proleg no solament et presentara el text, sind que,
jugant el paper de tema independent, donara una visi6 més panoramica de la tortura com a tecnologia politica
ampliament utilitzada.



De qué ens parla aquest manual?

Resseguint les planes que el composen, trobem la introduccié en la que es déna una definicié sobre qué
és tortura i se’ns explica qué va fer néixer en la comunitat internacional la necessitat de redactar el Protocol
d’Istanbul. La filosofia sobre la que es construeix aquest manual gira entorn la definicié de tortura que trobaras
publicada en aquesta introduccio, la de la Convencioé de les Nacions Unides contra la tortura el 1984.

Es destaca que, en les dues darreres decades, la comunitat internacional ha aprés molt sobre la practica de la
tortura i les seves tragiques consequeéncies, pero que abans del text que tens entre les mans no existien directrius
internacionals concretes per documentar-la adequadament.

Els autors que van redactar-lo sota la direccio de les Nacions Unides tenien com a finalitat donar unes directrius
internacionals aplicables en I'avaluacié médica i juridica d’aquelles persones que al-leguessin haver sofert tortura
i maltractaments. Pretén facilitar la investigacié de casos de persones presumptament implicades i comunicar-
ne els resultats als organs judicials competents per jutjar i condemnar. Aquests principis esbossen unes normes
minimes perqueé els estats puguin assegurar-ne una documentacié eficag.

En el primer capitol trobaras una magnifica panoramica de les normes juridiques internacionals aplicables
a la lluita contra la tortura. Destaca el fet que la seva prohibicié és un dels elements comuns al dret humanitari
internacional, i n’assenyala unes obligacions basiques per tal d’evitar-la: no expulsar o extradir persones a estats
on hi hagi una practica regular de maltractaments i tortures documentada i penalitzar tots els actes de tortura,
procurant que sigui declarada delicte.

Elpuntmés important que exposa aquest capitol és un dels tendons d’Aquil-les de la lluita contra aquesta practica
en els estats actuals: la dificultat per fixar limits temporals, juridics i médics a les detencions incomunicades. |, per
derivacié, examinar amb seriosa interrogacio la qualitat i la veracitat de les declaracions que es puguin demostrar
que foren arrencades sota pressions fisiques i psiquiques associades als maltractaments i la incomunicacio.

També en aquest capitol se’'ns presenta la figura del Relator Especial sobre la Tortura, que fou creada el 1985
a peticié de multitud d’organitzacions internacionals de defensa dels drets humans. El rol d’aquest Relator ha
estat cabdal a I'hora de definir i denunciar la situacié de la practica de la tortura a escala mundial i posar limits als
abusos a molts estats del planeta.

Fent referéncia al segon capitol, t'endinsaras en tota la problematica sobre I'ética juridica, la dels professionals
de la salutila posicid que han de tenir davant les practiques que violen la integritat fisica i psiquica de les persones.
Una idea central el presideix: els sanitaris, i molt particularment els metges, mai han de servir per recolzar les
tortures o participar-hi directament. En cap escenari poden usar els seus coneixements per a facilitar les activitats
de tortura que degraden les persones que les pateixen fins a situacions impropies de la condicié humana.

Es per aquest motiu que t& un gran valor la reflexié que se’ns presenta en temes tan candents com el
consentiment informat o la confidencialitat. | aprofundeix en una idea que mai s’ha de perdre de vista: I'activitat
medica és, i ha de seguir sent, una activitat independent del poder politic que té com obligacié —i aixi se cita
oportunament en el text— lliurar-se en cos i anima a l'alleujament dels pacients i no abandonar-los ni danyar-los
mai. Evidentment que d’aqui no se’n deriva que la practica de la medecina es doni isolada en uns llimbs fora
de I'historia, perqué tu saps tan bé com jo, que els condicionats de la salut sén, en darrera instancia, sempre
politics.

En el tercer capitol trobaras les linies mestres necessaries per a la investigacio legal de la practica de la tortura.
Aqui se’ns planteja, de manera descarnada, com n’és de dificil realitzar aquesta recerca per tal que assoleixi I'exit
desitjat: definir casos de tortura susceptibles de ser sotmesos a processos judicials i, aixi, castigar adequadament
els responsables. El capitol no és feixuc per la minuciositat de la qual et parlava anteriorment, ho és perque, tu,
lector, et trobaras confrontat a totes les limitacions i dificultats que comporta la investigacié de la tortura.

Coneixeras acuradament molts dels procediments aplicables per a la investigacié. També tindras ocasio
de veure fins quin punt és dificil investigar sobre una tecnologia politica que existeix realment i que els seus
protagonistes principals, els cossos i forces de seguretat dels Estats que les practiquen, s’esforcen per negar
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I'existéncia, per ridiculitzar i degradar sistematicament els que les denuncien o lluiten en contra i, si s’escau,
portar-los als tribunals i acusar-los d’injuries a les forces policials. En els dies en qué escric aquestes ratlles,
Unai Romano (aquell xicot basc fotografiat amb el rostre totalment inflat i morat) es troba implicat en una situacio
idéntica a la que t'acabo de relatar.

Al quart capitol, que duu per titol «Consideracions generals relatives a les entrevistes» (de les persones
torturades), trobem una altra cara de les dificultats estructurals que van permanentment vinculades a la recerca
de practiques vexatories i a la salvaguarda dels drets de les persones detingudes.

Aquest capitol adquireix més valor en la mesura en qué multitud de juristes, en I'actualitat, estan alertant la
ciutadania de la crisi del garantisme juridic, que marca la tradicié de la jurisprudéncia de la ll-lustracié fins els
nostres dies. Aquesta qliestid té una gran transcendéncia social i juridica que no se’'ns pot escapar i que es
planteja en dues direccions: la de la presumpcié d’'innocencia i la referida als aspectes processals.

Si la presumpcioé d’'innocencia és directament quiestionada, I'accié policial esdevé des del mateix moment de la
detencié d’'una persona, una part més del castig al qual es fa mereixedora abans de qualsevol accié propiament
judicial.

El garantisme juridic pregona abastament I'exigéncia ética relacionada amb el rigor processal. Els fets, les
proves, els tempi de cada part de les indagacions, els testimoniatges i llurs formes, les proves pericials, aixi com
I'exercici del dictat de les senténcies s’han de seguir amb total exactitud, gairebé ritualitzada. Pero aqui, la finalitat
no és alimentar burocraticament un fetitxe, siné la de poder assegurar que, a I'hora de condemnar algu, hi ha una
conviccié fundada en proves i garantida pel seguiment exquisit dels passos a seguir.

El garantisme fou, amb tots els seus defectes i limitacions una conquesta envers la llibertat humana, no diferent
al dret al vot, a la llibertat d’expressié o al divorci. Va néixer sota I'impuls d’una classe burgesa que lluitava contra
el dogmatisme religios, els vells régims absolutistes i la practica indiscriminada de castigs corporals sense que
hi haguessin indicis racionals sobre la necessitat de les penes practicades. Eren els temps en els quals aquesta
classe lluitava per fer del Dret quelcom escrit amb la mateixa ldgica que les lleis de Galileu o de Newton. Es, doncs,
una contribucié decisiva per a I'assoliment de la justicia humana que, en els nostres dies, quan la burgesia ha
perdut tot el seu caracter revolucionari, es debat en una crisi civilitzatoria sense precedents i se sent terriblement
amenagada, el vol llengar per la borda sense cap mirament, només perque li resulta molest. Les presons d’alta
seguretat alemanyes tan de moda durant els anys 70 o Guantanamo en 'actualitat serien probablement exemples
paradigmatics, per bé que, per desgracia, no els unics.

La logica de Beccaria (un dels pares del garantisme juridic) ha donat pas a la de Kafka a El Procés. En aquesta
logica tothom és culpable mentre no es demostri el contrari. De la mateixa manera, els que posen en questio el
garantisme afirmen que seguir el procediment establert assegurat per correccions afinades al llarg de molt de
temps, és secundari. Dit en altres paraules, el que importa és castigar el culpable encara que la conviccié de la
culpabilitat pugui ser dubtosa. El millor exemple d’aixd el trobem als Tribunals Especials existents a molts estats,
com I'Audiencia Nacional a I'Estat espanyol.

Aquest capitol, sota I'aparencga tecnica i 'asépsia dels protocols i normes explica qué cal fer en la investigacio
i documentacio de la tortura. Posa cara a cara les persones que tenen I'atreviment d’investigar-la amb aquelles
que poden violentar-se denunciant-la i dir a quins maltractaments han estat sotmeses.

Hi ha coses molt dificils de dir, de la mateixa manera que hi ha coses molt dificils de sentir, com ens ho recorda
Sofocles a I'Edip rei. Dir coses dificils de dir i escoltar coses dificils d’escoltar retorna I'ésser huma a la seva
auténtica condicio. Li permet, en consequencia, poder canviar alldo que abans, per no ser dit ni sentit, no podia ser
reconegut com a existent.

Parlar del propi dolor és molt dificil i fer-ho sense exhibicionismes i amb exactitud és una barrera dificilment
superable perqueé les resisténcies inconscients i els sentiments de vergonya i culpa sén molt forts. Cal afegir que,
habitualment, les persones torturades tenen el convenciment que ningu les creura i que alld que va passar no era
exactament d’aquella manera. Es calcat a I'experiéncia que relaten els supervivents dels camps d’extermini, i que
es condensa en la impossibilitat d’acceptar que mantenir-se amb vida amb uns minims de dignitat ja és lluitar —i
molt— contra 'anorreament de les persones.

Escoltar el dolor del proisme és toxic i més, sobretot, si ens connecta, no amb els dolors propis de la vida
o de la malaltia o dels mals de I'amor, sind amb aquesta cara sinistra del dolor induit i practicat mitjangant les
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tecnologies adequades per a desactivar el lluitador, el militant, el combatent. A aquella persona que d’'una o altra
manera pensa que l'estat de coses realment existent es insostenible, que porta al cap una altra forma de vida
com a potencialitat realitzable, de la mateixa manera com una mare embarassada fantasieja sobre el fill que porta
dins.

Et prego que tentretinguis especialment a llegir els apartats «e», «f» i «g», i que et paris a cada coma
davant de cada paraula perqué en cada tipografia, en cada mot, s'amaga la suor, la saliva, I'orina, els crits, les
descarregues eléctriques, les bosses de plastic enganxades a la cara, llargues i infinites series de flexions, la
gana, la set, la son trencada, les injeccions o el pes d’algu sobre la panxa..., la llista es faria infinita.

De tel6 de fons, les agressions contra la sexualitat de les persones detingudes. Donat que la sexualitat és un
dels elements més importants de la condicié humana, la condicié sexual és atacada amb una forga molt especial,
continuada i retorgada. Tortura i vexacié sexual son absolutament indestriables i les dones, les seves victimes
principals.

Aquesta curta llista d’exercicis de crueltat que t'acabo de presentar, és la cara sinistra d’aquesta espécie que,
havent construit obres tan admirables com la muralla de Xina o les variacions Goldberg i d’altres tan necessaries
com els llibres, les vacunes o I'electricitat, també ha creat la picana, la banyera, les cel-les d’aillament i els camps
d’extermini.

| si et fixes en el que ens explica la part «h», entendras perfectament per que es fa tan dificil per les victimes
de les tortures poder-les explicar, fer-les publiques, tenir el valor de denunciar-les. Les persones que han passat
per aquesta experiéncia saben prou bé que, com més s’allunyen en el temps dels fets dels quals foren victimes,
més s’acosten a que qualsevol petit detall de la vida quotidiana esdevingui el desencadenant del record del terror
i del dolor. Es fa molt dificil realitzar, per no dir impossible, una reintegracio retroactiva a partir de les experiéncies
del present sobre alld que va passar.

Passa quelcom similar a alld que diu en Raimon en aquella poesia: «quan veus que tot s’acaba, torna a
comengar». Efectivament, en el psiquisme de la persona afectada, aquella petita cremada fent un café, aquell
color d’'una bossa de plastic, o una trucada telefonica inesperada, com tantes altres coses banals, té el poder de
desencadenar el terror com si tot hagués passat ahir.

El capitol cinqué ens parla d’'una repeticié mortifera: I'accié orientada a fer mal de manera deliberada, en
repetir-se, acaba deixant senyals fisiques. Potser et sembli que parlo d’'una obvietat. No és aixi: el capitol, que
porta per titol «Senyals fisiques de tortura», en els seus mateixos inicis ens adverteix que «...de totes maneres
en cap cas s’haura de considerar que I'abséncia de signes fisics indica que no s’ha produit tortura, ja que és molt
freqlient que aquests actes de violéncia contra les persones no deixin marques i senyals permanents...».

Observa la paradoxa: un capitol que té per objecte d’estudi la recerca sobre els senyals fisics de tortura
adverteix en el seu mateix inici que I'absencia d’aquests senyals no implica manca de tortura fisica. Aixd no és
per atzar. La tortura, com a tecnologia orientada a produir mal deliberadament, s’ha anat perfeccionant i fent més
cientifica, de la mateixa manera que en medicina cada vegada més es practica la cirurgia no invasiva. Cada cop
es necessita fer menys mal fisic per a assolir les finalitats que I'acte de torturar es proposa.

La resta del capitol és propiament un manual de medicina forense. Encara que no ho entenguis del tot, para’t
en algun indret a llegir atentament allo que posa. Tinc el convenciment que t'ajudara a aproximar-te a la magnitud
del cataclisme que la practica de la tortura té des del punt de vista corporal, fisic.

El capitol sis es destina a I'estudi dels signes psicologics que indiquen que una persona ha estat torturada.
En els seus inicis el text ens ho deixa molt clar «...un dels objectius fonamentals de la tortura és reduir el subjecte
a una posicioé d’indefensio i angoixa externa que pugui produir un deteriorament de les funcions cognoscitives,
emocionals i del comportament. Aixi, per exemple, la tortura constitueix un atac als mecanismes fonamentals
de funcionament psicologic i social de la persona. En aquestes circumstancies el torturador tracta no solament
d’incapacitar fisicament la victima siné també de desintegrar la seva personalitat...».

En aquest apartat, la condicié social de I'ésser huma brilla amb una forga especial «...el torturador aspira
també a destruir la idea de la victima com a ésser huma, que troba les seves arrels en una familia i una societat,
amb els seus somnis, esperances i aspiracions de futur. En deshumanitzar i trencar la voluntat de la seva victima,
el torturador crea un exemple aterridor per tots aquells que es posin en contacte amb ella. D’aquesta manera la
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tortura pot trencar i danyar la voluntat i coheréncia de comunitats senceres. Pot deixar danys profunds en les
relacions intimes entre els conjuges, pares i fills i altres membres de la familia, aixi com en les relacions entre les
victimes i les seves comunitats...».

Després d’aquests capitols, trobaras uns annexes d’un gran interés i que fan referéncia als principis relatius
a la investigacié i documentacioé sobre la tortura. | un llistat de proves diagnostiques, dibuixos anatomics per a
documentar la tortura fisica i els maltractaments aixi com les directrius generals per a I'avaluacié medica dels
maltractes.

Algunes consideracions sobre el llenguatge que el text utilitza i les seves conseqliéncies politiques

El text que t'estic presentant té una virtut que el lector compromes agraeix: en cap moment usa el denominat
llenguatge politicament correcte. Aquesta perversio en I'Us del llenguatge, tan corrent avui en dia, comporta treure
forga i valor a les paraules. El llenguatge politicament correcte, pero, vol anar més enlla: la seva funcié és la
destruccié del conjunt de sistemes simbdlics que configuren el patrimoni cultural i linglistic d’'una nacié, encarnat
en tots i cadascun dels membres que la composen.

El discurs politicament correcte ha estat sotmés a critica per diferents autors i ara no és, com entendras, el
moment per parlar-ne, perd s'imposen algunes precisions. Probablement, fou Marcuse un dels que van iniciar
I'analisi d’aquesta forma d’usar el llenguatge en aquell text admirable que porta per titol L'Home Unidimensional,
publicat fa quaranta-dos anys. Altres autors, particularment Chomsky o Barthes, han demostrat que aquest Us del
llenguatge és una tecnologia orientada a facilitar la dominacié. Es el que Chomsky ha denominat «industria de
creacié de consens».

El llenguatge politicament correcte s’ha consolidat a mida que la ideologia postmoderna s’ha anat imposant en
els diferents discursos socials i particularment en els mediatics. Fara uns vint anys, Fredric Jameson va investigar
la relacié entre el postmodernisme com a concepcid estética, artistica i mediatica amb el llenguatge literari. Va
demostrar que és una forma expressiva propia de la logica cultural del capitalisme avangat.

La logica postmoderna, dominant en les societats de democracia representativa, ha definit un axioma: que
com que sén democratiques, no hi ha practiques de violencia fisica i psicologica i els conflictes es resolen pel
dialeg, a traves d'institucions ad hoc.

El pensament postmodern (recordem el text de Vattimo que porta per titol El pensament debil) comporta la
creacioé d’'un context de cultura on tot és banal, fluix, efimer. On totes les coses que apareixen a I'horitzéd sén
consumides de forma massiva i substituides per unes altres. Jameson ha sabut veure molt bé que aquest procés
no solament passa amb els objectes sind també amb les ideologies politiques que sén canviades vertiginosament.
No dubta en afirmar que aquestes substitucions faciliten I'acumulacié en el pla economic i la dominacioé en el pla
politic.

Evitar el llenguatge politicament correcte es fa més necessari que mai en parlar o escriure sobre el fenomen
de la tortura. Per la seva naturalesa, requereix un discurs clar i dur perquée, contrariament al que diu Ovidi, no es
pot ocultar amb paraules el mal.

Vivim en temps de furia, i com més de furia soén, la ideologia dominant promociona aquesta tipologia de
llenguatge suposadament pacifista i pacificador, que t¢ com a funcié crear en les ments un conjunt de ficcions
politiques que siguin acceptades com a logiques i naturals. Poden servir d’'exemple els mots «equidistancia»,
«agents socials», «ciutadania», «dialeg», «globalitzacié», etc., que difuminen les reals condicions de la desigualtat
social cada cop més monstruosa, I'alienacié insofrible o la crisi ecologica probablement irreversible.

El llenguatge politicament correcte, instal-lat en els medis de comunicacio i practicat sistematicament pels
denominats «intel-lectuals» i publicistes vinculats als aparells economics o mediatics (aquells que Beauvoir i
Chomsky denominen «mandarins»), em porta a recordar-te que I'escriptora afroamericana i premi Nobel, Toni
Morrison, diu que I'idioma de I'opressor no solament representa la violéncia siné que és la violéncia mateixa.
Usar-lo fa que la veritat cientifica quedi distorsionada com a valor i que es converteixi en quelcom relatiu i banal.
La tortura no és relativa i la teoria que I'estudia tampoc ho pot ser. Escriure amb rigor representa un guany en la
qualitat de I'analisi d’'una de les més greus violacions conegudes contra I'ésser huma. Obviament que es déna per
suposat que I'elaboracié cientifica ha d’estar sotmesa a repensar permanentment allo que ha produit.
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Aix0 ens posa en excel-lents condicions per aclarir el problema de I'Estat en la societat contemporania.
«El llenguatge de I'administracié total» del que parlava Marcuse en el llibre citat anteriorment troba un referent
paradigmatic en la forma d’explicar les funcions de I'Estat i aixi produir ideologia orientada a la dominacio.
Habitualment, els medis de comunicacié i els mateixos politics es refereixen a I'Estat com un ens benvolent i
gairebé paternal al qual es denomina «I'administracio».

D’aquesta manera, hom accentua que un dels rols de I'Estat és I'administracié de les coses i paral-lelament
desvirtua que la seva funcié principal sigui I'exercici de la violencia legitima. Aquesta funcié ve determinada en
darrera instancia per les diverses formes que adopta la repressié, cadascuna de les quals usa les tecnologies
adequades per tal d’assolir els seus fins.

La lluita contra la tortura posa al descobert la funcié prevalent dels estats: garantir unes formes d’acumulacié
economica en benefici d'una o varies classes dominants, jugar un paper regulador dels interessos de les diverses
classes en conflicte i reprimir amb tota la for¢a possible qualsevol forma de dissidencia seriosa procedent de les
classes, pobles o comunitats oprimides, independentment de la forma que adopti per expressar-se.

Es per aquest motiu que la lluita contra la tortura és una cursa d’obstacles insalvables. |, per qué no, contra les
disfuncions que es produeixen en les formes d’administracié. Es realitza contra el conjunt de sistemes d’exercici
de la violéncia legitima i de dominacié directa de les persones, que es caracteritza per una gran opacitat i I'is
permanent de la forma de llenguatge que fa de la opacitat un fet normal.

Esbo6s de resposta a una qiiestié poléemica

Arribats a aquest punt, podria ser que haguessis sentit la necessitat de polemitzar sobre el problema tragic de
les coses que passen quan els oprimits guanyen llibertat politica i capacitat de dirigir els seus afers economics i
simbolics. Potser mentre llegies has recordat la inversié de rols que ara es déna en el conflicte judeopalesti. Els
antics deportats als camps de I'extermini planificat han esdevingut botxins dels palestins. Els apliquen la mateixa
medecina amarga que ells van prendre ara fa unes decades. Aixo és de tot punt inacceptable.

La lluita contra la tortura avui ens posa, als éssers humans que combatem per una societat més justa, en
el context d’un debat etic indefugible. Una societat més lliure i igualitaria també necessitara per molt de temps
un Estat que practiqui la violéncia legitima. Pero la practica d’aquesta no pot ser la repeticié de les mateixes
practiques dels antics opressors, fetes amb altres noms i altres justificacions. Com va dir Trotski, la seva moral no
és la nostra. Una societat més igualitaria i democratica ha de practicar la repressié lluitant paral-lelament de forma
implacable contra el maltractament i les tortures.

Tenim el deure d’analitzar diverses experiencies historiques, i en particular les que es relacionen amb
I'evolucié de I'antiga Unié Soviética. De la mateixa manera que sabem que una economia rigidament planificada i
burocratitzada no és socialista, sind una forma més de capitalisme, també sabem que determinades concepcions
sobre I'exercici de I'autoritat o el castig als delinqlients no representen cap avang envers la constitucié d’'un Estat
més democratic.

Ara és dema. Aquest debat ha de ser encarat amb valentia, perqué la sortida no és el pacifisme com alguns
pregonen. Des de la mort del mateix Gandhi fins el fracas de la revolucié sandinista, aquest pacifisme s’ha
demostrat tan inutil, tan obsolet, com les formes d’exercici de la violencia legitima que havien copiat mecanicament
les maneres de funcionar dels régims anteriors. (I cal recordar que, a moltes zones del planeta on hi ha algun
conflicte, els estats han promocionat organitzacions «pacifistes», com a instrument de contrapoder i mobilitzacié
contra les organitzacions populars, que lluiten en la direccié de I'alliberament).

La persistencia de la practica de la tortura com a tecnologia politica en el segle XXI: algunes
explicacions

En els inicis del segle XXI, la crisi de civilitzacié que s’iniciava en la decada dels 70 del segle passat fa que la
practica de la tortura sigui cada cop més necessaria per a mantenir I'actual statu quo.

Es la tragica paradoxa d’una classe social que, per culminar el seu projecte historic, ha posat en acci6 totes
les forces que portaran a la seva desaparicid. La voluntat de domini del planeta, iniciat cinc segles enrere, amb els
grans descobriments geografics, el Renaixement, i ’'Humanisme, avui veiem que exclou gairebé tota la humanitat.
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El manifest fundacional d’aquesta classe fou el «Discurs sobre la Dignitat de 'Home», de Pico Della Mirandola.

L’economia-mon capitalista, amb el seu extraordinari desenvolupament tecnologic, ha incrementat les
desigualtats a escala planetaria en comptes de facilitar que les seves aplicacions siguin en benefici de tothom.
No ha d’estranyar-nos, doncs, que les protestes, revoltes i lluites contra el sistema s’acompanyin de respostes
practiques a les necessitats de la humanitat en el seu conjunt. En molts casos, ja transcendeixen la logica del
capitalisme mateix.

Amb un simplisme que ratlla I'obcecacié —alguns en diuen pensament Unic— la resposta en el pla economic
son les receptes ultraliberals del Fons Monetari Internacional i, en el pla politic, la creixent militaritzacié de les
societats. Es totalment coherent que els poders publics, cada cop més vinculats a poderoses multinacionals, no
dubtin en usar la tortura per a desactivar les multiples cares de la revolta. El poder transnacional ha trobat un mot
que serveix de comodi per a poder fer qualsevol cosa: terrorisme.

Hi ha moltes violencies i és un imperatiu politic, cientific i étic analitzar-les en el seu context historic i social.
Aquesta és la tasca que hem de fer les persones politicament compromeses: analitzar cadascuna d’aquestes
violéncies i les seves fonts. Només aixi podran ser canviades. Amb aquest mot, el llenguatge de la dominacié total
reforga la idea que la violencia ve d’'una banda i que només n’hi ha d’'un tipus.

El mot és usat —gairebé sempre— contra la violéncia que practiquen els oprimits, que tenen el dret d’escollir
com volen lluitar per canviar aquelles coses que els generen sofriment. Tenen el dret de defensar-se. Massa
sovint, per als opressors, qualsevol activitat dels oprimits sempre es terrorisme, per pacifista que aquesta pugui
ser. La pres6 d’Abu Graib és sempre a la cantonada de casa nostra.

Tot i 'ls massiu dels medis de comunicacié, amb els seus programes de teleescombreries, la infinita literatura
de consum que serveix per a capil-laritzar la ideologia imperial, per exemple, les novel-les de Ken Follet o els
manuals d’autoajuda, cada dia més abundants i que lubriquen els malestars de I'anima, els instruments que acabo
de citar no son suficients. Com tampoc ho és la drogodependéncia. Les drogues s’han usat molt sovint com a
tecnologia de dominacié politica. Es per aquest motiu que la tortura segueix sent imprescindible pel manteniment
de la dominacié.

Eva Forest, gran lluitadora contra els maltractaments i la tortura, ha analitzat en multiples treballs el triangle
torturador-torturat-context social on es tortura. La tortura, com tants aspectes de la societat contemporania —ens
diu aquesta autora—, és un fenomen global. Vol destruir uns per la seva rebel-lia i adormir, anestesiar i domesticar
els altres com bestiar, transformant-los en éssers més docils. Les persones que, explicitament o implicita, accepten
la tortura, col-laboren en la seva extensié. Es comporten com a éssers vegetalitzats, cada cop menys diferents
i de pensament més Unic. S6n esclaus submisos necessaris per aquells que cerquen com sigui el control del
pensament.

Forest destaca que, ser observadors passius i callats, té uns efectes psiquics i socials que generen una tensié
que mina la salut. No és inquietant —continua dient— que es cridi contra tanta «violéncia terrorista» i s’ignori la
violéncia de I'Estat, més greu i a sobre pagada per tots nosaltres? No és un signe de degradacié i de manca de
capacitat critica? Es comenga acceptant la tortura a casa i s’acaben acceptant genocidis... No us fa por?

Seguint en aquesta linia, no esta de més recordar que la negacio de la realitat sempre acaba passant factura.
Les bones persones que vivien prop de Dachau, després de molts anys de desmentir alld que era evident, la
pudor de carn cremada, van deixar de ser bones persones de cop i volta i amb justicia se’ls va blasmar que havien
col-laborat activament amb I'holocaust.

Per indagar en I'eficacia de la tortura cal anar mes enlla. Franz G. Alexander, en la seva monumental Historia
de la Psiquiatria, ens parla de la conquesta que ha representat per la humanitat el naixement de la psicoanalisi i
el métode psicoanalitic com a forma basica de tractament de les malalties mentals.

«El punt crucial en el tractament psicoanalitic —diu aquest autor— és el que Freud va denominar la
transferéncia. Es basa en el fet que, durant el tractament, el pacient no solament recorda les seves experiéncies
passades sind que, i aixo és el més important, transfereix al terapeuta els sentiments que ha tingut envers les
persones que foren importants en la seva vida passada i reacciona enfront ell de la mateixa manera com ho feia
enfront els seus pares. Revivint i fent actuar una i una altra vegada les respostes originals neurotiques, el pacient
aconsegueix corregir-les. D’aquesta manera, es tracten les reaccions mal adaptatives del passat. Reviure les
experiéncies passades ddna a I'adult I'oportunitat de lluitar amb les emocions i els successos infantils no resolts.
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La seva fortalesa d’adult I'ajuda a resoldre les dificultats emocionals que no havia estat capa¢ de superar durant
el seu passat infantil.» (La cursiva és meva).

Aquesta sintesi d’un dels principals descobriments de Freud ens permet avangar en la comprensié del fenomen
de la tortura, perqué les implicacions de la transferencia van molt més enlla de les relacionades amb la cura
psicoanalitica.

La capacitat per a la transferencia es vincula a una de les dimensions de més importancia antropologica dels
subjectes de la nostra especie. Els éssers humans naixem profundamentimmadurs i fragils i necessitem dels adults
durant el llarg periode infantil perque ens protegeixin, alimentin, i ens converteixin en éssers simbolics i normatius.
En aquest context es va desenvolupant aquesta dimensid, un dels pilars mes genuins de la personalitat.

Des d’aquesta perspectiva, Victor Korman afirma que «qualsevol objecte que ingressi en I'espai psiquic del
subjecte esdevindra necessariament objecte de transferéncia [...]. Tot objecte que entri en el radi vincular del
subjecte, servira de pantalla per a les transferéncies inconscients que es produiran indefectiblement. (El vei, la
dona o el marit, el cap, els fills, els companys de feina, el professor de musica, I'estudi, les afeccions, la droga,
etc.)».

Aquest psiquiatre i psicoanalista rebla aquesta idea afirmant que tota nova trobada, tota relacié que els éssers
humans establim, no és més que un «retrobament» que reverbera d’una o altra manera les relacions d’objecte
més infantils, més oblidades, pero decisives en el nostre funcionament psiquic actual.

Les contribucions d’aquests dos autors que vinc de citar permeten formular la pregunta clau per investigar
I'extrema utilitat que la tortura té: com funciona la transferéncia com a dimensié humana en el context de la
relacio torturador-torturat? Contestar-la correctament presenta unes enormes dificultats tedriques i cliniques i
surt de 'ambit d’aquest proleg. T'avango que en un llibre que espero publicar en un futur no llunya estudio aquest
funcionament, examinant qué posen en joc torturador i torturat en tant que subjectes socials. (Des de I'art dramatic,
I'obra d’Ariel Dorfman, que porta per titol el nom del quartet de Schubert La Mort i la Donzella, planteja amb una
especial claredat la complexa naturalesa del problema).

Com a tecnologia coordinada, a través del dolor fisic i psiquic induits, la denigracié moral i la pressio psicologica,
el torturador té la funcié de destruir amb la maxima eficacia i el minim de temps aquells components més sans i
madurs de qualsevol psiquisme, mentre que promou les parts més infantils i regressives que aquest psiquisme té.
Es recolza en les parts més malaltes i més fragils, per destruir les més sanes.

Ifaki Gil de San Vicente, en un dels seus treballs, ha investigat la tortura com a procés de destruccié d’'un
ordre simbolic introjectat en el psiquisme d’un ésser huma i, per derivacio, de tota la forga de treball humana que
calgué emprar per encarnar-lo en el cos i en la ment de la persona torturada. Has vist que el Protocol parla que la
practica de la tortura sobre un subjecte té un efecte determinant en el col-lectiu al qual pertany. Seguint Gil de San
Vicente podem aprofundir en aquesta idea: la destruccié no solament es fa en i sobre 'ordre simbolic propi del
subjecte sotmes a tortura, sind també es fa sobre I'ordre simbolic que el va generar i que n’és portador. Destruint
I'ordre simbolic precedent, que és el representat per la comunitat, no queda altre cami que acceptar I'encarnat pel
torturador, excepte si la persona torturada té una elevada moralitat combatent.

Epileg

En el llibre que porta per titol EI caminant i el mur, Salvador Espriu ens presenta un excepcional poema, «No
t'he de donar accés al meu secret». Ens serveix de parabola del conjunt de les vivéncies de les persones que,
havent passat per I'experiéncia de la tortura, lluiten cada dia per superar-ne els efectes i mantenen la vocacio
de combatre per una societat més lliure. Tan lliure com la ciutat, amb el nom de la qual, acaba el seu admirable
poema. Escolta’l:

Enlla de I'odi altissim de la presd, potser
els tendres camps encara sén caminats pel sol?
Si retornava als ulls I'or enyorat dels dies,
si m’allunyava endins del gran triomf del groc!
Preguntes fredament com estimo la vida,
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quan no vols escoltar el que diria un crit.
No sabras mai dels arbres ni de profundes deus
ni del jardi perdut darrera les muntanyes,
ni del record dels llavis que amb la mort vaig besar.
Es fidel i callat el meu antic dolor:
no t'ha d’obrir la porta de les ombres i el clos
on tinc només en mi els laments de Gadara.

Heus aci expressada la dialéctica que cristal-litza dolor i plaer, mort i vida, opressié i llibertat, el presenti el
futur que pot advenir, que podem fer-lo real si lluitem per assolir-lo. Aquest proleg, que va comengar unes planes
més amunt, ara s’acaba. Va morint per deixar pas al text que el segueix, que veuras que és realment important.
Res millor que acabar-lo, com si aquest proleg ens parlés del seu final, amb les paraules del poeta:

Jo, que moro i sé
la solitud del mur i el caminant
et demano que em recordis avui,
mentre te’n vas amb les sagrades hores.

Oriol Marti
Barcelona, octubre 2005 — gener 2006
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Introduccio

En aquest manual, es defineix la tortura amb les mateixes paraules utilitzades en la Convencié de les Nacions
Unides contra la Tortura del 1984:

Als efectes de la present Convencid, s’entendra pel terme “tortura” tot acte pel qual s’infligeixin intencionadament a una
persona dolors o sofriments greus, siguin fisics o mentals, amb el fi d’obtenir d’aquesta o d’un tercer informacié o una confessio,
de castigar-la per un acte que hagi comeés o que se sospiti que hagi comeés, o d’intimidar o coaccionar aquesta persona o altres,
o per qualsevol rad basada en qualsevol tipus de discriminacié, quan els esmentats dolors i sofriments els infligeixi un funcionari
public o una altra persona en I'exercici de funcions publiques, a instigacié seva, o amb el seu consentiment o aquiescéncia.
No es consideraran tortures els dolors o sofriments que siguin conseqliéncia Unicament de sancions legitimes, o que hi siguin
inherents o incidentals.’

La tortura suscita una gran inquietud en la comunitat mundial. El seu objectiu és destruir deliberadament no
sols el benestar fisic i emocional de les persones, siné també, en certs casos, la dignitat i la voluntat de tota una
comunitat. Incumbeix tots els membres del génere huma, perqué atempta contra la mateixa base de la nostra
existéncia i contra les nostres esperances d’un futur millor.2

Encara que el dret internacional dels drets humans i el dret humanitari internacional prohibeixen uniformement
tota tortura en qualsevol circumstancia (vegeu el cap. 1), la tortura i els maltractaments es practiquen a més de
la meitat dels paisos del mén.*# La considerable discordanga que hi ha entre la prohibicié absoluta de la tortura
i la seva prevalenca en el mon actual posa de manifest la necessitat que els estats elaborin i duguin a terme
mesures eficaces per a protegir les persones de la tortura i els maltractaments. Aquest manual s’ha preparat per
facilitar als estats la posada en practica d’'un dels aspectes més fonamentals de la proteccié dels individus contra
la tortura: una documentacio eficag. Aquesta documentacié posa al descobert proves de tortura i maltractaments
de manera que els torturadors puguin ser acusats de les seves accions i se serveixi aixi I'interés de la justicia. Els
meétodes de documentacié que apareixen en aquest manual també es poden aplicar a d’altres contextos, com ara
la investigacio i la vigilancia dels drets humans, I'aplicacio del dret d’asil politic, la defensa d’individus que “han
confessat” delictes sota tortura i la valoracié de les necessitats d’atencié de les victimes de la tortura. També pot
servir de punt de referéncia internacional tant per a jutges com per a professionals de la salut que hagin estat
obligats a ignorar, deformar o falsificar proves de tortura.

En el transcurs dels dos ultims decennis s’han adquirit molts coneixements sobre la tortura i les seves
consequeéncies, perd abans d’aquestmanual no es disposava de directrius internacionals per ala sevadocumentacio.
Es pretén que el Manual per a la investigacio i la documentacio eficaces de la tortura i altres penes o tractaments
cruels, inhumans o degradants (Protocol d’Istanbul) serveixi per a donar unes directrius internacionals aplicables
a l'avaluacié d’aquelles persones que al-leguin que han patit tortura i maltractaments, per a investigar casos de
presumpta tortura i per a comunicar-ne els resultats als drgans judicials o a d’altres oérgans investigadors. Aquest
manual inclou els Principis per a la investigacio i la documentacio eficaces de la tortura i altres penes o tractaments
cruels, inhumans o degradants (vegeu I'annex |), que estableixen unes normes minimes perqué els estats puguin

1 Recentment, la Junta de Sindics del Fons de Contribucions Voluntaries de les Nacions Unides per a les Victimes de la Tortura
ha decidit que, en la seva feina, utilitzara la Declaracié sobre la proteccié de totes les persones contra la tortura i altres penes o
tractaments cruels, inhumans o degradants.

2 Iacorino, V. “Treatment of survivors of political torture: commentary”. The Journal of Ambulatory Care Management, 21 (2)
1998, pag. 5-13.

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

4 BasosLu, M. “Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach”. The Journal of the American Medical
Association (JAMA), 270 1993, pag. 606-611.
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assegurar una documentacio eficag de la tortura.s Les directrius que conté aquest manual no s’han d’entendre com
un protocol fix, sind que més aviat representen unes normes minimes basades en els principis esmentats i s’han
d'utilitzar tenint en compte els recursos disponibles. EI manual i els principis sén el resultat de tres anys d’analisi,
recerca i redaccio; de la qual cosa s’han encarregat més de setanta-cinc experts en dret, salut i drets humans
pertanyents a quaranta organitzacions i institucions de quinze paisos. El manual ha estat concebut i preparat en
col-laboracié amb forenses, metges, psicolegs, observadors dels drets humans i juristes d’Alemanya, Costa Rica,
Dinamarca, els Estats Units d’América, Franca, I'india, Israel, els Paisos Baixos, el Regne Unit, Sri Lanka, Sud-
africa, Suissa, Turquia, Xile i els territoris palestins ocupats.

5 Els Principis de la investigacio i la documentacio eficaces de la tortura i altres penes o tractaments cruels, inhumans i
degradants han estat annexats a la Resolucié 2000/43 de la Comissi6 de Drets Humans del 20 d’abril del 2000 i a la Resolucio
55/89 de I'Assemblea General del 4 de desembre del 2000, totes dues aprovades sense votacio.
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Capitol 1
1. NORMES JURIDIQUES INTERNACIONALS APLICABLES

1. El dret de ser lliure de tortura esta fermament establert en el marc del dret internacional. La Declaracié
Universal dels Drets Humans, el Pacte internacional sobre drets civils i politics i la Convencié contra la tortura i
altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants prohibeixen explicitament la tortura, i, a més, reconeixen
el dret de no ser-hi sotmés diversos estaments regionals com ara la Convencié americana de drets humans, la
Carta africana de drets humans i dels pobles i el Conveni per a la proteccié dels drets humans i de les llibertats
fonamentals (Convencid europea dels drets humans).

A. Dret humanitari internacional

2. Els tractats internacionals que regeixen els conflictes armats estableixen el dret humanitari internacional o
les lleis de la guerra. La prohibicio de la tortura dins el dret humanitari internacional no és més que una petita part,
encara que important, de la proteccio més amplia que aquests tractats proporcionen a totes les victimes de la
guerra. Les quatre Convencions de Ginebra del 1949 han estat ratificades per cent vuitanta-vuit estats. Aquestes
convencions estableixen normes per a la conduccié dels conflictes armats internacionals i, especialment, per al
tracte de persones que no prenen part en les hostilitats o que han deixat de participar-hi, incloent-hi els ferits, els
presos i els civils. Totes quatre convencions prohibeixen la practica de la tortura i altres formes de maltractaments
i els dos protocols addicionals del 1977 n’amplien la proteccié i I'abast. El Protocol I, ratificat fins avui per cent
cinquanta-tres estats, cobreix els conflictes internacionals; el Protocol Il, fins avui, ratificat per cent quaranta-cinc
estats, cobreix els conflictes no internacionals.

3. Per a I'objectiu d’aquest manual, és important el que es coneix com a “article 3 comu”, present a les quatre
convencions. L'article 3 comu s’aplica als conflictes armats que “no sén de caracter internacional”, sense definir-
ho amb més precisid. Es considera que defineix les obligacions fonamentals que s’han de respectar en tots els
conflictes armats i no tan sols en les guerres internacionals entre diferents paisos. En general es creu que, sigui
quina sigui la natura d’'una guerra o conflicte, hi ha certes normes basiques que no es poden eludir. La prohibicio
de la tortura n’és una i representa un element comu al dret humanitari internacional i als drets humans.

4. Larticle 3 comu a les quatre convencions de Ginebra disposa que:

[...] es prohibeixen, en qualsevol temps i lloc [...] atemptats contra la vida i la integritat corporal, especialment 'homicidi
en totes les seves formes, les mutilacions, els tractaments cruels, la tortura [...], els atemptats contra la dignitat personal,
especialment els tractaments humiliants i degradants [...].

5. Segons Nigel Rodley, relator especial sobre la tortura:

Dificilment podria definir-se en termes més precisos la prohibicio de la tortura i altres maltractaments. En les paraules del
comentari oficial al text formulat pel Comité Internacional de la Creu Roja (CICR), no hi resta cap escletxa: no pot haver-hi cap
excusa, ni circumstancies atenuants.’

6. Hi ha un altre vincle entre el dret humanitari internacional i els drets humans en el preambul del Protocol Il, que
regula els conflictes armats no internacionals (com ara les guerres civils declarades), en qué es disposa que: “[...]
els instruments internacionals relatius als drets humans ofereixen a I'ésser huma una proteccié fonamental.”

1 RobLey, N. The Treatment of Prisoners under International Law. 2a ed. Oxford: Clarendon Press, 1999, pag. 58.
2 Segon paragraf del preambul del Protocol Il (1977), addicional als Convenis de Ginebra del 1949.
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B. Les Nacions Unides

7. Per assegurar a totes les persones la proteccié adequada de la tortura o els tractaments cruels, inhumans o
degradants, durant molts anys les Nacions Unides han preparat normes universalment aplicables. Les convencions,
les declaracions i les resolucions adoptades pels estats membres de les Nacions Unides estipulen clarament que
no hi pot haver cap excepcioé a la prohibicié de la tortura i estableixen altres obligacions per garantir la proteccio
contra aquests abusos. Entre aquests instruments, els més importants sén la Declaracié Universal dels Drets
Humans,? el Pacte internacional sobre drets civils i politics,* les Regles minimes per al tractament dels reclusos,®
la Declaracié de les Nacions Unides sobre la proteccié de totes les persones contra la tortura i altres penes o
tractaments cruels, inhumans o degradants (Declaracié sobre la proteccié contra la tortura),® el Codi de conducta
per als funcionaris encarregats de fer complir la llei,” els Principis d’ética meédica aplicables a la funcié del personal
de salut, especialment els metges, en la proteccié de persones preses i detingudes contra la tortura i altres penes
o tractaments cruels, inhumans o degradants (Principis d’etica meédica),® la Convencié contra la tortura i altres
penes o tractaments cruels, inhumans i degradants (Convencié contra la tortura),® el Conjunt de principis per a
la proteccio de totes les persones sotmeses a qualsevol forma de detencidé o presé (Conjunt de principis sobre la
detencid) i els Principis basics per al tractament dels reclusos.

8. La Convencid de les Nacions Unides contra la tortura no inclou el dolor o el sofriment que sigui conseqiiéncia
Unicament de sancions legitimes, o que hi sigui inherent o incidental.*

9. Altres organs i mecanismes de les Nacions Unides relacionats amb els drets humans han adoptat mesures

3 Resolucio 217 A (lll) de 'Assemblea General del 10 de desembre del 1948, art. 5; v. Documents oficials de I'’Assemblea
General, tercer periode de sessions, (A/810), pag. 34.

4 Va entrar en vigor el 23 de marg del 1976; v. la Resolucio 2200 A (XXI) de I'’Assemblea General del 16 de desembre del
1966, annex, art. 7; Documents oficials de I'’Assemblea General, vint-i-une periode de sessions, Suplement nim. 16 (A/6316),
pag. 55; Nacions UNipes, Treaty Series, vol. 999, pag. 241.

5 Adoptades el 30 d’agost del 1955 pel Primer Congrés de les Nacions Unides sobre la Prevencio del Delicte i el Tractament
del Delinqlient i aprovades pel Consell Economic i Social en les resolucions 663 C (XXIV) del 31 de juliol del 1957 i 2076 (LXII)
del 13 de maig del 1977; v. Nacions Unides, document A/ICONF/611, annex |, art. 31; Resolucié 663 C (XXIV), Documents
oficials del Consell Economic i Social, vint-i-quatré periode de sessions, Suplement nim. 1 (E/3048), pag. 12, modificada per
la Resolucié 2076 (LXII), Documents oficials del Consell Economic i Social, seixanta-dose periode de sessions, Suplement
nam. 1 (E/5988), pag. 38.

6 Resolucio 3452 (XXX) de 'Assemblea General del 9 de desembre del 1975, annex, art. 2 i 4; v. Documents oficials de
I’Assemblea General, trenté periode de sessions, Suplement nim. 34 (A/10034), pag. 95.

7 Resolucio 34/169 de 'Assemblea General del 17 de desembre del 1979, annex, art. 5; v. Documents oficials de I’Assemblea
General, trenta-quatré periode de sessions, Suplement nim. 46 (A/34/46), pag. 216.

8 Resolucio 37/194 de 'Assemblea General del 18 de desembre del 1982, annex, principis 2-5; v. Documents oficials de
I’Assemblea General, trenta-seté periode de sessions, Suplement nim. 51 (A/37/51), pag. 265.

9 Va entrar en vigor el 26 de juny del 1987; v. la Resolucio 39/46 de I'Assemblea General del 10 de desembre del 1984, annex,
art. 2; Documents oficials de '’Assemblea General, trenta-nove periode de sessions, Suplement nim. 51 (A/39/51), pag. 212.

10 Resoluci6 43/173 de '’Assemblea General del 9 de desembre del 1988, annex, principi 6; v. Documents oficials de
I’Assemblea General, quaranta-trese periode de sessions, Suplement nim. 49 (A/43/49), pag. 319.

11 Resolucié 45/111 de 'Assemblea General del 14 de desembre del 1990, annex, principi 1; v. Documents oficials de
I’Assemblea General, quaranta-cinquée periode de sessions, Suplement nim. 49 (A/45/49), pag. 222.

12 Per a una interpretacio del que es consideren “sancions legitimes”, vegeu I'informe del relator especial sobre la tortura
al cinquanta-trese periode de sessions de la Comissio de Drets Humans (E/CN.4/1997/7, paragrafs 3-11), en que el relator
especial opina que alguns castigs com la lapidacié a mort, les fuetades i 'amputacié no poden ser considerats licits només
perqué hagin estat autoritzats en un procediment legitim en la forma. La interpretacié defensada pel relator especial, que
concorda amb la posicié del Comite de Drets Humans i d’altres mecanismes de les Nacions Unides, va ser ratificada per la
Resolucié 1998/38 de la Comissié de Drets Humans, que “recorda als governs que el castig corporal pot ser equivalent a un
tractament cruel, inhuma o degradant, o fins i tot a la tortura”.
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adregades a preparar normes per a la prevencio de la tortura i disposicions que obliguen els estats a investigar
tota al-legacio de tortura. Entre aquests organs i mecanismes hi ha el Comité contra la tortura, el Comite de Drets
Humans, la Comissio de Drets Humans, el relator especial sobre la tortura, el relator especial sobre la violencia
contra les dones i els relators especials de cada pais nomenats per la Comissié de Drets Humans.

1. Obligacions legals de prevenir la tortura

10. Els instruments internacionals esmentats anteriorment estableixen certes obligacions que els estats han de
respectar per assegurar la proteccié contra la tortura. Aixi, els estats estan obligats a:

a) Prendre mesures legislatives, administratives, judicials o altres mesures eficaces per impedir els actes
de tortura. En cap cas no es poden invocar circumstancies excepcionals —com ara I'estat de guerra— com a
justificacié de la tortura (article 2 de la Convencio contra la tortura i article 3 de la Declaracio sobre la proteccio
contra la tortura).

b) No expulsar o rebutjar cap persona ni extradir-la a un altre estat quan hi hagi raons fonamentades per a
creure que estaria en perill de ser sotmesa a tortura (article 3 de la Convencié contra la tortura).

c¢) Penalitzar tots els actes de tortura, incloent-hi la participacioé o la complicitat (article 4 de la Convencié contra
la tortura, principi 7 del Conjunt de principis sobre la detencid, article 7 de la Declaracié de proteccié contra la
tortura i paragrafs 31-33 de les Regles minimes per al tractament dels reclusos).

d) Prendre les mesures necessaries perque la tortura constitueixi un delicte que doni lloc a I'extradicio i ajudar
els altres estats parts pel que fa als procediments penals desenvolupats en casos de tortura (articles 8 i 9 de la
Convenci6 contra la tortura).

e) Limitar I'is de la incomunicacid; garantir que els detinguts siguin en llocs reconeguts oficialment com a
llocs de detencid; assegurar-se que els noms de les persones responsables de la detencié constin en registres
als quals tots els interessats, incloent-hi familiars i amics, puguin accedir facilment; registrar I'nora i el lloc de tots
els interrogatoris, juntament amb els noms de les persones presents, i garantir que metges, advocats i familiars
tinguin accés als detinguts (article 11 de la Convencid contra la tortura; principis 11-13, 15-19 i 23 del Conjunt de
principis sobre la detencio, paragrafs 7, 22 i 37 de les Regles minimes per al tractament dels reclusos).

f) Garantir que I'ensenyament i la informacié pel que fa a la prohibicié de la tortura forma part de la instruccié
del personal civil i militar encarregat de I'aplicacié de la llei, del personal medic, dels funcionaris publics i d’altres
persones que hi estan relacionades (article 10 de la Convencio contra la tortura, article 5 de la Declaracié sobre la
proteccid contra la tortura, paragraf 54 de les Regles minimes per al tractament dels reclusos).

g) Garantir que cap declaracié que es demostri que ha estat presa sota tortura pugui ser invocada com a prova
en cap procediment, llevat que sigui en contra d’'una persona acusada d’haver torturat (article 15 de la Convencio
contra la Tortura, article 12 de la Declaracié sobre la proteccié contra la tortura).

h) Garantir que les autoritats competents procedeixen a una investigacié rapida i imparcial en el cas que hi
hagi motius raonables per a creure que s’ha comés un acte de tortura (article 12 de la Convencié contra la tortura,
principis 33 i 34 del Conjunt de principis sobre la detencid, article 9 de la Declaracié sobre la proteccié contra la
tortura).

i) Garantir que les victimes de tortura tinguin el dret de rebre una reparacié i una indemnitzacié adequades
(articles 13 i 14 de la Convencio contra la tortura, article 11 de la Declaracié sobre la proteccié contra la tortura,
paragrafs 35 i 36 de les Regles minimes per al tractament dels reclusos).

33



j) Garantir que els presumptes culpables sén sotmesos al procediment penal en el cas que es demostri per
mitja d’una investigacié que es pot haver comés un acte de tortura. Si es considera que hi ha d’altres al-legacions
de penes o tractaments cruels, inhumans o degradants ben fonamentades, els presumptes culpables han de ser
sotmesos als procediments penals o disciplinaris o a d’altres procediments aplicables (article 7 de la Convencid
contra la tortura, article 10 de la Declaracioé sobre la proteccié contra la tortura).

2. Organs i mecanismes de les Nacions Unides
a) Comité contra la tortura

11. El Comite contra la tortura supervisa I'aplicacié de la Convencioé contra la tortura i altres penes o tractaments
cruels, inhumans o degradants. Consta de deu experts elegits per la seva “gran integritat moral i reconeguda
competencia en materia de drets humans”. De conformitat amb I'article 19 de la Convencié contra la tortura,
els estats parts han de lliurar al Comité, per mitja del secretari general, els informes relatius a les mesures que
hagin adoptat per fer efectius els compromisos que hagin contret en virtut de la Convencié. EI Comite examina
en quina mesura les disposicions de la Convencié s’han incorporat a la legislacié del pais i en vigila I'aplicacié
practica. El Comité, que examina cada informe, pot formular-hi comentaris generals i recomanacions i incloure
aquesta informacié en I'informe anual als estats parts i a 'Assemblea General. Aquests procediments tenen lloc
en reunions publiques.

12. De conformitat amb l'article 20 de la Convencié contra la tortura, si el Comite rep informacié fiable que indiqui
de manera fonamentada que es practica sistematicament la tortura en el territori d’'un estat part, I'ha de convidar
a cooperar en I'estudi de la informacié i a presentar-hi les observacions pertinents. Si ho considera justificat, el
Comite pot designar un o més d’un dels seus membres perque dugui a terme una investigacié confidencial i en
comuniqui els resultats al Comite amb urgencia. Si I'estat part hi esta d’acord, la investigacio pot incloure una
visita al seu territori. Després d’examinar les conclusions presentades pel membre o els membres, el Comite les
transmet a I'estat part en questid, juntament amb les observacions o els suggeriments que li semblin pertinents
tenint en compte la situacio. Totes les actuacions del Comite han de ser confidencials —d’acord amb I'article 20—,
i cal mirar d’obtenir la cooperacid de I'estat part en totes les etapes de les actuacions. Quan s’hagin conclos les
actuacions, i després de consultar-ho amb I'estat part en questid, el Comite pot decidir d’incloure un resum dels
resultats de la investigacié en I'informe anual que presenti als altres estats parts i a 'Assemblea General.®

13. De conformitat amb l'article 22 de la Convencié contra la tortura, tot estat part pot declarar en qualsevol
moment que reconeix la competéncia del Comité per a rebre i examinar les queixes de persones sotmeses a la
seva jurisdiccid, o en nom seu, que al-leguin que son victimes d’una violacié, per un estat part, de les disposicions
de la Convencié contra la tortura. EI Comité examinara les comunicacions a porta tancada i en transmetra el
seu parer a I'estat part implicat i a la persona en qliestié. Només trenta-nou dels cent dotze estats parts que han
ratificat la Convencié han reconegut també I'aplicabilitat de I'article 22.

14. En els informes anuals de 'Assemblea General, el Comite insisteix regularment en la necessitat que els
estats parts compleixin els articles 12 i 13 de la Convencidé contra la tortura per aconseguir que s’emprenguin
investigacions rapides i imparcials sobre totes les acusacions de tortura. Aixi, el Comité va establir que considera
que un retard de 15 mesos en la investigacié d’'una al-legacio de tortura és excessiu i que no satisfa allé convingut

13 Cal remarcar, tanmateix, que I'aplicacio de I'article 20 es pot limitar en virtut d’'una reserva presentada per un estat part. En
aquest cas, l'article 20 no seria aplicable.
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en l'article 12."* A més, el Comité va remarcar que l'article 13 no exigeix la presentacié formal d’'una denuncia

de tortura, siné que “n’hi ha prou amb la simple al-legacié de la victima perqué sorgeixi I'obligacié de I'estat part
d’examinar-la rapidament i imparcialment”.'s

b) Comité de Drets Humans

15. El Comite de Drets Humans es va establir de conformitat amb I'article 28 del Pacte internacional sobre
drets civils i politics amb la funcié de vigilar I'aplicacié del Pacte pels estats parts. El Comité és compost de divuit
experts independents que han de ser persones de gran integritat moral i de reconeguda competéncia en matéria
de drets humans.

16. Els estats parts del Pacte han de lliurar cada cinc anys informes sobre les mesures que han adoptat
per fer efectius els drets reconeguts en el Pacte i sobre els avengos que hi ha hagut quant al gaudi dels drets.
El Comite de Drets Humans estudia els informes dialogant amb els representants de I'estat part en qliestid. A
continuacid, el Comité adopta les conclusions, resumeix els principals motius de preocupacié i formula a I'estat
part les recomanacions i els suggeriments adequats. A més, el Comité prepara les observacions generals en les
quals interpreta articles concrets del Pacte per orientar els estats parts en els seus informes, amb vista a I'aplicacid
de les disposicions del Pacte. En una d’aquestes observacions generals, el Comite es va proposar aclarir 'article
7 del Pacte internacional sobre drets civils i politics, que estipula que ningu no ha de ser sotmeés a tortura o altres
penes o tractaments cruels, inhumans o degradants. L'observacié general de l'article esmentat del Pacte que
figura en I'informe del Comite afirmar explicitament que, per a I'aplicacié de I'article 7, no n’hi ha prou només
amb el fet de prohibir la tortura o de declarar-la delicte.' EI Comité assegura que “els estats han de garantir una
proteccié eficag mitjangant algun mecanisme de control. Les autoritats competents han d’investigar les denuncies
de maltractaments de manera eficag”.

17. El 10 d’abril del 1992, el Comité va adoptar una nova observacié general sobre I'article 7 en la qual
desenvolupava encara més les observacions anteriors. En aquesta observacié es remarca que “les autoritats
competents han d’investigar les denuncies amb celeritat i imparcialitat per tal que el recurs sigui eficag”. Si un
estat ha ratificat el primer Protocol opcional del Pacte internacional sobre drets civils i politics, qualsevol individu
pot presentar al Comité una comunicacié en que al-legui que s’han violat els drets que li atorga el Pacte. Si la
comunicacio es considera admissible, el Comité emet una decisié sobre el seu fonament . Posteriorment, fa
publica aquesta decisié en el seu informe anual.

¢) Comissio6 de Drets Humans

18. La Comissi6 de Drets Humans és I'drgan principal de les Nacions Unides en matéria de drets humans. Es
composta de cinquanta-tres estats membres elegits per un mandat de tres anys pel Consell Econdmic i Social
. Cada any la Comissio es reuneix a Ginebra durant sis setmanes per ocupar-se de les qulestions relatives als
drets humans. La Comissié pot iniciar estudis i missions d’investigacid, preparar esborranys de convencions i
declaracions per a I'aprovacié per part d’érgans superiors de les Nacions Unides i discutir violacions concretes
dels drets humans en reunions publiques o privades. El 6 de juny del 1967, el Consell Econdmic i Social, en
la Resolucié 1235 (XLII), va autoritzar la Comissié perqué examinés al-legacions de violacions greus de drets

14 V. la Comunicaci6 8/1991, paragraf 185, de I'lnforme del Comité contra la Tortura a I'’Assemblea General (A/49/44) del 12
de juny del 1994.

15 V. la Comunicaci6 6/1990, paragraf 10.4, de I'lnforme del Comité contra la Tortura a ’Assemblea General (A/50/44) del 26
de juliol del 1995.

16 Nacions UNipes, document A/37/40 (1982).
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humans i elaborés un detallat estudi de situacions en que es manifesta un quadre repetit de violacions dels drets
humans.” D’acord amb aquestes instruccions, la Comissid, entre altres procediments, ha adoptat resolucions
en les quals expressa preocupacioé per aquest assumpte i ha nomenat relators especials perqué s’ocupin de
les violacions dels drets humans que presentin unes caracteristiques determinades. A més, la Comissié també
ha adoptat resolucions relatives a la tortura i a d’altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants. En
la Resolucié 1998/38, la Comissio destaca que “I'autoritat nacional competent ha d’examinar les denuncies de
tortura o d’altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants”.

d) Relator especial sobre la tortura

19. El 1985, en la Resolucié 1985/33, la Comissidé va decidir nomenar un relator especial sobre la tortura. El
responsable d’aquest carrec s’encarrega de cercar i rebre informacio creible i fidedigna sobre qliestions relatives
a la tortura i de respondre-hi sense tardancga. En resolucions ulteriors, la Comissié ha continuat renovant el mandat
del relator especial.

20. L'ambit de supervisié del relator especial compren tots els estats membres de les Nacions Unides i tots
els estats on se li reconegui I'estatut d’observador, independentment de si han ratificat la Convencié contra la
tortura o no. El relator especial es comunica amb els diferents governs, els sol-licita informacié sobre les mesures
legislatives i administratives que han adoptat per prevenir la tortura, els demana de reparar les conseqiiencies
de possibles actes de tortura i, a més, que responguin a les eventuals informacions relatives a aquesta practica.
El relator especial també rep sol-licituds d’intervencié immediata que adrecga als governs interessats per garantir
la proteccié del dret de la persona a la integritat fisica i mental. A més, rep els representants dels governs que
desitgen comunicar-se amb ell i, de conformitat amb el seu mandat, fa visites a determinades parts del moén. El
relator especial presenta a la Comissié de Drets Humans i a 'Assemblea General uns informes que descriuen les
mesures que ha adoptat d’acord amb el seu mandat i reiteren la importancia que té una investigacio rapida de
les al-legacions de tortura. Al seu informe del 12 de gener del 1995, Nigel Rodley, aleshores relator especial, va
formular una série de recomanacions. A I'apartat g del paragraf 926 de I'informe, remarca:

Quan un detingut o un parent o un advocat presenta una denuncia per tortura, sempre s’ha de fer una investigacio [...].
S’ha d’establir una autoritat nacional independent, com ara una comissié nacional o un defensor del poble amb facultats
d’investigacio o processament, que pugui rebre i investigar les denuncies. Les al-legacions de tortura les ha de tramitar i investigar
immediatament una autoritat independent que no tingui cap relaciéo amb la que duu a terme la investigacié o la instruccié contra
la presumpta victima.'®

21. En l'informe del 9 de gener del 1996, el relator especial va subratllar aquesta recomanacié.' Atesa la seva
inquietud pel que fa a les practiques de tortura, el relator especial, al paragraf 136, va fer notar que “tant d’acord
amb el dret internacional general com amb la Convencié contra la tortura i altres penes o tractaments cruels,
inhumans o degradants, els estats estan obligats a investigar les denuncies de tortura”.

e) Relatora especial sobre la violencia contra la dona

22. El carrec de relatora especial sobre la violencia contra la dona va ser establert el 1994 per la Resolucio
1994/45 de la Comissié de Drets Humans, i la Resolucié 1997/44 va renovar-ne el mandat. La relatora especial
ha establert procediments mitjangant els quals intenta, amb anim humanitari, obtenir explicacions i informacié dels
governs sobre casos concrets de presumpta violéncia per identificar i investigar situacions i al-legacions concretes

17 Ibid., E/4393 (1967).
18 Ibid., E/CN.4/1995/34.
19 Ibid., E/CN.4/1996/35.
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de violéncia contra la dona a qualsevol pais. Les comunicacions poden fer referéncia a una o més persones
identificades pel nom o es pot tractar d’informacié de caracter més general relativa a una situacié predominant que
condona i perpetra la violéncia contra la dona. La definicioé de violencia de génere contra la dona utilitzada per la
relatora especial és extreta de la Declaracio de les Nacions Unides sobre I'eliminacié de la violéncia contra la dona,
adoptada per I'’Assemblea General en la Resolucié 48/104 del 20 de desembre del 1993. La relatora especial esta
capacitada per a llangar crides d’urgéncia en casos de violencia de genere contra la dona que suposin o puguin
suposar una amenaga o la por d'una amenagca al dret a la vida o a la integritat fisica de la persona. En aquests
casos, la relatora especial insta les autoritats nacionals competents no sols a facilitar informacié completa sobre
el cas, sind també a investigar-lo de manera independent i imparcial, i a adoptar mesures immediates per a
assegurar que no es produeixen més violacions dels drets humans de la dona.

23. La relatora especial informa anualment la Comissié de Drets Humans de les comunicacions que ha enviat
als governs i les respostes que n’ha rebut. Basant-se en la informacié que rep per part dels governs i en altres fonts
fidedignes, la relatora especial fa recomanacions als governs interessats amb vista a trobar solucions duradores
per a eliminar la violéncia contra la dona a tots el paisos. Quan no rebi respostes dels governs o quan la informacio
que faciliten sigui insuficient, la relatora especial els podra enviar noves comunicacions. Si en un determinat pais
persisteix una situacio particular de violéncia contra la dona i la informacié que rep la relatora especial indica que
el govern en questié no adopta ni ha adoptat mesures per a garantir la proteccié dels drets humans de la dona,
la relatora especial pot considerar la possibilitat de sol-licitar el permis del govern en qiiestio per a visitar el pais i
dur-hi a terme una investigacio in situ.

C. Organitzacions regionals

24. També hi ha organismes regionals que han contribuit a la preparacié de normes per a la prevencio de la
tortura. Entre aquests organismes hi ha la Comissié Interamericana de Drets Humans, la Cort Interamericana de
Drets Humans, el Tribunal Europeu dels Drets Humans, el Comité Europeu per a la Prevencioé de la Tortura i la
Comissié Africana de Drets Humans.

1. La Comissio Interamericana de Drets Humans i la Cort Interamericana de Drets Humans

25. El 22 de novembre del 1969, I'Organitzacioé d’Estats Americans va adoptar la Convencié americana sobre
drets humans, que va entrar en vigor el 18 de juliol del 1978.2 Larticle 5 de la Convencid estableix el dret de
qualsevol persona al respecte de la seva integritat fisica, mental i moral i el dret de no ser sotmes a tortures ni
a penes o tractaments cruels, inhumans o degradants. A més, també disposa que qualsevol persona privada de
libertat ha de ser tractada amb respecte cap a la dignitat inherent a I'ésser huma.

26. L'article 33 de la Convenci6 estipulava la creacié de la Comissié Interamericana de Drets Humans i de
la Cort Interamericana de Drets Humans. Tal com s’estipula al seu reglament, la funcié principal de la Comissio
consisteix a promoure I'observacio i la defensa dels drets humans i a servir d’érgan consultiu de I'Organitzacio
d’Estats Americans en aquesta matéria.?' A fi de fer complir aquesta funcié, la Comissié va supervisar la redaccié
de la Convencié interamericana per a prevenir i sancionar la tortura, especialment pel que fa a la interpretacio

20 OreaNITzACIO D'ESTATS AMERICANS, Treaty Series, ndm. 36; Nacions UNiDes, Treaty Series, vol. 1144, pag. 123. Reimprés a
Basic Documents Pertaining to Human Rights in the Inter-American System, OEA/Ser.L.V/I1.82, document 6, rev. 1, pag. 25
(1992).

21 OrcaniTzACIO D'EsTATs AMERICANS. Regulations of the Inter-American Comission on Human Rights. OEA/Ser.L.V/11.92,
document 31, revisié 3 del 3 de maig del 1996, article 1 (1).
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d’'allo que s’ha d’entendre per tortura dins el marc de l'article 5.22 La Convenci6 interamericana per a prevenir i
sancionar la tortura va ser adoptada per I'Organitzacié d’Estats Americans el 9 de desembre del 1985 i va entrar
en vigor el 28 de febrer del 1987.2 L'article 2 de la Convencié defineix la tortura com:

Qualsevol acte dut a terme intencionadament pel qual s’infligeixen a una persona penes o sofriments fisics o mentals per a
una investigacio criminal, com a mitja intimidatori, com a castig personal, com a mesura preventiva o pena, o amb qualsevol altra
finalitat. També es considera tortura I'aplicacié de metodes amb la intencié d’anul-lar la personalitat de la victima o de disminuir-
ne la capacitat fisica o mental, encara que no provoquin dolor fisic o angoixa psiquica.

27. De conformitat amb l'article 1, els estats parts de la Convencié es comprometen a prevenir i sancionar
la tortura d’acord amb els termes de la Convencid. Els estats parts estan obligats a obrir immediatament una
investigacié adequada sobre les al-legacions de tortura que s’hagin pogut produir dins la seva jurisdiccio.

28. Larticle 8 disposa que “els estats parts han de garantir a qualsevol persona que denuncii haver estat
sotmesa a tortura en I'ambit de la seva jurisdiccié el dret d’'una investigacié imparcial del seu cas”. De la mateixa
manera, si hi ha una acusacio o alguna raé fonamentada per a creure que s’ha comés un acte de tortura en I'ambit
de la seva jurisdiccio, els estats parts han de garantir que les respectives autoritats procedeixen adequadament i
immediatament a obrir una investigacio sobre el cas i a iniciar, quan calgui, el procés penal que correspongui.

29. En un dels informes del 1998 sobre un pais membre de I'Organitzacié d’Estats Americans, la Comissio
va constatar que I'eficacia de les investigacions sobre al-legacions de tortura queda obstaculitzada per la manca
d’'independéncia si la investigacio és a carrec d’organismes federals que probablement estan en contacte amb les
parts acusades de cometre la tortura.?* La Comissié va citar I'article 8 per destacar la importancia que cada cas
sigui sotmeés a una “investigacio imparcial”.?

30. La Cort Interamericana de Drets Humans ha tractat la necessitat d’investigar les al-legacions de violacions
de la Convencié americana sobre drets humans. En la seva decisio del 29 de juliol del 1988 sobre el cas Velasquez
Rodriguez, la Cort va declarar que:

L’Estat té I'obligacié d’investigar totes les situacions en les quals s’hagin violat els drets humans protegits per la Convencié.
Si l'aparell de I'Estat actua de manera que la violacié quedi impune i no es restableixi al més aviat possible a la victima la
plenitud dels seus drets, I'Estat haura incomplert el deure de garantir el lliure i ple exercici dels drets de les persones de la seva
jurisdiccio.

31. L'article 5 de la Convencio estableix el dret de ser lliure de la tortura. Encara que el cas esmentat tractava
concretament d’'una desaparicid, un dels drets que el tribunal va considerar garantit per la Convencié americana
sobre drets humans és el de no ser sotmés a tortura o a d’altres formes de maltractaments.

2. El Tribunal Europeu dels Drets Humans
32. El 4 de novembre del 1950, el Consell d’Europa va adoptar el Conveni europeu per a la proteccié dels

drets humans i les llibertats fonamentals, que va entrar en vigor el 3 de setembre del 1953.% Larticle 3 del Conveni
europeu estipula que “ningu no pot ser sotmes a tortura ni a penes o tractaments inhumans o degradants”. El

22 V. el cas 10.832, informe num. 35/96, Inter-American Commission on Human Rights Annual Report 1997, OEA/Ser.L.V/
11.92, document 7, paragraf 75.

23 OracaNITzACIO D'EsTATs AMERICANS. Treaty Series, nim. 67.

24 CowmissIO INTERAMERICANA DE DRETS HUMANS. Report on the Situation of Human Rights in Mexico. 1998, paragraf 323.
25 Ibid., paragraf 324.

26 Nacions UNipes. Treaty Series. vol. 213, pag. 222.
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Conveni europeu va establir mecanismes de control (el Tribunal Europeu i la Comissié Europea de Drets Humans),
pero des que la reforma va entrar en vigor I'1 de novembre del 1998, un nou tribunal permanent els ha substituits.
Actualment el dret de requeriment individual és obligatori, i totes les victimes tenen accés directe als tribunals. El
Tribunal ha tingut I'ocasié d’expressar-se sobre la necessitat d’'investigar tota al-legacié de tortura per assegurar
els drets que garanteix l'article 3.

33. La primera resolucié sobre aquest tema va ser en el cas Aksoy vs. Turquia (100/1995/606/694), emesa el
18 de desembre del 1996.7 En aquest cas, el Tribunal va considerar que:

Quan una persona s’encomana a la custddia de la policia en bona salut, perd al moment de I'alliberament presenta lesions,
correspon a |'estat donar una explicacié plausible pel que fa a la causa de la lesid, i 'incompliment d’aquesta obligacié viola
clarament I'article 3 del Conveni.?®

34. El Tribunal va arribar a la conclusié que les lesions infligides al demandant eren conseqléncia de la
tortura i que s’havia violat I'article 3.2 A més, el Tribunal va interpretar que I'article 13 del Conveni —que preveu
el dret d’un recurs efectiu davant una autoritat nacional— imposava I'obligacié d’investigar acuradament totes les
demandes de tortura. Tenint en compte “la importancia fonamental de la prohibicié de la tortura” i la vulnerabilitat
de les victimes de tortura, el Tribunal va arribar a la conclusio que “I'article 13, sense prejudici dels altres recursos
disponibles en el marc del sistema intern, imposa als estats I'obligacié de dur a terme una investigacié acurada i
efectiva dels incidents de la tortura”.®

35. D’acord amb la interpretacié del Tribunal, la nocié de “recurs efectiu” de I'article 13 exigeix una investigacio
acurada de totes les “demandes versemblants” de tortura. El Tribunal va advertir que, encara que el Conveni no
inclogui una disposicié explicita —com succeeix amb I'article 12 de la Convencio contra la tortura i altres penes
o tractaments cruels, inhumans i degradants—, aquest requeriment és implicit en la nocié de “recurs efectiu” de
I'article 13.3" El Tribunal va considerar, doncs, que I'estat havia violat I'article 13 en deixar d’investigar I'al-legacio
de tortura del demandant.®

36. En una resolucioé del 28 d’octubre del 1998, en el cas Assenov i altres vs. Bulgaria (90/1997/874/1086), el
Tribunal encara va anar més enlla en reconéixer que I'Estat tenia I'obligacié d’investigar les al-legacions de tortura
no sols en el marc de l'article 13, sind també en el de I'article 3. En aquest cas, un jove d’étnia gitana detingut per
la policia presentava simptomes de cops, pero partint de les proves disponibles no es podia saber si les lesions
havien estat causades pel seu pare o per la policia. El Tribunal va reconeixer que “la intensitat dels hematomes
trobats pel metge que va examinar el Sr. Assenov indicaven que les lesions, tant si havien estat causades pel
pare com per la policia, eren prou greus per a ser considerades maltractaments dins del marc de l'article 3".3
Contrariament a la Comissiod, que considerava que no s’havia violat I'article 3, el Tribunal no es va aturar aqui,
sind que va considerar que els fets “suscitaven una sospita raonable sobre el fet que la policia havia pogut causar
aquestes lesions”.** En consequéncia, el Tribunal va considerar que:

En aquestes circumstancies, quan una persona presenta una demanda versemblant en el sentit que ha estat greument

27 V. els Protocols 3, 5 i 8 de les Nacions Unides, que van entrar en vigor el 21 de setembre del 1970, el 20 de desembre del
1971 "M de gener del 1990, Treaty Series, num. 45, 46 i 118, respectivament.

28 V. TriBUNAL EUroPEU DELS DReTs Humans. Recueil des arréts et décisions. 1996-VI, paragraf 61.
29 Ibid., paragraf 64.

30 Ibid., paragraf 98.

31 Ibid., paragraf 98.

32 Ibid., paragraf 100.

33 Ibid., Recueil des arréts et décisions 1998-VIIl, paragraf 95.

34 Ibid., paragraf 101.
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maltractada per la policia o per altres agents semblants de I'estat, en contra de la llei i violant I'article 3, aquesta disposicid,
llegida conjuntament amb l'article 1 del Conveni —segons el qual es “garanteixen a qualsevol persona dependent de la seva
jurisdicci6 els drets i llibertats [...] d’aquest Conveni"—, exigeix per implicacié que es dugui a terme una investigacio oficial
efectiva. Aquesta obligacié hauria de poder conduir a la identificacio i castig dels responsables. Si no fos aixi, la prohibicio legal
general de la tortura i de les penes o tractaments inhumans i degradants, malgrat la seva importancia fonamental, quedaria a la
practica sense efectes i en certs casos els agents de I'estat podrien violar amb total impunitat els drets de les persones que sén
sota la seva custodia.®®

37. Per primera vegada, el Tribunal va arribar a la conclusié que hi havia hagut una violacio de l'article 3,
no per maltractaments, sind perqué no es va dur a terme una investigacié oficial efectiva sobre I'al-legacié de
maltractaments. A més, el Tribunal va reiterar la posicid6 que havia adoptat en el cas Aksoy i va arribar a la
conclusio que també s’havia violat I'article 3. El Tribunal va concloure que:

Quan una persona presenta una demanda versemblant en el sentit que ha estat maltractada i que, per tant, s’ha infringit
I'article 3, la nocioé de recurs efectiu implica, a més de la necessitat de dur a terme una investigacié acurada i efectiva —tal com
exigeix l'article 3—, que el demandant tingui un accés efectiu al procediment d’investigacio i, quan sigui el cas, que rebi una
indemnitzaci6.%®

3. El Comité Europeu per a la Prevencio de la Tortura i de les Penes o Tractaments Inhumans o Degradants

38. El 1987, el Consell d’Europa va adoptar el Conveni europeu per a la prevencié de la tortura i de les penes
o tractaments inhumans o degradants, que va entrar en vigor I'1 de febrer del 1989.5 L'1 de marg del 1999,
els quaranta estats membres del Consell d’Europa havien ratificat el Conveni. Aquest Conveni complementa
el mecanisme judicial del Conveni europeu de drets humans amb un mecanisme preventiu i no pretén establir
normes substancials. EI Conveni va establir el Comité Europeu per a la Prevencié de la Tortura i de les Penes o
Tractaments Inhumans o Degradants, constituit per un representant de cada estat membre. Els membres elegits
per al Comité han de ser persones de gran prestigi moral, imparcials, independents i en condicions de dur a terme
missions sobre el terreny.

39. El Comite fa visites als estats membres del Consell d’Europa, algunes de caracter periddic i d’altres per
raons concretes. Les delegacions visitants del Comité estan formades per membres del Comité, experts medics,
juristes i d’altres especialistes, intérprets i membres de la secretaria. Aquestes delegacions visiten persones que
les autoritats del pais en qliestié han privat de llibertat.®® Les competéncies que tenen sén forga extenses: poden
visitar, fins i tot d’improvis o més d’un cop, qualsevol lloc on es retinguin persones privades de llibertat; visitar les
persona que estiguin en aquestes circumstancies; conversar-hi en privat, i visitar totes les instal-lacions (i no sols
les celles) sense cap restriccid. La delegacid pot tenir accés a tots els documents i arxius relatius a les persones
visitades. Tota la feina del Comite es basa en la confidencialitat i la cooperacio.

40. Després de cada visita, el Comité escriu un informe. Basant-se en els fets observats durant la visita, el
Comite comenta les condicions, formula recomanacions concretes i demana les explicacions que necessita. L'estat
part respon I'informe per escrit i, d’aquesta manera, estableix un dialeg amb el Comite; un dialeg que continua fins
a la visita seguent. Els informes del Comite i les respostes de I'estat part son documents confidencials, si bé I'estat
part (i no el Comite) pot decidir publicar-los. Fins ara, gairebé tots els estats parts han publicat tant els informes

35 Ibid., paragraf 102.
36 Ibid., paragraf 117.
37 Série des traités européens, nim. 126.

" o

38 Per “persona privada de llibertat” s’entén qualsevol persona que ha estat privada de llibertat per una autoritat publica, com
ara, entre d’altres, les persones detingudes, empresonades o sota qualsevol forma de detencio, els presoners que esperen un
judici, els presoners sentenciats i les persones confinades contra la seva voluntat a hospitals psiquiatrics.
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com les respostes.

41. Al llarg de I'tiltim decenni, el Comite ha anat establint progressivament una série de criteris per al tractament
de les persones detingudes que té valor de normes generals. Aquestes normes s’ocupen no sols de les condicions
materials de la detencid, siné també dels aspectes de procediment. Aixi, per exemple, el Comité defineix tres drets
per a les persones detingudes per la policia:

a) el dret d’'informar immediatament una tercera part (membre de la familia) del seu arrest;
b) el dret de tenir accés immediat a un advocat;
c) el dret de disposar dels serveis d’'un metge, fins i tot dels d’'un metge triat pel mateix detingut.

42. A més, el Comité ha remarcat continuament que un dels mitjans més efectius per a prevenir els
maltractaments per part dels funcionaris encarregats de I'aplicacié de la llei consisteix a fer que les autoritats
competents procedeixin immediatament a la investigacio de totes les queixes de maltractaments que se’ls presentin
i, quan calgui, a la imposicio de les sancions adequades. Aquestes mesures tenen un fort efecte dissuasiu.

4. La Comissi6 Africana de Drets Humans i dels Pobles i el Tribunal Africa de Drets Humans i dels Pobles

43. A diferéncia dels sistemes europeu i interamerica, I'Africa no disposa de cap convencié sobre la tortura,
sind que hi déna el mateix tractament que a la resta de violacions dels drets humans. De la qliestié de la tortura se
n’ocupa, en primer lloc, la Carta africana de drets humans i dels pobles, que va ser adoptada per 'Organitzacio de
la Unitat Africana el 27 de juny del 1981 i que va entrar en vigor el 21 d’octubre del 1986.% L'article 5 de la Carta
africana disposa que:

Tot individu té dret al respecte de la dignitat inherent a I'ésser huma i al reconeixement de la seva situacio juridica. Es
prohibeixen totes les formes d’explotacio i degradacio de I'home, especialment I'esclavitud, el trafic d’esclaus, la tortura i les
penes o tractaments cruels, inhumans o degradants.

44. De conformitat amb l'article 30 de la Carta africana, el juny del 1987 es va establir la Comissio Africana
de Drets Humans i dels Pobles amb la missié de “fomentar els drets humans i dels pobles i assegurar-ne la
proteccié a I'Africa”. A les reunions periddiques, la Comissié ha aprovat diverses resolucions d’abast nacional
sobre assumptes relatius als drets humans a I'Africa, algunes de les quals es refereixen a casos de tortura, entre
altres violacions. En algunes d’aquestes resolucions d’abast nacional, la Comissié ha expressat la seva inquietud
pel que fa a la degradacié dels drets humans, incloent-hi la practica de la tortura.

45. La Comissid ha establert mecanismes nous com ara el relator especial sobre presons, el relator especial
sobre execucions arbitraries i sumaries i la relatora especial sobre la dona, amb la missié d’'informar la Comissié
durant les sessions obertes. En el marc d’aquests mecanismes, les victimes i les organitzacions no governamentals
poden informar directament els relators especials. Alhora, una victima o una organitzacié no governamental pot
presentar a la Comissié una queixa sobre actes de tortura, segons que queda definit a I'article 5 de la Carta africana.
Mentre una demanda individual esta pendent davant la Comissio, la victima o I'organitzacié no governamental
poden enviar-la també als relators especials perque la tinguin en consideracioé en els informes publics davant les
sessions de la Comissié. Amb la finalitat d’establir una institucié que tractés les al-legacions de violacions dels
drets garantits per la Carta africana, el juny del 1998 I'’Assemblea de I'Organitzacié de la Unitat Africana va adoptar
un protocol per a I'establiment del Tribunal Africa de Drets Humans i dels Pobles.

39 OUA, doc. CAB/LEG/67/3, rev. 5, 21, ILM 58 (1982).
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D. La Cort Penal Internacional

46. L'Estatut de Roma, adoptat el 17 de juliol del 1998, va instituir la Cort Penal Internacional, de caracter
permanent i amb la missié de jutjar les persones responsables de delictes de genocidi, crims contra la humanitat i
crims de guerra (A/CONF.183/9). La Cort té jurisdiccio sobre els casos d’al-legacions de tortura —tant els comesos
a gran escala i de manera sistematica en el marc del delicte de genocidi o dels crims contra la humanitat, com els
considerats crims de guerra segons la definicié dels Convenis de Ginebra del 1949. Al'Estatut de Roma es defineix
la tortura com el fet de “causar intencionadament dolor o sofriments greus, ja siguin fisics 0 mentals, a una persona
sota control o custodia de I'acusat”. Fins al 25 de setembre del 2000, I'Estatut de la Cort Penal Internacional havia
estat signat per cent tretze paisos i ratificat per vint-i-un estats. La Cort té la seu a I'Haia (Paisos Baixos). La seva
competencia es limita als casos en qué els estats no poden o no volen processar les persones responsables dels
delictes que es descriuen a I'Estatut de Roma de la Cort Penal Internacional.
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Capitol 11
I11. CODIS ETICS PERTINENTS

47. Totes les professions treballen segons uns codis étics que descriuen els valors comuns i les obligacions
dels professionals i estableixen normes morals que han de ser respectades. Les normes etiques s’estableixen
fonamentalment de dues maneres: per mitja d’instruments internacionals preparats per organismes com les
Nacions Unides i per mitja de codis de principis elaborats pels mateixos professionals mitjancant les associacions
representatives d’ambit nacional o internacional. Els principis fonamentals s6n sempre els mateixos i se centren
en les obligacions que tenen els professionals amb els clients o pacients individuals, amb la societat en conjunt
i amb els companys, sempre amb vista a mantenir I'honor de la professié. Aquestes obligacions reflecteixen i
complementen els drets que corresponen a totes les persones dins el marc dels instruments internacionals.

A. Etica de la professio juridica

48. Com a arbitres ultims de la justicia, els jutges tenen un paper especial pel que fa a la proteccié dels drets
dels ciutadans. Les normes internacionals atribueixen als jutges el deure étic d’assegurar la proteccié dels drets
de l'individu. El principi 6 dels Principis basics de les Nacions Unides relatius a la independéncia de la judicatura
estipula que “en virtut del principi de la independéncia de la judicatura, els jutges tenen el dret i el deure de garantir
que els procediments judicials es desenvolupen equitativament i que es respecten els drets de les parts™.' De
la mateixa manera, els fiscals tenen el deure étic d’'investigar i processar els delictes de tortura comesos pels
funcionaris publics. L'article 15 de les Directrius de les Nacions Unides sobre la funcié dels fiscals disposa que
“els fiscals han de parar I'atencié adequada al processament dels funcionaris publics que hagin comeés delictes
—especialment en els casos de corrupcid, abus de poder, violacions greus dels drets humans i altres delictes
reconeguts pel dret internacional— i, quan les lleis o la practica nacional ho autoritzin, a la investigacié d’aquests
delictes”.?

49. Les normes internacionals també especifiquen el deure dels advocats de promoure i protegir, en el
desenvolupament de les funcions professionals, els drets humans i les llibertats fonamentals. El principi 14 dels
Principis basics de les Nacions Unides sobre la funcié dels advocats estipula: “En protegir els drets dels seus
clients i en defensar la causa de la justicia, els advocats han de procurar donar suport als drets humans i a
les llibertats fonamentals reconegudes pel dret nacional i internacional i, en tot moment, actuar amb llibertat i
diligéncia, de conformitat amb la llei i amb les regles i les normes étiques que regeixen la seva professié.”

B. L'ética en I'atenci6 sanitaria

50. Hi ha vincles evidents entre els conceptes dels drets humans i els principis tradicionals de I'ética sanitaria.
Les obligacions étiques dels professionals de la salut s’articulen en tres nivells, que queden reflectits en els
documents de les Nacions Unides de la mateixa manera que es fa amb la professio juridica. També els recullen les
declaracions de les organitzacions internacionals que representen els professionals de la salut, com ara I’Associacié

1 Adoptats pel Seté Congrés de les Nacions Unides sobre la Prevencié del Delicte i el Tractament del Delingiient, que
tingué lloc a Mila del 26 d’agost al 6 de setembre del 1985, i confirmats per 'Assemblea General en les resolucions 40/32 del 29
de novembre del 1985 i 40/146 del 13 de desembre del 1985.

2 Adoptades pel Vuité Congrés de les Nacions Unides sobre la Prevencié del Delicte i el Tractament del Delinglent, que
tingué lloc a I'Havana del 27 d’agost al 7 de setembre del 1990.

3 V. la nota 46.
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Médica Mundial, I'Associacié Psiquiatrica Mundial i el Consell Internacional d’Infermeres.* Les associacions
mediques nacionals i les organitzacions d’infermeres també transmeten als seus membres els codis d’ética que
han de respectar. Sigui quina sigui la forma en que s’enuncia, aquests codis d’ética sempre s’articulen al voltant de
I'obligacié fonamental d’actuar, sota qualsevol circumstancia, de conformitat amb els millors interessos del pacient,
independentment de les limitacions, les pressions o les obligacions contractuals. Hi ha principis de I'ética médica,
com ara el de la confidencialitat entre metge i pacient, que estan incorporats al dret nacional d’alguns paisos.
Tanmateix, fins i tot quan no estiguin establertes per llei, tots els professionals de la salut estan moralment obligats
a respectar les normes establertes pels organismes professionals. En cas d’infringir les normes professionals
sense cap justificacié raonable, son declarats culpables de manca d’ética professional.

1. Declaracions de les Nacions Unides amb relacié als professionals de la salut

51. Els professionals de la salut, com tots els qui treballen en els sistemes penitenciaris, estan obligats a
respectar les Regles minimes per al tractament dels reclusos, en les quals s’exigeix que tots els reclusos, sense
cap discriminacio, tinguin accés als serveis sanitaris —incloent-hi els serveis psiquiatrics— i que els reclusos
malalts o que sollicitin tractament siguin visitats diariament.® Aquestes Regles reforcen les obligacions etiques
dels metges, comentades més avall, de tractar i actuar segons els millors interessos dels pacients. A més, les
Nacions Unides han tractat especificament les obligacions étiques dels metges i els altres professionals de la salut
en els Principis d’ética médica aplicables a la funcié del personal sanitari, especialment els metges, pel que fa a
la proteccio de les persones preses i detingudes contra la tortura i altres penes o tractaments cruels, inhumans o
degradants.® Aquests Principis estableixen ben clarament que els professionals de la salut tenen el deure moral
de protegir la salut fisica i mental dels detinguts. També prohibeixen explicitament als professionals esmentats
I'is dels coneixements i les técniques de medicina de manera contraria a les declaracions internacionals dels
drets individuals.” En concret, reconeixen com una violacié greu de I'ética de I'atencioé sanitaria el fet de participar
activament o passiva en la tortura o de condonar-la d’'una manera o altra.

52. Per participacié en la tortura també s’entén el fet d’avaluar la capacitat d'un individu de suportar
maltractaments; assistir als esmentats maltractaments, supervisar-los o infligir-los; el fet de reanimar un individu
perqué pugui ser sotmes a d’altres maltractaments o el fet d’administrar-li un tractament médic immediatament
abans, durant o després de la tortura per instruccié dels presumptes responsables d’aquests actes; el fet de
transmetre als torturadors coneixements personals o informacio relacionada amb la salut personal de l'individu, i
el fet d’'ignorar deliberadament proves i de falsificar informes, com ara certificats de defuncié i informes d’autopsia.?
Els Principis de les Nacions Unides incorporen, a més, una de les normes fonamentals de I'ética en I'atencio
sanitaria en remarcar que I'tinica relacié entre els reclusos i els professionals de la salut és la que té per objectiu
avaluar, protegir i millorar la salut dels presoners. Aixi, doncs, I'avaluacié de la salut d’'un detingut amb la finalitat
de facilitar-ne el castig o la tortura és clarament contraria a I'ética professional.

4 A més, hi ha un cert nombre d’agrupacions regionals, com la Commonwealth Medical Association i la Conferéncia
Internacional d’Associacions Médiques Islamiques, que transmeten als seus membres declaracions importants en materia
d’etica medica i drets humans.

5 Regles minimes per al tractament dels reclusos i Procediments per a I'aplicaci¢ efectiva de les regles minimes, declaracions
adoptades per les Nacions Unides el 1955.

6 Adoptats per 'Assemblea General el 1982.

7 Especialment, la Declaracid Universal dels Drets Humans, els Pactes internacionals de drets humans i la Declaracio
sobre la proteccio de totes les persones contra la tortura i altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants.

8 Els professionals de la salut no han d’oblidar el seu deure de confidencialitat davant els pacients, com tampoc I'obligacio
d’obtenir-ne el consentiment amb coneixement de causa, abans de revelar qualsevol informacié que s’hi relacioni, especialment
quan els individus poden exposar-se a un risc a causa d’aquesta revelacié (v. el cap. Il, secc. C.3).
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2. Declaracions d’organismes professionals internacionals

53. Hi ha moltes declaracions d’organismes professionals internacionals que se centren en els principis relatius
alaproteccio dels drets humans i que expressen un clar consens médicinternacional pel que fa a aquestes qliestions.
Les declaracions de I'’Associacié Medica Mundial defineixen els aspectes internacionalment consensuats pel que
fa als deures étics dels metges. La Declaracié de Toquio® de I'Associacié Médica Mundial reitera la prohibicio
de tota mena de participacié o preséncia de metges en tortures o maltractaments. Els principis de les Nacions
Unides refermen aquesta prohibicid, ja que es refereixen explicitament a la Declaracié de Toquio. Als metges,
se’ls prohibeix clarament fornir als torturadors informacioé o altres tipus d’instruments o substancies que puguin
facilitar els maltractaments. La mateixa norma regeix per al camp de la psiquiatria, ja que la Declaracié de Hawaii®
de I'’Associacié Psiquiatrica Mundial prohibeix I'is dels coneixements psiquiatrics per violar els drets humans de
qualsevol individu o grup. La Conferéncia Internacional de la Medicina Islamica va defensar el mateix punt de
vista en la Declaracié de Kuwait, per la qual es prohibeix als metges que permetin que els seus coneixements
especialitzats s’utilitzin per lesionar, destruir o fer malbé el cos, la ment o I'esperit de qualsevol persona, ja sigui
per raons militars o politiques." La Directiva sobre el paper de la infermera en I'atencio als detinguts o presoners
també conté disposicions semblants adregades a aquestes professionals.

54. Els professionals sanitaris també tenen el deure de donar suport als companys que s’oposen obertament
a les violacions dels drets humans. El fet de no fer-ho suposa no sols violar els drets dels pacients i contradir les
declaracions esmentades, sind també desacreditar les professions sanitaries. El fet de deteriorar I'honor de la
professié es considera una falta professional greu. La resolucié de I'Associacido Médica Mundial sobre els drets
humans®™ demana a totes les associacions mediques nacionals que examinin la situacié dels drets humans en
el propi pais i s’assegurin que els metges no amaguen proves d’abusos, fins i tot quan tinguin por que hi hagi
represalies. També demana als organismes nacionals que donin directrius clares, especialment als metges que
treballen en el sistema penitenciari perqué denunciin les presumptes violacions dels drets humans, i que estableixin
un mecanisme eficag d’investigacio de les activitats immorals dels metges en 'ambit dels drets humans. Igualment,
demana que es doni suport als metges que informin d’abusos dels drets humans. La Declaracié d’Hamburg™ de
I’Associacié Medica Mundial referma el deure individual i col-lectiu dels metges i de les organitzacions que els
representen de combatre la tortura o altres formes de pressié que els duguin a actuar contrariament als principis
etics. Demana que els metges s’expressin en contra dels maltractaments i insta les organitzacions médiques
nacionals i internacionals a donar suport als metges que combaten aquestes pressions.

3. Codis nacionals d'ética médica

55. El tercer nivell d’articulacié dels principis étics és el dels codis nacionals. Aquests codis reflecteixen els
valors fonamentals esmentats anteriorment, ja que tota I'ética médica és I'expressié d’uns valors comuns a tots
els facultatius. A gairebé totes les cultures es formulen les mateixes suposicions basiques pel que fa als deures
d’evitar el patiment, ajudar els malalts, protegir els individus vulnerables i no discriminar entre pacients sobre cap
base que no sigui la urgéncia de les necessitats mediques. Els mateixos valors apareixen en els codis relatius
a la infermeria. Tanmateix, un aspecte problematic dels principis étics és que no donen unes normes definitives
per a cada dilema, siné que requereixen un cert grau d’interpretacié. En ponderar dilemes etics, és fonamental
que el professional sanitari tingui en compte les seves obligacions morals fonamentals d’acord amb els valors

9 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1975.

10 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1977.

11 Adoptada el 1981 (el 1401 del calendari islamic).

12 Adoptada pel Consell Internacional d’Infermeres el 1975.
13 Adoptada per I'’Associacié Médica Mundial el 1990.

14 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1997.
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professionals comuns, pero també convé que les apliqui d’acord amb el deure basic d’evitar lesions al pacient.

C. Principis comuns atots els codis d’etica de I'atenci6 sanitaria

56. El principi de la independéncia professional exigeix que el professional de la salut es concentri en tot
moment en I'objectiu fonamental de la medicina, és a dir, alleujar el patiment i 'angoixa i evitar perjudicar el
pacient. El professional ha d’ignorar totes les pressions. Hi ha molts altres principis étics tan fonamentals que es
troben invariablement en tots els codis i les declaracions d’ética. Els més importants sén donar assisténcia als qui
en necessiten, no perjudicar els pacients i respectar-ne els drets. Aquests requisits sén fonamentals per a tots els
professionals de la salut.

1. El deure de donar assisténcia compassiva

57. El deure de donar assisténcia als qui en necessiten s’expressa de diverses maneres en els diferents codis
i declaracions nacionals i internacionals. Un aspecte d’aquest deure és I'obligacié medica de reaccionar davant
la necessitat d’assisténcia. Aixo es reflecteix en el Codi internacional d’ética medica'® de I'’Associacié Médica
Mundial, que reconeix I'obligacié moral del metge de donar atencié d’emergéncia com a deure humanitari. El
deure de respondre a les necessitats i els patiments del pacient també apareix en les declaracions tradicionals de
gairebé totes les cultures.

58. Una gran part de I'etica medica moderna es basa en els principis establerts antigament, els quals obligaven
els metges a donar assisténcia als pacients encara que aixo els comportés riscos. Per exemple, el Caraka Samhita,
un codi hindu que data del primer segle de I'era cristiana, ordena als metges que es lliurin “en cos i anima” a
I'alleujament dels pacients i que mai no els abandonin ni perjudiquin per preservar la seguretat i el benestar propis.
Els primers codis islamics també donaven instruccions semblants, i I'esmentada Declaracié de Kuwait exigeix als
metges que s’ocupin dels necessitats “estiguin a prop o lluny, siguin justos o pecadors, siguin amics o enemics”.

59. Els valors médics occidentals han estat dominats per la influencia del jurament d’Hipocrates i altres
invocacions semblants, com ara la pregaria de Maimonides. El jurament hipocratic representa la promesa solemne
de solidaritat amb els altres metges i el compromis de beneficiar i atendre els pacients i d’evitar-los els danys.
A més, conté la promesa de respectar el secret professional. Aquests quatre conceptes, en diverses formes,
es reflecteixen en tots els codis étics moderns dels professionals de la salut. La Declaracié de Ginebra™ de
I'Associacié Médica Mundial no és altra cosa que la reafirmacié moderna dels valors hipocratics. Es una promesa
segons la qual els metges s’obliguen a considerar la salut dels pacients la primera obligacié i a consagrar-se al
servei de la humanitat amb consciéncia i dignitat.

60. Diversos aspectes de I'obligacié d’assistencia es reflecteixen en nombroses declaracions de I'’Associacio
Médica Mundial, en qué es deixa ben clar que el metge sempre ha de fer el que sigui millor per al pacient, fins
i tot quan es tracti de reclusos i presumptes delinqlients. Sovint, aquest deure s’expressa per mitja de la nocié
d’'independéncia professional, que exigeix que els metges facin Us de les millors practiques médiques siguin
quines siguin les pressions a que puguin veure’s sotmesos. El Codi internacional d’ética medica de I'’Associacid
Médica Mundial posa en relleu el deure médic de donar assisténcia “amb total independéencia técnica i moral,
amb compassié i amb respecte per la dignitat humana”. També remarca el deure d’actuar només en interes del
pacient, a qui el metge deu lleialtat total. La Declaracié de Toquio de I'Associacié Médica Mundial i la Declaracio

15 Adoptat per I'’Associacié Médica Mundial el 1949.
16 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1948.
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d’'independéncia del metge i la llibertat professional’ deixen constancia que els facultatius han de reivindicar la
libertat d’actuar en linterés dels pacients, independentment d’altres consideracions, com ara les instruccions
que poden rebre de qui els contracta, de les autoritats penitenciaries o de les forces de seguretat. Aquesta ultima
declaracié exigeix als metges que s’assegurin que “gaudeixen d’independéncia professional per a representar
i defensar les necessitats sanitaries dels pacients contra qualsevol que pugui negar o restringir I'assisténcia
que necessiten els malalts o els ferits”. EI Codi del Consell Internacional d’Infermeres estableix altres principis
semblants per a les infermeres.

61. L'Associacié Medica Mundial també expressa el deure assistencial per mitja del reconeixement dels drets
dels pacients. La Declaracié de Lisboa sobre els drets dels pacients™ disposa que totes les persones, sense
excepcio, tenen dret a una atencié sanitaria adequada i reitera que en tot moment els metges han d’actuar en el
millor interés del pacient. Segons la Declaracio, els pacients han de tenir garantida I'autonomiai la justicia, i tots els
professionals de la salut, no tan sols els metges, han de respectar els drets del pacient. “En tots els casos en qué
la legislacio, les mesures governamentals o altres administracions o institucions neguin aquests drets als pacients,
els metges han de buscar els mitjans adequats per a assegurar-los-els o restaurar-los-els.” Tothom té dret a una
atencié sanitaria adequada, independentment de factors com l'origen etnic, les idees politiques, la nacionalitat,
el genere, la religié o els merits individuals. Les persones acusades o condemnades per delictes tenen el mateix
dret moral de rebre assisténcia medica i d’infermeria adequades. La Declaracié de Lisboa de I’Associacié Medica
Mundial posa en relleu que I'Unic criteri acceptable per a discriminar entre els pacients és el de la urgéncia relativa
a les necessitats mediques.

2. Consentiment amb coneixement de causa

62. Totes les declaracions relatives al deure assistencial posen en relleu I'obligacié d’actuar en el millor interés
de lindividu que s’esta examinant o tractant, la qual cosa pressuposa que els professionals de la salut saben
que és el millor per al pacient. Alhora, un precepte absolutament fonamental de I'ética médica moderna és que el
pacient és el millor jutge dels propis interessos. Aixo obliga els professionals de la salut a donar preferéncia als
desitjos d’'un pacient adult i competent per sobre de I'opinié d’altres persones amb autoritat pel que fa a l'interes
del pacient. Quan el pacient estigui inconscient o sigui incapa¢ de donar un consentiment valid (per la radé que
sigui), el professional sanitari ha d’atenir-se al seu bon seny per protegir i promoure el millor interés de la persona.
S’espera que les infermeres i els metges actuin sempre en defensa dels seus pacients, i aquesta idea s’expressa
clarament en declaracions com la Declaraci6 de Lisboa de I'’Associacié Méedica Mundial i la Declaracié del Consell
Internacional d’'Infermeres sobre el paper de la infermera en la salvaguarda dels drets humans.*

63. La Declaracié de Lisboa de I'Associacié Médica Mundial especifica que, abans dels examens o els
procediments, el metge té I'obligacié d’obtenir el consentiment voluntari i amb coneixement de causa dels pacients
mentalment competents. Aixd significa que els individus han de conéixer les conseqliéncies que poden tenir
el seu consentiment i el seu rebuig. Aixi, convé que, abans d’examinar el pacient, el professional de la salut
expliqui amb tota franquesa quin és l'objectiu de I'examen i del tractament. Un consentiment obtingut per la
forga o per haver donat informacions falses al pacient no té cap valor, i el metge que actui d’aquesta manera pot
estar violant I'etica professional. Com més greus son les consequencies del procediment per al pacient, major és
I'imperatiu moral d’obtenir un consentiment amb coneixement de causa en bones condicions. Es a dir, si 'examen
i el tractament repercuteixen clarament en benefici terapéutic de I'individu, n’hi ha prou amb un consentiment
implicit de cooperacié en el procediment. En els casos en que I'examen no té com a objectiu primari donar atencio

17 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1986.

18 Adoptada per I'’Associacido Médica Mundial el 1981; esmenada per la quaranta-setena sessid de 'Assemblea General
de I'’Associacio, el setembre del 1995.

19 Adoptada per I'Associacié Médica Mundial el 1983.
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terapeutica, cal assegurar-se que el pacient coneix la situacio i hi esta d’acord, i que de cap manera no en sortiran
perjudicats els seus interessos. Tal com s’ha dit anteriorment, els examens duts a terme per determinar si un
individu esta en condicions de suportar castigs, tortures o pressions fisiques durant un interrogatori és contrari a
I'ética i a I'objectiu de la medicina. Quan es tracta d’un reclus, I'inica avaluacié éticament correcta és la que té la
finalitat de preservar-ne o millorar-ne I'estat de salut, i no pas la que en facilita el castig. En el cas d’exploracions
fisiques adregades a trobar proves en una enquesta, cal obtenir el consentiment amb coneixement de causa del
pacient, en el sentit que entengui factors com, per exemple, de quina manera s’utilitzaran les dades sanitaries
obtingudes en I'examen, com es desaran i qui hi tindra accés. Si aquest i altres punts relatius a la decisi6 del
pacient no s’especifiquen clarament per endavant, no sera valid el consentiment ni la informacié obtinguda.

3. El secret professional

64. Tots els codis etics, des del jurament hipocratic fins als més moderns, consideren el secret professional un
principi fonamental. Es el cas, per exemple, de les declaracions de I'’Associacié Médica Mundial, com la Declaracié
de Lisboa. En alguns paisos, aquesta obligacié es considera tan important que s’ha incorporat a la legislacié
nacional. No obstant aixo, el deure de confidencialitat no és absolut i es pot incomplir é&ticament en circumstancies
excepcionals quan el fet de no fer-ho pugui provocar danys greus a persones o resulti en una perversié greu de
la justicia. En termes generals, pero, el deure de confidencialitat referit a la informacié sanitaria personal que
comporti o que pugui permetre la identificacié del pacient només es pot eludir amb el seu permis amb coneixement
de causa.? La informacio no identificable, en canvi, pot ser utilitzada lliurement amb altres finalitats, preferentment
en situacions en qué no és essencial revelar la identitat del pacient. Aquest és el cas dels reculls de dades relatius
a la tortura i altres maltractaments. El dilema es planteja quan el professional de la salut es veu pressionat o
requerit per la llei perqué reveli informacié que pot posar en perill un pacient. En aquests casos, prevalen, sobre
totes les altres, les obligacions etiques fonamentals de respectar 'autonomia i l'interés del pacient, de fer el bé i
d’evitar els danys. Els metges han de deixar clar davant el tribunal o davant I'autoritat que li exigeix la informacié
que estan lligats pel deure professional de confidencialitat. Els professionals de la salut que responen d’aquesta
manera tenen el dret d’obtenir el suport de les associacions professionals i dels companys. A més, en situacions de
conflictes armats, el dret humanitari internacional protegeix especialment la confidencialitat entre metge i pacient,
i exigeix als metges que no denunciin les persones malaltes o ferides.?" En aquestes situacions, els professionals
sanitaris estan protegits i no se’ls pot obligar a revelar informacié sobre els pacients.

D. Professionals de la salut amb doble obligacio

65. Els professionals de la salut tenen una doble obligacid; una obligacié principal davant el pacient de protegir
el seu interes, i una obligacié davant la societat d’assegurar el triomf de la justicia i d'impedir les violacions dels
drets humans. Els dilemes resultants d’aquesta doble obligacié es plantegen de manera especialment aguda
quan els professionals de la salut treballen per a la policia, I'exercit o altres serveis de seguretat, o per al sistema
penitenciari. Els interessos de qui contracta i de la resta de personal no sanitari poden xocar amb els interessos del
pacient detingut. Siguin quines siguin les circumstancies, els professionals de la salut tenen el deure fonamental
de tenir cura de les persones que examinen o tracten. No se’ls pot obligar, ni contractualment ni per cap altre mitja,
a comprometre la seva independéencia professional, que els obliga a dur a terme una avaluacio objectiva dels
interessos sanitaris del pacient i a actuar en conseqiiéncia.

20 Tret que es tracti d’informacio requerida per la salut publica, com ara la identitat dels individus amb malalties infeccioses,
dels toxicomans, de persones amb trastorns mentals, etc.

21 Article 16 del Protocol | (1977) i article 10 del Protocol Il (1977), addicionals als Convenis de Ginebra del 1949.
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1. Principis orientadors per als metges amb doble obligacio

66. Els metges que actuen en nom d’una tercera part tenen I'obligacié d’informar-ne clarament els pacients.?
S’han d’'identificar davant els pacients i explicar-los I'objectiu de I'examen o el tractament. Fins i tot quan es tracta
de metges contractats i pagats per una tercera part, tenen I'obligacié indiscutible de tenir cura del pacient que
examinen o tracten. S’han de negar a dur a terme els procediments que puguin perjudicar el pacient o deixar-lo
fisicament o psicologicament vulnerable a qualsevol dany. S’han d’assegurar que les condicions contractuals els
deixen independéncia professional per als seus judicis clinics, per a garantir que les persones privades de llibertat
tenen accés als examens i als tractaments médics que necessiten i per a protegir els drets dels detinguts menors
o vulnerables. Els metges han de respectar el secret professional, evitar que cap informacié pugui ser revelada
sense el coneixement del pacient i, per tant, assegurar-se que no se’'n divulguen els registres médics. Els metges
tenen el deure de vigilar i denunciar els serveis que actuin de manera immoral, abusiva, inadequada o perillosa
per a la salut del pacient. En aquests casos, tenen el deure étic de prendre mesures al més aviat possible, ja que
un possible retard podria impedir que les prenguessin posteriorment. Han de comunicar 'assumpte a les autoritats
competents o als organismes internacionals capacitats per a dur a terme investigacions, sense exposar-se a
represalies o exposar-hi els pacients i les seves families. Els metges i les associacions professionals han de donar
suport als companys que adopten aquestes mesures sobre |la base de proves raonables.

2. Dilemes resultants de la doble obligacié

67. Quan l'etica i la llei estan en contradiccid es planteja un dilema. Pot passar que el deure étic obligui el
professional de la salut a desobeir una determinada llei, com ara una obligacié legal de revelar informacié médica
confidencial sobre un pacient. Les declaracions internacionals i nacionals de preceptes étics coincideixen a afirmar
que la resta d’imperatius, fins i tot la llei, no poden obligar el professional de la salut a actuar en contra de I'etica
medica i de la seva consciéncia. En aquests casos, el professional de la salut s’ha de negar a complir una llei o un
reglament abans de comprometre els preceptes basics o d’exposar els pacients a un perill greu.

68. Hi ha casos en qué totes dues obligacions étiques entren en conflicte. Els codis internacionals i els principis
etics exigeixen que es notifiquin a un drgan responsable les eventuals informacions relacionades amb la tortura
o els maltractaments —en alguns paisos fins i tot és un requisit legal. Tanmateix, hi pot haver pacients que no
accedeixin a ser examinats amb aquesta finalitat o que no consentin que es reveli el resultat del reconeixement
per por de represalies contra ells o envers les seves families. En aquestes circumstancies, el professional de
la salut es troba amb una doble responsabilitat: cap al pacient i cap a la societat en general, que persegueix el
compliment de la justicia i I'enjudiciament dels responsables dels maltractaments. El principi fonamental d’evitar el
mal ha de ser en primer terme quan sorgeixen aquests dilemes. El professional de la salut ha de buscar solucions
que promoguin la justicia sense violar el dret de confidencialitat de I'individu. Cal demanar consell a organismes
de confianga, tot i que també es pot recérrer a I'associacié medica nacional o a organismes no governamentals.
En altres ocasions, es pot ajudar i encoratjar el pacient perqué permeti la divulgacio de la informacié que I'afecta,
dins d’uns limits acordats.

69. Les obligacions étiques d’'un metge poden variar segons el context de la trobada entre el metge i el
pacient, i segons les possibilitats del pacient d’adoptar lliurement una decisié quant a revelar la informacié. Per
exemple, quan el metge i el pacient sén en una situacié basicament terapéutica, com ara el tractament en un
centre hospitalari, el metge té el ferm imperatiu moral de preservar les normes habituals de confidencialitat que
prevalen en qualsevol relacié terapeutica. El fet de revelar proves de tortura obtingudes en encontres d’aquest
tipus és totalment acceptable en la mesura que el pacient no ho prohibeixi. Els metges han de revelar aquestes
proves si el pacient ho demana o hi déna el consentiment, i donar suport al pacient en la presa de decisions.

22 Aquests principis s’han extret de Doctors with Dual Obligations, publicat per la British Medical Association el 1995.
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70. Els metges forenses tenen un altre tipus de relaci6 amb les persones que examinen i, en general, tenen
I'obligacié de comunicar de manera objectiva les observacions. El pacient t¢ menys poder i capacitat d’eleccid
en aquestes circumstancies i pot ser que no pugui explicar obertament qué li ha passat. Abans de comencar
'examen, el metge forense ha d’explicar quines son les seves funcions davant el pacient i ha de deixar ben clar
que la confidencialitat médica no és usual en aquest context, a diferencia del que passa en un context terapéutic.
Pot ser que els reglaments no permetin al pacient negar-se a ser examinat, pero si que té la possibilitat de triar si
revela o no les causes de les lesions que presenti. Els metges forenses no han de falsificar els informes, pero si
que hi han d’exposar dades imparcials i deixar-hi clar que hi ha proves de maltractaments.?

71. La tasca principal dels metges de les presons és el tractament terapeutic, perd també tenen la funcio
d’examinar els detinguts que arriben a la presé després d’haver estat a la comissaria. En el marc de les seves
funcions, poden descobrir proves inacceptables de violencia que els mateixos presos no estan en situacio de
denunciar. En aquests casos, els metges han de prendre en consideracio I'interes del pacient i el seu deure de
confidencialitat davant aquesta persona, i alhora la gran responsabilitat moral de denunciar els maltractaments
evidents, atés que sovint els presos no estan en condicions de denunciar-los. Si els presos estan d’acord a fer-ho
public, no hi ha cap conflicte i si que hi ha una obligacié moral evident. Ara bé, si el reclis es nega a revelar el
fet, el metge ha de ponderar el risc que corre el pacient davant dels beneficis que pot suposar per a la poblacio
penitenciaria i per als interessos de la societat el fet d'impedir que es perpetuin els abusos.

72. A més, els professionals de la salut han de tenir en compte que el fet de notificar aquests abusos a les
autoritats del pais on se suposa que han tingut lloc pot implicar risc de danys per al pacient o per a tercers, com ara
els qui han divulgat la informacié. Un metge no pot exposar ningl de manera conscient a represalies. Els metges
no estan exempts d’adoptar mesures, tot i que han de fer-ho amb discrecié i han de considerar la possibilitat
de transmetre la informacié a un organisme responsable alié a la jurisdiccié implicada o, si aixd no comporta
riscos previsibles per als professionals de la salut i els pacients, notificar-ho de manera anonima. Evidentment, si
s’adopta aquesta ultima solucio, el professional de la salut ha de tenir en compte la possibilitat que sigui pressionat
perqueé reveli les dades que permeten una identificacié o la possibilitat que se li requisin a la forga els registres
medics. Encara que no hi hagi solucions facils, el professional de la salut s’ha de guiar sempre pel principi basic
d’evitar fer mal per damunt d’altres consideracions i, quan sigui possible, ha de demanar consell a organismes
medics nacionals o internacionals.

23 V. lacopino, V. [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), 276 1996, pag. 396-402.
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Capitol 111
111. INVESTIGACIO LEGAL DE LA TORTURA

73. El dret internacional obliga els estats a investigar de manera rapida i imparcial les al-legacions de tortura.
Quan la informaci6 de qué es disposa ho exigeixi, I'estat on es trobi una persona que presumptament ha comes
una tortura o hi ha participat ha d’extradir el presumpte autor a un altre estat que tingui jurisdiccié competent o bé
ha de sotmetre el cas a les mateixes autoritats competents, amb I'objectiu de processar I'autor de conformitat amb
el dret penal nacional o local. Els principis fonamentals de tota investigacié viable sobre incidents de tortura sén la
competencia, la imparcialitat, la independéncia, la rapidesa i la meticulositat. Aquests elements es poden adaptar
a tots els sistemes juridics i han de guiar totes les investigacions de presumptes tortures.

74. Quan els procediments d’investigacié siguin inadequats per manca de recursos o de competéncia, per
manca d’'imparcialitat, per alguna mena d’abus o per altres raons substancials, els estats han de dur a terme
investigacions valent-se d’una comissié independent o d’un altre procediment semblant. Els membres d’aquesta
comissio han de ser seleccionats per la seva imparcialitat, competéncia i independéncia reconegudes. A més, han
de ser independents de les institucions, les agéncies o les persones que puguin ser sotmeses a la investigacio.

75. La secci6 A descriu I'objectiu general d’'una investigacié de tortura. L'apartat B estableix els principis basics
per a una investigacio i una documentacié eficaces de la tortura i d’'altres penes o tractaments cruels, inhumans
o degradants. La seccié C suggereix els procediments per a dur a terme una investigacié sobre la presumpta
tortura, considerant en primer lloc I'eleccié de l'autoritat investigadora adequada i oferint tot seguit orientacions
per a la compilaciéo de declaracions orals de la presumpta victima o dels testimonis i per a I'observacié dels
signes fisics de la tortura. La seccié D déna directrius per a I'establiment d’'una comissié independent d’enquesta.
Aquestes directrius es basen en I'experiéncia de diversos paisos que han establert comissions independents
per a la investigacié de presumptes abusos de drets humans, incloent-hi les morts extrajudicials, la tortura i les
desaparicions.

A. Objectius d’'una investigacio de tortura

76. L'objectiu general de la investigacié consisteix a esclarir els fets amb relacié a presumptes incidents de
tortura per identificar els responsables dels incidents i facilitar-ne el processament, o bé per fer servir la informacié
en el context d’altres procediments adregats a obtenir una compensacié per a les victimes. Les questions que es
tracten aqui també poden ser utils per a d’altres tipus d’investigacié de tortura. Per a aconseguir I'objectiu, cal
que les persones encarregades de la investigacio puguin, almenys, intentar obtenir declaracions de les victimes
de la presumpta tortura; recuperar i preservar les proves —adhuc les proves mediques relacionades amb les
al-legacions de tortura que puguin contribuir al processament dels responsables—; identificar els possibles
testimonis i obtenir-ne declaracions relatives a la presumpta tortura, i determinar com, quan i on han tingut lloc els
presumptes incidents de tortura, com també els possibles esdeveniments que hi tinguin relacio.

B. Principis relatius a la investigacio i la documentacio eficaces de la torturai altres penes o tractaments
cruels, inhumans o degradants

77. Els principis que s’exposen a continuacio representen un consens entre individus i organitzacions amb
experiéncia en la investigacio de tortures. De tots els objectius de la investigacié i la documentacio eficaces de la
tortura i altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants (d’ara endavant tortures o maltractaments), en
podem destacar els seglents:

a) esclarir els fets i establir i reconeixer la responsabilitat de les persones o els estats davant les victimes i les
seves families;
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b) determinar les mesures necessaries per a impedir que es repeteixin aquests actes;

c) facilitar el processament i, quan escaigui, el castig amb sancions disciplinaries de les persones la
responsabilitat de les quals s’hagi demostrat per mitja de la investigacio, i demostrar la necessitat que I'estat
ofereixi una plena reparacié a les victimes i una indemnitzacié financera justa i adequada, com també els mitjans
que els permetin rebre atencié medica i rehabilitacio.

78. Els estats han de vetllar perque s’investiguin de manera rapida i efectiva les queixes o denuncies de
tortura o maltractaments. Fins i tot quan no hi hagi cap denuncia formal, cal iniciar una investigacié en cas que hi
hagi algun indici d’'un acte de tortura o de maltractaments. Els investigadors han de ser competents, imparcials i
independents dels presumptes responsables i de I'organisme al qual pertanyin aquests responsables. Han d’estar
capacitats per a encarregar investigacions a experts imparcials, metges o altres persones i poder accedir als
resultats d’aquestes investigacions. Els metodes emprats per dur-les a terme han de tenir el maxim nivell de
professionalitat i se n’han de fer publiques les conclusions.

79. L’autoritat investigadora ha de tenir prou poder per a obtenir la informacié necessaria per a la investigacio i
té el deure d'utilitzar-lo." Les persones que duguin a terme aquesta investigacié han de disposar, d’'una banda, de
tots els recursos pressupostaris i técnics necessaris per a una investigacio eficag i, de 'altra, de prou autoritat per
a obligar els funcionaris presumptament implicats en tortures o maltractaments a compareéixer i prestar declaracio.
Aquesta autoritat ha de servir també per a citar testimonis —incloent-hi els funcionaris presumptament implicats—
i ordenar la presentacié de proves. Les presumptes victimes de tortures o maltractaments, els testimonis, les
persones encarregades de la investigacio i tots els familiars han d’estar protegits d’actes de violéncia, d’amenaces
o d’altres formes d’intimidacié que puguin sorgir arran de la investigacié. Els presumptes implicats en tortures o
maltractaments han de ser destituits de les possibles posicions directes o indirectes de control o poder sobre els
demandants, els testimonis i les seves families o sobre els qui duguin a terme les investigacions.

80. Les presumptes victimes de tortures o maltractaments i els seus representants legals han d’estar informats
de les audiencies que tinguin lloc i tenir-hi accés, de la mateixa manera que han de tenir accés a tota la informacio
relativa a la investigacio i n’han d’estar al corrent. També han de tenir el dret de presentar altres proves.

81. En els casos en qué els procediments d’investigacié establerts no siguin adequats a causa de la manca
de competéncia técnica, d’'una possible manca d’imparcialitat, o per indicis de I'existéncia d’'una conducta abusiva
habitual o per altres raons, els estats han de vetllar perque les investigacions es duguin a terme mitjangant una
comissi6 independent o un procediment similar. Els membres d’aquesta comissié han de ser escollits segons la
seva imparcialitat, competencia i independéncia personals acreditades. En especial, han de ser independents dels
presumptes culpables i de les institucions o organismes a qué pertanyin. La comissié ha d’estar facultada per a
obtenir tota la informacié que necessiti i ha de dur a terme la investigacié d’acord amb aquests principis.2 A més,
ha de redactar, en un periode de temps raonable, un informe en el qual s’exposi I'abast de la investigacio, els
procedimentsi els metodes emprats per avaluar les proves, com també les conclusions i les recomanacions basades
en els fets i en la legislacio aplicable. Un cop redactat, s’ha de fer public. Cal fer-hi constar els esdeveniments que
s’han descobert arran de la investigacio i les proves en que es basen les conclusions, i cal enumerar els noms
dels testimonis que hagin prestat declaracio, llevat d’aquells la identitat dels quals no s’hagi de fer publica a fi de
protegir-los. En un periode de temps raonable, I'estat ha de respondre 'informe de la investigacié i, quan escaigui,
ha d’indicar les mesures que adoptara.

1 Hi ha circumstancies en qué I'ética professional exigeix que la informacio tingui caracter confidencial, cosa que convé
respectar.

2 V. la nota 68.
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82. Els experts medics que participin en la investigacio de tortures o maltractaments s’han de comportar, en
tot moment, d’acord amb les normes étiques més estrictes i, en concret, han d’obtenir el lliure consentiment de
la persona abans d’examinar-la. Els examens han de respectar les normes establertes per la practica medica.
S’han de dur a terme en privat, sota control de I'expert medic i mai en presencia d’agents de seguretat o d’altres
funcionaris del govern. L'expert médic ha de redactar tot seguit un informe precis que inclogui almenys els
seglients elements:

a) Circumstancies de I'entrevista. El nom del pacient i el nom i la filiacid de tots els presents a I'examen,;
I'hora exacta, la data, la situacio i el caracter de I'avaluacio, i 'adrega de la institucié (quan sigui necessari, també
I'habitacid) on és duta a terme (per exemple, al centre de detencid, a la clinica o a casa). També s’hi han de fer
constar les circumstancies en que es troba el pacient en el moment de I'examen (per exemple, coaccions que
hagi patit en arribar o durant I'examen, la preséncia de forces de seguretat durant 'examen, la conducta de les
persones que acompanyen el detingut, possibles amenaces a I'examinador, etc.) i altres factor rellevant.

b) Historial. Una exposicié detallada dels fets narrats pel pacient durant I'entrevista, incloent-hi els presumptes
meétodes de tortura o maltractaments, el moment en qué presumptament es van produir els actes de tortura o
maltractaments i els simptomes fisics o psicologics que la victima afirmi que té.

c) Examen fisic i psicologic. Una descripcid de tots els resultats obtinguts després de I'examen clinic, fisic i
psicologic, incloent-hi les proves de diagnostic corresponents i, sempre que es pugui, fotografies en color de totes
les lesions.

d) Opinié. Una interpretacio de la relacié de probabilitat entre els simptomes fisics o psicologics i les possibles
tortures o maltractaments. També cal donar, si escau, recomanacions per a tractaments —medics o psicologics—
0 examinacions posteriors.

e) Autoria. A linforme han de constar les persones que han dut a terme l'avaluacid i les signatures
corresponents.

83. L'informe ha de ser confidencial i se n’ha de comunicar el contingut al pacient o a qui el representi. S’ha
de demanar l'opinié del pacient i del seu representant sobre el procés d’examinacioé i incloure-la en l'informe.
També cal que sigui lliurat per escrit, quan escaigui, a l'autoritat encarregada d’investigar els presumptes actes de
tortura o maltractaments. Es responsabilitat dels estats vetllar perqué I'informe arribi als destinataris. Ningti no pot
accedir a l'informe sense el consentiment de la victima o sense I'autoritzacié d’un tribunal competent. Al capitol IV
s’exposen les observacions generals pel que fa als informes que es preparen per escrit després d’'una al-legacio
de tortura. Els capitols V i VI descriuen amb tot detall les avaluacions fisiques i psicologiques, respectivament.

C. Procediments d’investigacio de la tortura

1. Determinar I'drgan investigador adequat

84. Quan se sospiti de la intervencié de funcionaris publics, ministres, adjunts ministerials, funcionaris que
actuin amb coneixement dels ministres, funcionaris superiors de ministeris estatals o alts carrecs militars en
tortures, o fins i tot de la possibilitat que hagin ordenat I'is de la tortura o que la tolerin, no es podra fer una
investigacié objectiva i imparcial llevat que es crei una comissio especial d’enquesta. També pot ser necessaria
aquesta comissiod quan es posi en dubte I'experiéncia o la imparcialitat dels investigadors.

85. Hi ha circumstancies que reforcen la idea que I'estat esta implicat en la tortura o que hi ha indicis que
justifiquen la creacié d’'un mecanisme especial i imparcial d’investigacio, com ara:

53



a) quan la victima va ser vista per ultima vegada sense cap dany, detinguda o en custodia de la policia;
b) quan el modus operandi és caracteristic dels metodes de tortura fomentats per I'estat;

¢) quan hi ha persones de I'estat o0 associades a I'estat que han intentat obstruir o endarrerir la investigacié de
la tortura;

d) quan una enquesta independent és favorable a l'interés public;

e) quan la investigacié duta a terme pels organs investigadors habituals es posa en dubte a causa de la manca
d’experiéncia o d’'imparcialitat o bé per altres motius, com la importancia de 'assumpte, la possible existéncia de
modalitats especials d’abus, les queixes de la persona i altres insuficiéncies o raons substancials.

86. Quan un estat decideix establir una comissié independent d’enquesta, ha de tenir en compte diverses
condicions. Primerament, les persones sotmeses a I'enquesta s’han de beneficiar, durant totes les fases de la
investigacio, de les salvaguardes minimes garantides pel dret internacional. En segon lloc, els investigadors han de
tenir el suport del personal técnic i administratiu adequat, a més de tenir accés a 'assessorament juridic objectiu i
imparcial, amb la qual cosa s’assegura que la investigacio elabori informacié admissible per al procediment penal.
En tercer lloc, els investigadors han de rebre tot el suport dels recursos i les competencies de I'estat. Finalment,
els investigadors han de disposar del poder necessari per a demanar a la comunitat internacional I'ajut d’experts
en dret i medicina.

2. Entrevistar la presumpta victima i els altres testimonis

87. Atesa la natura dels casos de tortura i el trauma que la persona pateix com a conseqiiencia —que sovint
inclou un devastador sentit d'impoténcia— és especialment important demostrar sensibilitat davant la presumpta
victima de tortura i els altres testimonis. L'estat té I'obligacié de protegir les victimes de tortura, els testimonis i
les seves families de possibles actes de violéncia, d'amenaces o de qualsevol altra forma d’intimidacié que pugui
sorgir en el transcurs de la investigacio. Els investigadors han d’informar els testimonis sobre les conseqliencies
que pot tenir el fet de formar part de la investigacié i també sobre qualsevol altra cosa que pugui passar amb
relacioé al cas i que pugui afectar-los.

a) Consentiment amb coneixement de causa i altres mesures de proteccioé de la presumpta victima

88. Sempre que es pugui i des del primer moment, convé informar la presumpta victima de la natura del
procediment, de la rad per la qual se’'n sol-licita el testimoniatge i de si s'utilitzara, i de quina manera, la informacio
que faciliti. Els investigadors han d’explicar al subjecte quines parts de la investigacié es publicaran i quines
seran confidencials. L'individu té el dret de negar-se a cooperar en tota la investigacié o en una part. Cal fer tot
el possible per adaptar el procés a la seva distribucié del temps i a la seva voluntat. La presumpta victima ha ser
informada regularment del progrés de la investigacié. També cal notificar-li totes les audiéncies importants que es
faran amb motiu de la investigacié i el processament del cas. Els investigadors han d’informar-la de la detencio
del presumpte agent i dels grups de defensa i tractament que puguin ajudar-la. Els investigadors han de treballar
conjuntament amb els grups que lluiten contra la tortura en 'ambit local i nacional a fi d’'assegurar-se que hi ha un
intercanvi mutu d’informacid i de formacioé pel que fa a la tortura.

b) Selecci6 de l'investigador
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89. Les autoritats que investiguen el cas han de designar la persona que assumira la responsabilitat principal
de l'entrevista amb la presumpta victima. Si aquesta necessita, per al seu cas, I'assessorament de diversos
professionals juridics i sanitaris, I'equip investigador ha de fer tot el possible per evitar que repeteixi de manera
innecessaria la historia personal. A I'hora de seleccionar una persona com a investigador i principal responsable
del cas, convé tenir en compte les preferéncies de l'individu pel que fa al sexe o I'origen de I'investigador o la
capacitat que té per a comunicar-se en la llengua materna del pacient. L'investigador principal ha de tenir formacio
0 experiéncia en documentacié sobre la tortura i en el treball amb victimes de traumatismes i maltractaments. Si
no es disposa d’un investigador amb formacié previa i experiéncia, I'investigador principal ha de fer tot el possible
per informar-se sobre la tortura i les seves conseqiiéncies fisiques i psicologiques abans d’entrevistar el subjecte.
La informacié sobre aquesta matéria es pot obtenir de diverses fonts, com ara d’aquest manual, de diverses
publicacions professionals i docents, de cursos de formacidé i de conferencies professionals. A més, durant la
investigacio, I'investigador ha de tenir accés a I'assessorament i I'assisténcia d’experts internacionals.

c) Context de la investigacio

90. Els investigadors han d’estudiar amb tot detall el context en qué actuen i han de prendre les precaucions
necessaries i les salvaguardes oportunes. En interrogar persones que sén a la presé o en una situacié semblant
en que puguin patir represalies, han de tenir forca cura de no posar-les en perill. Quan el fet de parlar amb un
investigador pugui posar en perill algu, en lloc d’'una entrevista individual s’ha de fer una entrevista en grup. En
altres casos, I'entrevistador ha de trobar un lloc on pugui fer una entrevista privada i el testimoni se senti segur per
a parlar amb tota llibertat.

91. Les avaluacions poden tenir lloc en diversos contextos politics. Aixd implica diferéncies notables en la
forma en qué cal dur a terme les avaluacions. A més, els requisits legals en el marc dels quals es duu a terme
la investigacié també queden afectats pel context. Per exemple, una investigacié que culmina amb el judici d’'un
presumpte agent requereix proves de tortura molt més solides que no pas un informe adrecat a donar suport
a una demanda d’asil politic a un tercer pais. L'investigador ha d’adaptar aquestes directrius a la situacio i la
finalitat concretes de I'avaluacio. A continuacié donem exemples d’alguns dels contextos que influeixen sobre el
procediment que cal seguir:

i) La victima esta detinguda o reclosa al pais d’origen.

ii) Esta detinguda o reclosa en un altre pais.

i) Esta en llibertat al seu pais, perd en un ambient opressor i hostil.

iv) Esta en llibertat al seu pais, en un ambient de pau i seguretat.

v) Es a un altre pais, que pot ser amistés o hostil.

vi) Es en un camp de refugiats.

vii) Compareix davant un tribunal per crims de guerra o davant una comissié d’esclariment de la veritat.

92. El context politic pot ser hostil cap a la victima i cap a I'examinador, per exemple, quan s’hagin d’entrevistar
detinguts reclosos a la preso pels seus governs o que estan detinguts per governs estrangers amb vista a deportar-
los. En paisos on s’investiguen demandants d’asil en cerca de proves de tortura, la resistencia a admetre les
acusacions de tortura pot respondre a motivacions politiques. En algunes circumstancies, hi ha la possibilitat molt

real de posar en perill la seguretat del detingut, la qual cosa s’ha de prendre en consideracié en tota avaluacio. En
tot cas, els investigadors han d’anar amb molt de compte quan es posin en contacte amb les presumptes victimes
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de tortura, fins i tot en el cas que no es trobin en perill imminent. El llenguatge i I'actitud que adopta I'investigador
influeix considerablement sobre la capacitat i la voluntat de la victima per a I'entrevista. El lloc que es trii per fer
I'entrevista ha de ser al més comode possible, i cal no oblidar-se de preveure la possibilitat de consumir begudes
o tenir accés a instal-lacions sanitaries. S’hi ha de dedicar el temps just i necessari, aixi que I'investigador no ha
d’esperar obtenir la historia completa a la primera entrevista. Les preguntes sobre questions de caracter privat
poden ser traumatiques per a la presumpta victima. Per tant, I'investigador ha d’emprar un to de veu sensible i
parar esment a la forma de les preguntes i a la manera d’encadenar-les. Cal informar els testimonis que tenen el
dret d’'interrompre l'interrogatori en qualsevol moment, de fer una pausa o de negar-se a respondre alguna de les
preguntes.

93. La presumpta victima, els testimonis i els membres de I'equip investigador han de poder accedir, en la
mesura del possible, a serveis psicologics i a d’altres terapeutes amb experiéncia. El relat dels detalls de la tortura
pot fer que la persona revisqui la seva experiéncia o pateixi altres simptomes relacionats amb el trauma (vegeu
el cap. IV, secc. H). El fet de parar atencié a detalls sobre la tortura pot provocar als investigadors simptomes
de trauma secundari, per la qual cosa se’ls ha d’estimular perqué discuteixin les seves reaccions entre ells,
naturalment respectant els requisits professionals étics de confidencialitat. Si és possible, tot plegat cal fer-ho
amb I'ajut d’un facilitador amb experiéncia. Cal ser conscients que hi ha dos riscos: d’'una banda, I'investigador es
pot identificar amb I'individu presumptament torturat i no ser prou critic amb la historia que li expliqui, i de l'altra,
I'entrevistador es pot acostumar a escoltar tantes histories de tortura que arribi fins al punt de menysprear les
experiéncies de la persona que entrevista.

d) Seguretat dels testimonis

94. L’estat té la responsabilitat de protegir les presumptes victimes, els testimonis i les seves families de
possibles actes de violéncia, d’'amenaces o de qualsevol altra forma d’intimidacié que pugui sorgir arran de la
investigacié. Les persones sospitoses d’estar implicades en la tortura han de ser allunyades dels carrecs que
exerceixin control o poder de manera directa o indirecta sobre els demandants, els testimonis i les seves families,
o sobre el personal encarregat de fer les investigacions. Els investigadors han de tenir en compte en tot moment
els efectes que la seva investigacié pot tenir sobre la seguretat de la persona que al-legui tortura i els altres
testimonis.

95. Una técnica que s’ha proposat per donar una certa seguretat als entrevistats, sobretot els que es troben
en presons de paisos en situacié conflictiva, consisteix a prendre nota de les identitats de les persones visitades,
de manera que els investigadors puguin assegurar-se que no han patit cap discriminacié en visites futures. Els
investigadors poden parlar amb qui vulguin lliurement i en privat, i s€’ls permet repetir les visites a les mateixes
persones sempre que convingui (d’aixo es dedueix la necessitat d’identificar els entrevistats). No tots els paisos
accepten aquestes condicions i els investigadors poden ensopegar amb dificultats a I'hora d’obtenir garanties
semblants. Quan sembli probable que els testimonis corren perill a causa del seu testimoniatge, I'investigador ha
de mirar de trobar altres fonts d’informacio.

96. Els presos corren un perill més gran que no pas les persones en llibertat i poden reaccionar de manera diferent
davant de diverses situacions. En una situacio determinada, els presos poden posar-se en perill inadvertidament si
s’expressen amb massa veheméncia, pensant que estan protegits per la preséncia de I'investigador extern. Perd
podria no ser el cas. En altres situacions, I'investigador pot ensopegar amb un mur de silenci, sobretot en casos
en queé els presos estan massa intimidats per confiar en algu, per més que se’ls informi que parlen en privat. En
aquest ultim cas, pot ser necessari comengar fent entrevistes en grup, de manera que es pugui explicar clarament
I'ambit i 'objectiu de la investigacio, i a continuacié oferir entrevistes en privat a les persones que vulguin parlar.
Si la por de les represalies —justificada 0 no— és massa gran, pot ser necessari entrevistar tots els presos en
un mateix lloc, de manera que no es pugui assenyalar ningu en concret. Quan una investigacié condueix a un
processament o a un forum public d’esclariment de la veritat, I'investigador ha de recomanar I'aplicacié de les
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mesures adequades per a evitar tots els danys a la presumpta victima. Aquestes mesures poden consistir, per
exemple, a retirar dels registres publics el nom de la victima i altres informacions que l'identifiquin, o bé oferir-li
la possibilitat d’atestar per mitja de dispositius emmascaradors de la imatge o de la veu, o per televisié en circuit
tancat. En tot cas, aquestes mesures han de ser compatibles amb els drets de I'acusat.

e) Utilitzacié d’interprets

97. El fet de treballar amb un interpret quan s’investiga una tortura no és gens facil, ni tan sols quan es tracta
de professionals. No sempre es pot disposar d’intérprets de tots els dialectes i totes les llengles, per la qual cosa
de vegades convé recorrer a algun membre de la familia de la persona o del seu grup cultural. Aquesta no és la
solucié ideal, ja que I'individu no sempre es troba de gust parlant de I'experiéncia de tortura per mitja de persones
que coneix. El millor seria que I'intérpret formés part de I'equip d’investigacid i que conegués les qliestions relatives
a la tortura (vegeu el cap. IV, secc. | i el cap. VI, secc. C.2).

f) Informacié que s’ha d’'obtenir de la persona que al-lega haver estat torturada

98. L'investigador ha de mirar d’obtenir, del testimoniatge de la presumpta victima, la major quantitat possible
d’'informacio relacionada amb les gliestions que s’enumeren a continuacio (vegeu el cap. 1V, secc. E):

i) Circumstancies que van conduir a la tortura, com l'arrest o el rapte i la detencio.

ii) Dates i moments aproximats de la tortura, amb referencia a I'acte més recent. Aquesta precisié és dificil
d’aconseguir perque la tortura es pot haver desenvolupat en diversos llocs i amb la intervencié de diversos agents
(o grups d’agents). De vegades cal recollir diverses histories per a cada un dels llocs. Les cronologies gairebé
sempre son inexactes i de vegades bastant confuses, ja que algu que ha estat torturat dificilment conserva la nocié
del temps. El fet de recollir diverses histories per a cada un dels llocs de tortura pot ser util a I'hora de formar-se
una imatge global de la situacié. Sovint les victimes no saben exactament on se’ls ha dut, perqué tenen els ulls
tapats o no estan plenament conscients. Reunint diversos testimoniatges convergents, es podra establir un quadre
dels diversos llocs, métodes i fins i tot agents.

iii) Descripcid detallada de les persones que van intervenir en l'arrest, la detenci6 i la tortura, especificant
si I'individu ja en coneixia alguna abans dels fets relatius a la presumpta tortura: com anaven vestits, cicatrius,
senyals de naixement, tatuatges, algada, pes (la persona pot ser capag de descriure el torturador amb relacié a
ella mateixa), algun detall concret pel que fa a I'anatomia, la parla i 'accent dels torturadors i si semblaven estar
sota els efectes de I'alcohol o de les drogues en algun moment.

iv) Que se li va dir a la persona o qué se li va preguntar. D’aquesta manera es pot obtenir informacio rellevant
per a identificar llocs secrets o desconeguts de detencio.

v) Descripcié de les activitats diaries al lloc de detencio i de les caracteristiques dels maltractaments.

vi) Descripcid dels detalls de la tortura incloent-hi els metodes emprats. No cal dir que de vegades és prou
dificil i que l'investigador ha de saber que probablement no n’obtindra la historia completa en una sola entrevista.
Es important aconseguir una informacié precisa, pero totes les preguntes sobre humiliacions i agressions intimes
poden ser traumatiques; sovint, extraordinariament traumatiques.

vii) Agressions de caire sexual. La majoria de persones, davant d’aquestes preguntes, acostuma a pensar en
la violacié o la sodomia. L'investigador ha de tenir en compte que sovint les victimes no consideren agressions
sexuals les agressions verbals, el fet de despullar-les, de grapejar-les, els actes obscens o humiliants, o fins i tot
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els cops o les descarregues eléctriques als genitals. Tots aquests actes violen la intimitat de I'individu i han de ser
considerats part d’'una agressié sexual. Sovint les victimes d’aquest tipus d’agressions no en parlen o fins i tot
neguen haver-la patit. Aixi, també és normal que no es completi la historia fins a la segona o la tercera entrevista,
i aix0 en el cas d’haver aconseguit un contacte empatic i sensible segons la personalitat del subjecte.

viii) Lesions fisiques patides en el transcurs de la tortura.
ix) Descripcio de les armes o d’altres instruments utilitzats.

x) ldentitat dels testimonis de tots els actes que hagin format part de la tortura. L'investigador ha de posar
atenci6 a I'hora de protegir la seguretat dels testimonis i tenir en compte la possibilitat d’amagar-ne les identitats o
de mantenir-ne els noms en un lloc diferent de la part principal de les notes que prengui sobre I'entrevista.

g) Declaracié de la persona que al-lega haver patit tortura

99. L'investigador ha d’enregistrar en una cinta magnetofonica una declaracié detallada de la persona i
després fer-la transcriure. La declaracié s’ha de basar en les respostes que I'individu doni a preguntes neutres,
no tendencioses. Les preguntes no tendencioses no contenen suposicions o conclusions i faciliten que la persona
ofereixi un testimoniatge més complet i objectiu. Per exemple, una pregunta no tendenciosa seria: “Que li va
passar i on?” en lloc de “El van torturar mentre era a la pres6?”. Aquesta darrera pregunta pressuposa que el
que li ha passat al testimoni és que I'han torturat i limita el lloc de I'accié en una presé. Aixi, també s’han d’evitar
les preguntes basades en llistes, que poden forgar I'individu a donar respostes inexactes si el que realment ha
passat no correspon exactament a cap de les opcions que se li ofereixen. S’ha d’intentar que la persona utilitzi
tots els sentits per descriure el que li ha passat i expliqui qué ha vist, olorat, escoltat i sentit. Aixd és important, per
exemple, en situacions en queé li van tapar els ulls o la van agredir a les fosques.

h) Declaracié del presumpte autor de la tortura

100. En la mesura del possible, els investigadors han d’interrogar els presumptes autors de la tortura. Cal que
els investigadors els donin totes les proteccions juridiques garantides pel dret internacional i nacional.

3. Recerca i preservacio de proves materials

101. Linvestigador ha d’aplegar totes les proves materials que pugui per documentar un incident o un tipus
de tortura. La compilacié i 'analisi de les proves materials constitueix un dels aspectes més importants de les
investigacions acurades i imparcials de tortura. Linvestigador ha de documentar tota la cadena de custodia
que ha intervingut en 'accié de recuperar i preservar les proves materials, de manera que pugui utilitzar-les en
procediments juridics futurs, incloent-hi un possible procediment penal. La tortura es practica sobretot en llocs
on lindividu esta sota algun tipus de custddia, llocs on la preservaciod de les proves fisiques o I'accés sense
restriccions pot ser dificil al principi o fins i tot impossible. L'estat ha d’atorgar als investigadors prou poder per a
tenir accés sense restriccions a qualsevol lloc o instal-lacié i a posar sota investigacié I'indret on va tenir lloc la
suposada tortura. El personal investigador i els altres investigadors han de coordinar esforgos per dur a terme
una investigacié meticulosa de l'indret on se suposa que va tenir lloc la tortura. Els investigadors han de tenir
accés sense restriccions al presumpte escenari de la tortura, com també, entre d’altres, a totes les zones obertes
o tancades: edificis, vehicles, oficines, cel-les de presé o altres instal-lacions en les quals presumptament s’hagi
torturat.

102. L'accés als edificis o llocs que estiguin sota investigacié ha d’estar reservat als investigadors i el seu
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personal, de manera que no es perdi cap prova. S’ha de fer un estudi del lloc a la recerca de tota mena de proves
materials. Aquestes proves s’han de recollir, tractar curosament, empaquetar, marcar i desar en un lloc segur per
evitar alteracions, manipulacions o perdues. Si la tortura és prou recent perqué les proves puguin ser rellevants,
cal recollir, etiquetar i preservar adequadament totes les mostres que es trobin de liquids organics (com ara sang o
semen), cabell, fibres i fils. També convé recollir i preservar els instruments que s’hagin pogut utilitzar per torturar,
tant si han estat dissenyats amb aquesta finalitat com si han estat utilitzats circumstancialment. Si I'acte ha estat
prou recent, cal prendre i preservar totes les empremtes digitals trobades. S’ha d’elaborar un croquis a escala
dels locals o llocs on presumptament s’ha practicat la tortura i fer-hi constar tots els detalls pertinents —com ara
la situacio de les habitacions, les entrades, les finestres, els mobles i els terrenys limitrofs a cadascun dels pisos
de I'edifici. Amb el mateix objectiu cal fer fotografies en color. S’ha de preparar una llista amb la identitat de totes
les persones que eren al presumpte escenari de la tortura, amb noms complets, adreces i niUmeros de teléfon,
0 qualsevol altra informacié de contacte. Si la tortura és prou recent per a justificar-ho, cal fer un inventari de
tota la roba que duia posada la presumpta victima i, sempre que es pugui, analitzar-la en un laboratori en cerca
de liquids organics i d’altres proves fisiques. Cal obtenir informacié de tots els que van ser als locals i els llocs
sota investigacio per tal de determinar si van ser testimonis o no dels incidents de presumpta tortura. S’han de
recollir tots els escrits, registres 0 documents importants amb vista a un possible Us com a prova i per a analisis
grafologiques.

4. Proves mediques

103. Linvestigador ha d’organitzar 'examen medic de la presumpta victima. En aquest aspecte és forga
important el factor temps. L'examen médic s’ha de fer independentment del temps que hagi transcorregut des
del moment de la tortura, pero, si el pacient al-lega que ha tingut lloc durant les darreres sis setmanes, és urgent
procedir a 'examen abans que desapareguin els signes aguts. L'examen ha d’incloure I'avaluacié de la necessitat
de tractar lesions i malalties, d’ajut psicologic, d’assessorament i de seguiment (vegeu, al capitol V, una descripcid
de I'exploraci6 fisica i de I'avaluacié del forense). Es indispensable I'avaluacié psicoldgica de la presumpta victima
de la tortura, que pot formar part de I'exploracio fisica o no. Tot i que no hi hagi signes fisics, s’ha de procedir
igualment a I'avaluacio psicologica (vegeu, al capitol VI, una descripcié de I'avaluacié psicologica).

104. Per a establir I'existencia de signes fisics i psicologics de tortura, cal formular-se les sis preguntes
seglents:

a) Els signes fisics i psicologics concorden amb I'informe de la suposada tortura?
b) Quines condicions fisiques contribueixen al quadre clinic?

c) Els signes psicologics, constitueixen reaccions normals o tipiques a I'estrés extrem en el context cultural i
social de I'individu?

d) Atesa I'evolucié variable dels trastorns mentals relacionats amb la tortura, quin és el marc temporal amb
relacio als actes de tortura? En quin punt del curs de recuperacio és el pacient?

e) Quins altres factors d’estrés afecten I'individu (per exemple, la persecucid, la migracio forgada, I'exili i la
perdua de la familia o de la funcid social)? Quina repercussié tenen en l'individu?

f) El quadre clinic, indica que hi pot haver una al-legacié falsa de tortura?

5. Fotografies
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105. S’han de fer fotografies en color de les lesions de les persones que al-leguen haver patit actes de tortura,
dels indrets (interiors o exteriors) on suposadament es van cometre aquests actes i de tota prova material que,
eventualment, es descobreixi. Es primordial incloure una cinta métrica o indicar I'escala de la fotografia amb
algun element de referéncia. Les fotografies s’han de fer al més aviat possible, encara que només sigui amb
una camera rudimentaria, ja que hi ha signes fisics que s’esborren rapidament i els locals poden ser alterats de
manera deliberada. S’ha de tenir en compte que les fotografies de revelat instantani es poden esborrar amb el
temps. Sempre que es disposi de I'equip necessari convé fer fotografies professionals. Preferentment, cal emprar
una camera de 35 mil-limetres que indiqui automaticament la data. S’ha de documentar amb tot detall la cadena
de custodia de la pel-licula, els negatius i les impressions.

D. Comissio6 d’enquesta

1. Definir el camp d’aplicacié de I'enquesta

106. Els estats o les organitzacions que estableixin una comissié d’enquesta han de determinar-ne el camp
d’aplicacié especificant-ne clarament les atribucions. El fet de definir les atribucions de la comissié atorga legitimitat
al procediment i fa augmentar en gran mesura les probabilitats d’éxit. A més facilita el consens entre els membres
de la comissié pel que fa a I'abast de I'enquesta i pel que fa als criteris aplicables a I'hora de jutjar-ne els resultats.
En determinar les atribucions de la comissio cal tenir en compte les recomanacions segients:

a) Han de tenir una estructura neutral, de manera que no suggereixin un resultat predeterminat. Per a aconseguir
aquesta neutralitat, cal que les competéncies de la comissié no limitin les investigacions en alguns ambits que
poden encobrir la responsabilitat de I'estat en la tortura.

b) Han d’establir amb precisié quins son els esdeveniments i els assumptes que s’investigaran i sobre els quals
es tractara en l'informe final de la comissio.

c) Han de permetre una certa flexibilitat en 'ambit de I'enquesta, de manera que les investigacions de la
comissio no quedin obstaculitzades per unes ordres massa restrictives o massa vagues. Es pot obtenir la flexibilitat
necessaria, per exemple, permetent que la comissié modifiqui les seves atribucions inicials en cas de necessitat.
Es important, perod, que la comissié informi publicament de les modificacions que introdueixi al seu mandat.

2. El poder de la comissio

107. Els principis determinen en general quins seran els poders de la comissié. Concretament, la comissio ha
d’estar capacitada per a:

a) obtenir la informacié necessaria per a I'enquesta, incloent-hi 'autoritat per a obtenir testimoniatges sota
sancio legal, ordenar la presentacioé de documents —registres estatals i médics inclosos— i protegir els testimonis,
les families de la victima i qualsevol altra font;

b) emetre un informe public;

c) visitar tots els llocs que requereixi 'enquesta, incloent-hi I'indret on se sospita que va tenir lloc la tortura;

d) rebre proves de testimonis i d’organitzacions que es trobin fora del pais.
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3. Criteris per a la seleccié dels membres

108. Els membres de la comissié han de ser elegits segons la imparcialitat, la competéencia i la independéncia
personals acreditades, qualitats que es defineixen de la manera seguent:

a) Imparcialitat. Cal que els membres de la comissié no estiguin estretament associats a cap persona, entitat
estatal, partit politic ni cap altra organitzacié que pugui estar implicada en la tortura. Tampoc no han d’estar
associats de manera excessivament estreta a cap organitzacioé o grup dels quals sigui membre la victima, cosa
que podria anar en detriment de la fiabilitat de la comissié. Tanmateix, aixod no ha de servir d’excusa per a excloure
de la comissid de forma generalitzada, per exemple, membres de grans organitzacions de les quals la victima
també sigui membre o persones associades a organitzacions dedicades al tractament i la rehabilitacié de les
victimes de tortura.

b) Competéncia. Els membres de la comissié han de ser capagos d’avaluar i ponderar les proves que es
presentin i exercir un judici raonable. En la mesura del possible, les comissions d’enquesta han d’incloure persones
expertes en dret, medicina i altres especialistes pertinents.

¢) Independéncia. Els membres de la comissié han de ser coneguts, dins de la seva comunitat, per ser honrats
i justos.

109. L'objectivitat de 'enquesta i de les conclusions de la comissié poden dependre, entre altres coses, del fet
que la comissié consti de tres 0 més membres, i no sols d’'un o dos. En general, una comissié d’'un sol membre no
esta en condicions d’investigar la tortura. Si un sol membre actués ailladament i en solitari, no estaria en condicions
de fer una investigacié en profunditat. A més, es veuria obligat a adoptar decisions discutibles i importants sense
cap mena de debat i seria especialment vulnerable davant I'estat i altres pressions exteriors.

4. El personal de la comissio

110. Les comissions d’enquesta han de disposar d’'un assessor expert i imparcial. Si la comissio ha d’investigar
acusacions contra el comportament de I'estat, convé nomenar un assessor que no formi part del ministeri de justicia.
L'assessor principal de la comissio ha de ser lliure d’influencies politiques, tant si es tracta d’'un representant del
ministeri public com d’'un membre independent de I'advocacia. La investigacio requereix sovint assessors experts.
La comissio ha de disposar d’accés al servei d’experts en sectors com ara la patologia, la medicina forense, la
psiquiatria, la psicologia, la ginecologia i la pediatria. En la majoria dels casos, per a dur a terme una investigacio
totalment imparcial i acurada, la comissid necessita que els seus investigadors segueixin les pistes i cerquin
proves. La credibilitat d’'una enquesta depén, en gran part, de la mesura en que la comissié pugui basar-se en els
propis investigadors.

5. Proteccio dels testimonis

111. Lestat ha de protegir els demandants, els testimonis, els investigadors i les seves families dels actes
de violéncia, amenaces o de qualsevol altra forma d’intimidacié (vegeu la seccié C.2.d supra). Si la comissio
conclou que hi ha una temenga raonable de persecucio, assetjament o agressio a qualsevol testimoni o possible
testimoni, pot considerar convenient recollir les proves a porta tancada, preservar confidencialment la identitat
de l'informador o del testimoni, utilitzar només les proves que no exposin la identitat del testimoni i adoptar altres
mesures adequades.

6. Procediments
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112. Dels principis generals del procediment penal es dedueix que les audiencies s’han de fer en public, tret dels
procediments a porta tancada que siguin necessaris per a protegir la seguretat d’'un testimoni. Els procediments
a porta tancada han de ser enregistrats, i cal desar el document, segellat i sense publicar, en un lloc conegut. De
vegades, pero, pot ser que calgui el maxim secret per a obtenir un testimoniatge determinat . En aquests casos, la
comissio pot preferir escoltar el testimoni en privat, de manera informal o sense enregistrar-lo.

7. Avis d’enquesta

113. S’ha de difondre al maxim l'establiment de la comissi6 i el tema d’enquesta. L'avis ha d’incloure una
invitacié perque es presenti a la comissio tota la informacié pertinent i les corresponents declaracions escrites,
com també les instruccions per a les persones que vulguin testimoniar. L’'avis ha de ser publicat en diaris, revistes,
butlletins i cartells, i difés a la radio i a la televisio.

8. Recepcié de proves

114. La comissié d’enquesta ha de tenir prou poder per a exigir testimoniatges i elaborar documents, a més
de prou autoritat per a obligar a testificar els funcionaris suposadament implicats en la tortura. Des del punt de
vista practic, aquesta autoritat implica la capacitat d’'imposar multes o senténcies si els funcionaris oficials o altres
persones es neguen a obeir. La comissié d’enquesta ha de convidar els subjectes a testimoniar o presentar
declaracions escrites com un primer pas per a la compilacié d’informacié. Les declaracions escrites poden
esdevenir una font important de proves si els autors no poden testificar —ja sigui perqué tenen por, perque no
poden viatjar o per altres motius. La comissié d’enquesta ha d’examinar qualsevol altre document que pugui
contenir informacié important.

9. Drets de les parts

115. Totes les persones que hagin al-legat haver estat torturades i els seus representants legals han d’estar
informats de les audiencies que tinguin lloc i tenir-hi accés, de la mateixa manera que han de tenir accés a tota la
informacio relativa a la investigacio i n’han d’estar al corrent. També han de tenir el dret de presentar altres proves.
L'emfasi que s’atorga al paper de la victima com a part del procediment reflecteix el protagonisme que tenen els
interessos de la victima en el desenvolupament de la investigacié. No obstant aix0, les altres parts també han
de tenir I'oportunitat d’expressar-se. L'drgan investigador pot convocar els testimonis —incloent-hi els funcionaris
presumptament implicats— i exigir que es presentin les proves. S’ha de permetre que tots els testimonis rebin
assessorament juridic en cas que I'enquesta pugui perjudicar-los, per exemple, quan el testimoniatge els exposi a
acusacions penals o de responsabilitat civil. En cap cas s’ha d’obligar el testimoni a testificar contra ell mateix. La
comissio ha de tenir la possibilitat d’interrogar de manera eficag els testimonis. A les parts de I'enquesta se’ls ha
de permetre presentar preguntes escrites a la comissio.

10. Avaluacié de les proves

116. La comissio ha d’avaluar tota la informacio i totes les proves que rebi per determinar-ne la fiabilitat i probitat,
i també ha d’avaluar els testimoniatges orals, tenint en compte la conducta i la credibilitat general del testimoni. La
comissio ha de ser sensible a les qliestions socials, culturals i de genere que influeixin sobre el comportament de
l'individu. Una informacié corroborada per diverses fonts té més valor demostratiu i més seguretat que no pas altres
informacions transmeses, com ara “vaig sentir dir’. La comissioé ha d’examinar acuradament la fiabilitat d’aquest
tipus d’informacié abans d’acceptar-la com un fet. Els testimoniatges no comprovats mitjangant examens creuats
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s’han de considerar amb la maxima precaucié. Pel que fa als testimonis confidencials conservats en secret o no
enregistrats, no solen ser sotmesos a examens creuats i, per conseguient, han de tenir menys pes demostratiu.

11. Informe de la comissio

117. La comissio ha d’emetre un informe public en un termini de temps raonable. A més, quan no arribi a una
conclusié unanime a partir de les proves, el grup minoritari també ha d’expressar la seva opinié discordant. Els
informes de la comissié d’enquesta han de contenir, almenys, la informacié segiient:

a) I'ambit de I'enquesta i les atribucions;

b) els procediments i métodes d’avaluacio de les proves;

¢) una llista de tots els testimonis que hagin testificat, amb constancia de I'edat i el sexe —llevat d’aquells que
mantinguin la identitat en secret per qliestions de seguretat o els que hagin testificat en secret—, com també tot
el material utilitzat com a prova;

d) el moment i el lloc de cada sessi6 (aquesta informacioé es pot adjuntar a I'informe);

e) I'ambient en qué es desenvolupa I'enquesta, per exemple, les condicions socials, politiques i economiques
més importants;

f) els fets que, segons la investigacio, van tenir lloc i les proves en qué es basen aquests descobriments;
g) el marc juridic en qué ha operat la comissio;

h) les conclusions dels membres de la comissié basades en el dret aplicable i en el descobriment dels fets;
i) les recomanacions basades en els descobriments de la comissio.

118. L'estat ha de respondre publicament I'informe de la comissié i, quan escaigui, indicar quines mesures es
proposa adoptar en resposta a I'informe.
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Capitol 1V
V. OBSERVACIONS GENERALS RELATIVES A LES ENTREVISTES

119. En entrevistar una persona que al-legui haver estat torturada, convé tenir en compte un cert nombre
de questions i factors practics. Aquestes observacions es poden aplicar a totes les persones que duen a terme
entrevistes, ja siguin juristes, metges, psicolegs, psiquiatres, defensors dels drets humans o altres professionals. A
continuacioé es descriu aquest terreny comu situant-lo en els diferents contexts amb qué hom es pot trobar durant
la investigacio de la tortura i les entrevistes a les victimes.

A. L'objectiu de I’enquesta, de I’'examen i de la documentacié

120. L'objectiu general de la investigacid és determinar els fets relatius als presumptes incidents de tortura
(vegeu el cap. lll, secc. D). Les avaluacions médiques de la tortura poden aportar proves utils en contexts legals,
com ara:

a) identificar els agents responsables de la tortura i portar-los davant la justicia;

b) donar suport a les sol-licituds d’asil politic;

c¢) determinar les condicions en qué certs funcionaris de I'estat han pogut obtenir confessions falses;

d) precisar les zones on es duen a terme practiques determinades de tortura. Les avaluacions médiques també
poden servir, d’'una banda, per a identificar les necessitats terapeutiques dels pacients i, de I'altra, de testimoniatge
per a les investigacions de drets humans.

121. L'objectiu del testimoniatge del metge, ja sigui escrit o oral, és donar una opinié professional sobre el
grau de correlacio entre els signes establerts per I'exploracié médica i I'al-legacié d’abus del pacient, i comunicar
amb eficacia aquests signes i les interpretacions a les autoritats judicials o altres autoritats competents. A més a
més, sovint el testimoniatge médic serveix per a donar a conéixer als funcionaris judicials, a d’altres funcionaris
governamentals i a les comunitats nacionals i internacionals, quines son les sequeles fisiques i psicologiques de

la tortura. L'examinador ha de ser apte per a:

a) avaluar possibles lesions i abusos (encara que no hi hagi acusacions concretes de la victima, de representants
de les forces de I'ordre o de funcionaris del poder judicial);

b) documentar els senyals fisics i psicologics de lesio i abus;

c) correlacionar el grau de coheréncia entre els signes trobats a 'examen i les al-legacions concretes d’abus
formulades pel pacient;

d) avaluar el grau de correlacié entre els signes establerts per I'exploracid médica i la informacié sobre els
metodes de tortura eventualment utilitzats en la regié en qlestio i els efectes secundaris més comuns;

e) donar una interpretacié professional de les conclusions d’avaluacions medicolegals i facilitar una opinié
professional respecte a possibles causes d’ablus en els processos de peticié d’'asil, en judicis penals i en
procediments civils;

f) fer un bon Us de la informacié obtinguda per donar a coneixer millor la tortura i documentar-la més a fons.
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B. Salvaguardes de procediment respecte als detinguts

122. L'avaluaciéo medica forense dels detinguts s’ha de dur a terme com a resposta a una sol-licitud oficial
escrita que provingui del ministeri public o d’'una altra autoritat competent. Les sol-licituds d’avaluacié medica
formulades per funcionaris que s’encarreguen de I'aplicacié de la llei no es consideren valides, tret que se
sol-licitin per ordre escrita d’un representant del ministeri public. Amb tot, els mateixos detinguts, com també els
seus advocats i familiars, tenen el dret de sol-licitar una avaluacié médica per mirar de trobar proves de tortura i
maltractaments. Els funcionaris que pertanyin a I'exércit o a la policia no poden acompanyar el detingut a 'examen
forense, ja que la tortura i els maltractaments es podrien haver dut a terme sota el seu control i, per aixo, ells
mateixos imposarien una pressié coercitiva inacceptable sobre el detingut o sobre el metge, amb 'objectiu que no
documentés efectivament la tortura o els maltractaments. Els funcionaris que supervisin el transport dels detinguts
han d’estar relacionats amb el ministeri public i no pas amb altres funcionaris encarregats de I'aplicacié de la llei.
L'advocat del detingut ha d’estar present durant la sol-licitud de 'examen i durant el transport ulterior del detingut.
Durant el periode de detencid i posteriorment, el detingut ha de tenir el dret de rebre una segona avaluacié médica
a carrec d’'un metge qualificat.

123. Tots els detinguts han de ser examinats en privat. Mai no hi ha d’haver a la sala d’'examen cap funcionari
de policia ni cap altre funcionari encarregat de I'aplicacio de la llei. Aquesta salvaguarda de procediment només pot
ser infringida quan, segons el parer del metge examinador, hi hagi signes fefaents que el detingut plantegi un risc
greu per a la seguretat del personal de salut. En aquestes circumstancies, i si ho demana el metge examinador,
es pot disposar del personal de seguretat de la instal-lacié sanitaria, perd mai de policies ni d’'altres funcionaris
encarregats de 'aplicacié de la llei. De tota manera, el personal de seguretat s’ha de situar de tal manera que
nomeés pugui establir contacte visual amb el pacient, perd no sentir allo que diu. L'avaluacié médica dels detinguts
s’ha de dur a terme al lloc que el metge consideri més adequat. En certs casos, és millor insistir que I'avaluacié
es faci a les instal-lacions médiques oficials i no a la presé o a la cel-la. En altres casos, el pres pot preferir ser
examinat dins la relativa seguretat de la propia cel-la; per exemple, quan consideri que les instal-lacions médiques
poden estar vigilades. L’eleccio del millor lloc depén de nombrosos factors, perd en tots els casos l'investigador ha
d’assegurar-se que el pres no s’hagi vist forgat a acceptar un lloc on no es trobi de gust.

124. A I'informe medic oficial del facultatiu s’ha de fer constar, si escau, la preséncia de policies, soldats,
funcionaris de presons o altres funcionaris encarregats de I'aplicacié de la llei a la sala d’examen, per la raé que
sigui. Aquesta presencia durant 'examen pot ser la base per a descartar un informe medic negatiu. També s’hi
han d’esmentar les identitats i els titols de tots els presents a la sala durant I'avaluacié médica. Per a I'avaluacio
medicolegal de detinguts, cal emprar un formulari estandard (vegeu a I'annex IV les directrius que s’utilitzen per
preparar el formulari estandard).

125. Un cop acabada I'avaluacié, s’ha de transmetre I'original directament a la persona que havia sol-licitat
informe, generalment el fiscal. També cal facilitar un informe meédic als detinguts que ho sol-licitin o als seus
advocats. L’'examinador ha de conservar copies de tots els informes médics. Es possible que una associacié
medica nacional o una comissié d’enquesta vulgui inspeccionar els informes médics per assegurar-se que s’han
complert adequadament les salvaguardes previstes per al procediment i les normes de documentacio, sobretot
quan es tracta de metges que treballen per a I'estat. Els informes s’han d’enviar a I'organitzacié sempre que s’hagin
resolt les qliestions d’independéncia i confidencialitat. No s’ha d’enviar, sota cap circumstancia, cap copia de
I'informe médic a funcionaris encarregats de I'aplicacié de la llei. Es obligatori fer un examen médic al detingut en
el moment de la detencid i un altre examen i avaluacié quan sigui alliberat.' Amés, el detingut ha de poder disposar
del servei d’un advocat al moment de fer 'examen medic. En la majoria de situacions propies de les presons no
es pot disposar de cap preséncia exterior mentre es duu a terme I'examen. En aquests casos, s’ha d’estipular
que el metge de la presé que estigui treballant amb presos respecti I'ética medica i sigui capag de desenvolupar

1 V. els Principis basics de les Nacions Unides per al tractament de reclusos (cap. |, secc. B)
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les seves tasques professionals independentment de qualsevol mena d’influencia partidista. Si 'examen meédic
forense referma I'al-legacié de tortura, el detingut no pot tornar al lloc de detencio, sind que ha de ser presentat al
fiscal o al jutge perque determinin quina ha de ser la posicié legal del detingut.?

C. Visites oficials als centres de detenci6

126. Les visites als presos no s’han de prendre a la lleugera. En alguns casos pot ser molt dificil dur-les a terme
de forma objectiva i professional, sobretot a paisos on encara es practica la tortura. Una Unica visita, sense un
seguiment que garanteixi la seguretat ulterior dels entrevistats, pot ser perillosa; en alguns casos, fins i tot pitjor
que no fer cap visita. Hi ha investigadors que, amb bona voluntat, cauen al parany de visitar una presé o un altre
lloc de detencioé sense saber exactament qué estan fent. Poden obtenir una visié incompleta o falsa de la realitat.
Involuntariament, poden posar en perill uns presos que després no han de tornar a veure. També pot servir de
coartada als torturadors, ja que més endavant podrien respondre que hi ha persones de I'exterior que han visitat
la pres6 i no hi han trobat res a objectar.

127. Es millor que les visites es confiin a investigadors que puguin dur a terme tant la visita com el seguiment
de forma professional i que per la seva experiéncia hagin establert certes salvaguardes de procediment per al seu
treball. El principi segons el qual sempre és millor tenir un element de prova que no pas no tenir-ne cap és erroni
quan es treballa amb presos que han pogut estar en perill per haver donat el seu testimoniatge. Les visites que
fan alguns representants d’institucions oficials i no governamentals ben intencionadament als llocs de detencio
de persones poden ser dificils i, fins i tot, contraproduents. En aquest context, convé distingir entre una visita de
bona fe exigida per I'enquesta, que no es qliestionara, i una visita no essencial que transcendeix la primera i que,
si esta feta per algu que no és especialista, pot causar més mal que bé en un pais on es practica la tortura. Les
comissions independents constituides per juristes i metges han de tenir garantit un accés periodic als llocs de
detencid i a les presons.

128. Les entrevistes a persones detingudes que possiblement sén en mans dels torturadors, evidentment sén
molt diferents de les que es fan en privat i en una instal-lacié médica externa i segura. En aquestes situacions
és molt important poder guanyar-se la confianga de la victima, perd és encara més important no trair aquesta
confianga, ni tan sols involuntariament. S’ha de prendre tot tipus de precaucions perqué el detingut no s’exposi per
si mateix a cap perill. Als detinguts que hagin estat torturats se’ls ha de demanar si es pot utilitzar la informacié que
facilitin i de quina manera. Es molt probable que, per por que hi hagi represalies, tinguin una certa prevencio per a
permetre que els seus noms siguin utilitzats. Els investigadors, els clinics i els intérprets estan obligats a respectar
tot el que hagin promeés al detingut.

129. Pot sorgir un dilema, per exemple, quan sigui evident que en un lloc determinat s’ha torturat un gran
nombre de presos perd que, per por, aquests no acceptin que els investigadors utilitzin els seus testimoniatges.
Davant 'opcié de trair la confianga d