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Capitulo1

El Dr. Chand ve a un joven quemado

El 29 de octubre del 2009 a las 5:30 p. m. la Policia cité al
doctor Mahendra Chand en la estacion de policias para que
atendiera a un prisionero herido.

Los policias habian detenido a Twyon Thomas, un joven de
quince afos, y lo llevaron a la estacién La Grange en Guayana,
en la costa norte de América del Sur. Luego, transfirieron al mu-
chacho a la estacién de Leonora, donde lo mantuvieron detenido.
Después, los policias le cubrieron la cabeza con un saco, le ataron
una cuerda alrededor del cuello y lo golpearon en la cabeza y el
cuerpo para hacerlo confesar un asesinato. No existia ninguna
razdn para creer que Twyon estaba ligado al asesinato y nunca se
presentaron cargos. Los oficiales vertieron alcohol en sus genitales
que se escurrid por sus piernas y le prendieron fuego, lo cual le
provoco serias quemaduras.’ Este fue llevado hasta la estacién de
Vreed-en-Hoop vy los oficiales llamaron al doctor Chand, quien
llevaba doce anos de ser médico de la Policia.



Chand llegé a la estacién, donde encontré a dos oficiales
al lado de su “paciente”, un adolescente desnudo y con una
bolsa atada con una cuerda que cubria su cabeza. El doctor
no se presentd ante el joven ni le pregunté su nombre; no le
dirigi6 la palabra en ningtin momento. Dejo la bolsa en la
cabeza del muchacho mientras revisaba las heridas, como
le habian indicado los policias. El doctor Chand describio
que el paciente tenia “quemaduras de primer grado en el drea
genital, en la parte de arriba de los muslos y en la parte baja
de los glateos”.'® El médico no les pregunto a los oficiales ni
a su paciente la razén de las quemaduras. Las fotografias del
joven en los periédicos muestran quemaduras de segundo vy,
posiblemente, de tercer grado en la piel y los misculos.!” El
doctor no buscé otros signos de tortura debajo de la ropa del
joven, como moretones causados por golpes, o debajo de la
bolsa en la cabeza, aunque las circunstancias eran suficientes
para creer que habia otros danos. Chand le receté antibiéticos,
analgésicos y una crema antiséptica; no redacté ninguna nota
médica ni historial para la Policia ni para s{ mismo. Asegura
que él les dijo a los oficiales que llevaran al adolescente al
hospital, sin embargo, no dej6 constancia escrita de ello. Los
policias niegan que el doctor haya dicho tal cosa;'® el médico
no reporté el abuso.” Al no haber dejado registro de la revi-
sion efectuada, si los oficiales hubieran decidido desaparecer
a Twyon, el Dr. Chand no habria sido ligado a la muerte de
ese joven que, durante cuatro dias, rogé a los policias que lo
llevaran a un doctor.

Finalmente, Twyon fue entregado a sus padres, quienes
se encargaron de llevarlo al hospital. La Asociacién de Dere-
chos Humanos de Guayana (GHRA, por sus siglas en inglés)
supo sobre el caso, vio las fotografias de las quemaduras y se
enterd de la participacién del Dr. Chand. Dicha Asociacién,
posteriormente, dirigié una protesta ante el Consejo Médico
de Guayana® y publicé una opinién en el periédico diocesano
guyanés The Catholic Standard.*



Chand, enfurecido, escribi6é una carta a modo de réplica
en la cual sostenia que la GHRA “recurrié de manera maliciosa
a acusaciones caprichosas, falsas y calumniosas, las cuales, yo
sospecho, fueron creadas para satisfacer intereses sucios y ma-
lintencionados”. Esta es una traduccién no editada de la carta:

Ese dia a las 6:00 p. m. me llamaron de la adminis-
tracion policial para revisar a un paciente a unos diez
kilémetros de mi casa; a esa hora casi nunca estoy tra-
bajando. De inmediato accedi a ir a ver al paciente. Me
gustaria preguntarle a la GHRA si ir mas alla del deber
de mi trabajo es un acto de fria indiferencia.

Cuando llegué a la estacién de policia de Vreed-en-
Hoop, habia dos oficiales en la entrada; me presenté y
un tiempo después me llevaron a ver al paciente, quien
estaba desnudo, excepto por la cabeza, que la tenfa cu-
bierta con una bolsa. Debo decirle a la GHRA que la
bolsa “no estaba tallada al cuello con una cuerda” y que
el paciente estaba respirando ficilmente.

El 4rea lastimada estaba expuesta y en eso fue en lo que
me enfoqué. Después de haber examinado al paciente,
conclui que él sufria de quemaduras de primer grado
(superficiales) en el drea genital, en la parte de arriba de
los muslos y en la parte de debajo de los gldteos (5-9 %).
No vi ninguna otra “drea de brutalidad”, como dice la
GHRA, y tampoco vi ningtn signo de deshidratacion.
Yo si expresé verbalmente que el paciente debia ser
llevado a un hospital; de nuevo le pregunto a la GHRA
si esto fue un acto de indiferencia despiadada. Yo lle-
vaba una receta médica sellada desde antes de saber
si tenfa que recetar algiin medicamento y si prescrib{
antibiéticos, analgésicos y crema antiséptica. Esto fue
dejado por fuera del articulo publicado por la GHRA
para engafiar. Vuelvo a preguntar si esto es indiferencia
despiadada o complicidad de tortura.



Nunca dije que el paciente estaba bien. En esas circuns-
tancias en que no habifa disponibilidad de documentos
escritos en un ambiente no clinico, hice lo mejor que
pude y actué con la conciencia tranquila. Quiero acla-
rar que he ejercido la medicina durante los tltimos
doce afos en la Fuerza Policial de Guayana y he tratado
siempre con cuidado, sensibilidad y preocupacién a
los pacientes que llegan, asi sean oficiales de la Fuerza
Policial de Guayana, personas detenidas o prisioneros.

Nunca, consciente o inconscientemente, he motivado la
tortura ni he encubierto o subestimado situaciones. Yo
me fui de la estacién de Vreed-en-Hoop suponiendo que
trasladarian al paciente al hospital cuanto antes. Considero
que acusarme de negligencia del deber y de complicidad
pasiva con la tortura es absolutamente insultante e inco-
rrecto, asi como un intento siniestro de difamar.

Refuto de la manera mas firme posible el articulo del
periddico y solicito que la GHRA inmediatamente deje
de asociarme directa, indirecta, pasiva o activamente
con la tortura. No soy ese tipo de persona ni de médico.
Insto a que retiren lo dicho acerca de mi, pues es infun-
dado e insultante. También pido que me ofrezcan una
disculpa. Por dltimo, le sugiero a la GHRA que deje de
poner en duda mi palabra ante los medios y que mas bien
enfoque la energfa en trabajo humanitario de verdad en
las cérceles y en las zonas menos privilegiadas del pafs.

Muy atentamente,
Mahendra Chand??

En muchos casos, pacientes agradecidos escribieron testi-
monios publicos acerca de la compasién y las habilidades del
Dr. Chand.” Debido al miedo que prevalece en estas situaciones,
las cartas que apoyaban la censura al Dr. Chand fueron publi-
cadas de forma anénima en algunos periédicos.*



El Consejo Médico de Guayana llevé a cabo una investiga-
cién y, confidencialmente, le mostré los resultados al Dr. Chand.
Se le otorgd un plazo de una semana para responder, y como
este no contestd, el Consejo emitié una censura y suspendié
su licencia médica por dos meses.?® Con esto se dej6 clara su
complicidad pasiva y silenciosa con la tortura.””

El ministro de salud, inesperadamente, intervino y le pi-
dié al Consejo que reconsiderara la suspensiéon.” El ministro
explicé lo siguiente:

Pienso que el doctor no fue parte de ninguna tortura...
él estaba en una posicién en la que tenfa dos opciones:
una era huir; recuerden que el médico habia hecho el
juramento hipocratico, en el que jura no hacer dafio y
él si les dijo a los oficiales que le retiraran la bolsa de la
cabeza al joven, pero ellos no quisieron...

Quiero que alguien del Consejo Médico me diga cudl
otra posibilidad tenia el doctor, pues ahora yo solo veo
dos opciones y cualquier otro médico que haya estado
en esta posicion se hubiera visto en problemas.

A menos de que haya habido otra opcién, no puedo cul-
parlo, pero no estoy juzgando, solo quiero que alguien me
diga esa otra opcién. En este punto, ya no estoy seguro.
Cuando lei el caso por primera vez, me sent{ consternado
como todos los demas. Sigo consternado, pero no estoy
seguro de que el doctor haya tenido otra opcién.*

El Consejo, después, revocé la suspensién de la licencia
por dos meses y emitié una simple censura al doctor Chand.*
El ministro de Salud no tuvo ningin problema con la deci-
sién del Consejo,* se dio cuenta de que el hospital publico de
Georgetown cedi6 los servicios del médico a la Policia, por lo
que sugirié que el consejo “deberia tomar en cuenta cualquier
otra accién que considerara necesaria”.*> Yo no he encontrado
mds evidencia de que €l haya recibido algiin castigo posterior.



La GHRA vy varios partidos politicos se refirieron a la
censura como una bofetada; acusaron al ministro de Salud por
haber privado al Consejo Médico de Guayana de su capacidad
de hacer cumplir con las normas profesionales.

Es importante mencionar que el joven y su madre deman-
daron por dafios y perjuicios. Sin embargo, es ain mds im-
portante sefialar que ganaron la demanda, en la que un juez le
otorgd al adolescente 6,5 millones de délares de Guayana (unos
USD 32 000), es decir, una cuarta parte de lo que habia solicitado
el abogado. Dos oficiales de policia tuvieron que pagar de su
propio dinero 365 délares, lo que representa mas de dos meses de
salario de cada uno. La jueza identificé a Chand como “el cirujano
de la Policfa” y en la sentencia indicé que “él agravé las violaciones
de lo que yo considero falta de sensibilidad y profesionalismo”.
Tanto Twyon como su madre y su abogado tuvieron que ocultarse;
Twyon no se presento a testificar contra la Policia, por lo que
todos los cargos en contra de los oficiales fueron desestimados.*
El partido politico minoritario solicité una investigaciéon por
tortura policial, pero el partido oficialista la rechazo.

Esta es una historia usual sobre la complicidad de profesio-
nales médicos con la tortura. El médico decliné entrar en una
correcta relacion terapéutica. En cambio, limité la realizacién
del examen clinico a tratar al joven segtn las especificaciones
de los policias y no tomé en cuenta las necesidades del paciente.
El doctor, en su intervencién, no minimizé el dafio ni dejé por
escrito un informe del estado del paciente. Chand despreci6 las
acusaciones por parte de los grupos defensores de los derechos
humanos. Twyon fue torturado en el afio 2009 y no cuarenta
anos antes, por lo que dichos grupos se encargaron de dar a
conocer el caso y llamar la atencién sobre este. Fue solo bajo
presién que el consejo de licencias médicas®* reacciond. La
historia de Tywon Thomas y el Dr. Chand condensa el arco
narrativo de este libro.



Capitulo 2

+Quiénes son los doctores que torturan?

La idea de un médico que tortura resulta tan fuera de lo
comun y tan obscena que es casi imposible de comprender.
Cuando les cuento a personas desconocidas sobre mi tema de
estudio, no me creen y, a menudo, piensan que escucharon mal.

Se debe desmitificar a los médicos que torturan para asf
romper la relacién entre tortura y medicina y, en su lugar, ligar a
los doctores con los derechos humanos. El tabd puede empezar
a reducirse si cambiamos una reaccién de sorpresa “scémo es
posible?”, por preguntas insistentes como “;quiénes son estas
personas?”, “;cudles son sus motivaciones?”, “;el hecho de ser
meédicos los aparta psicolégicamente del horror de sus trabajos?”.
Son interrogantes que no tienen respuestas simples, pues hay
poca investigacion al respecto. No se pueden comparar y con-
trastar los diferentes trasfondos, las estrategias de reclutamiento
ni los ambientes politicos de los paises de pequeiios grupos de



médicos torturadores con los contextos de otros paises o con
otros colegas que nunca han participado en actos de tortura.
No se pueden extrapolar estudios que motivan a los estudian-
tes a simular actos de tortura, a situaciones donde los médicos
son testigos de las graves lesiones y asesinatos que sufren seres
humanos en cérceles reales. Las biografias y testimonios de
los médicos torturadores ofrecen, parcialmente, las mejores
respuestas a las preguntas anteriores.

F ok ok

Los doctores que torturan tienen tanto cargos altos como
bajos en los Gobiernos. Incluso, algunos han sido presidentes
de sus paises; por ejemplo, Frangois “Papa Doc” Duvalier (pre-
sidente de Haiti de 1957 a 1971) mat¢ a treinta mil personas
y torturd a muchos otros. El Dr. Hastings Kamazu Banda, un
médico que fue entrenado en Estados Unidos, asesind y torturé
a miles de personas en Malaui entre 1961 y 1994. Fue destituido
de su cargo, acusado pero declarado inocente por crimenes
contra la humanidad. Y otro caso notable: el médico Bashar
Hafez al-Assad preside el régimen de tortura en Siria.

Por debajo de estos lideres estdn las figuras politicas con
poder que tienen titulos de medicina y que no hicieron ningtin
trabajo clinico mientras cometian los crimenes. Estas personas
tienden a ser motivadas por un nacionalismo extremo y por
lealtad politica. Muchas de las figuras con poder politico que
también son médicos se encargaron de vigilar las atrocidades
cometidas durante las guerras en Yugoslavia en la década de
los noventa. El médico Milomar Stakic dejé de lado la medicina
para dedicarse a ser lider municipal en Prijedor; fue sentenciado
a cadena perpetua por instaurar campos de concentracion, ser
testigo de tortura y dirigir asesinatos masivos.* El médico inter-
nista Blagoje Simi¢ también particip6 en actividades politicas y
fue condenado y encarcelado por tortura y crimenes contra la
humanidad.? El psiquiatra Radovan Karadzi¢, siendo presidente
de la Republica Serbia, asumié el mando del ejército bosnio.
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Actualmente® se encuentra en juicio por crimenes de guerra.®®
Milan Kovacevi¢, anestesiologo apoyado por los serbios, murié
mientras se le enjuiciaba por haber cometido un genocidio du-
rante su administracién municipal. Probablemente, como estos
médicos no estaban ejerciendo su profesién cuando supervisa-
ron actos de tortura, ninguna de las sentencias impuestas por
los tribunales menciona incumplimientos a la ética médica.
Se trata de funcionarios con titulos de medicina que buscaron
poder politico y no fueron obligados a cometer crimenes. Yo no
estoy interesado en este tipo de figuras politicas, sino en mis
colegas en la préctica clinica.

La gran mayoria de médicos torturadores han sido profesio-
nales en ejercicio; ellos no tenfan ni aspiraban a cargos politicos
altos. Algunos tienen rango militar o policial, otros son civiles,
algunos ejercen tanto en el Gobierno como en el area privada
y otros son contratados por la policia para trabajos de medio
tiempo en la prision. Algunos son lideres en sus comunidades
médicas, como el Dr. Leon Cabernite, quien fue presidente de
la Sociedad Psicoanalitica de Rio de Janeiro en Brasil.*® Otros
médicos no tenian ninguna distincién particular en la profesion,
muchos practicaban la medicina privada o en algtn hospital o
clinica, donde los familiares (o la Policia) llevaban a las victimas
torturadas en busca de tratamiento o llegaban simplemente con
un cuerpo. Estos complices de la tortura pasaron por alto los
traumas y atribuyeron la muerte a “causas naturales”.

En los documentos de las sentencias de tres médicos por
crimenes de guerra durante el genocidio en Ruanda en 1994, se
mencionan, a grandes rasgos, las violaciones a la ética médica,
segtin la proximidad de los crimenes con la practica médica. Mien-
tras sucedia el genocidio, el Dr. Gerard Ntakirutimana invit6 a
un grupo de tutsis, incluidos algunos de sus amigos cercanos,
a refugiarse en el hospital que él administraba. Ntakirutimana
almaceno armas para asesinarlos, revel6 la ubicacién y se encargoé
personalmente de asesinarlos. Durante el juicio por asesinato
y genocidio, la Corte dijo: “Este médico fue uno de los pocos
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individuos del drea de donde es originario en haber alcanzado
un alto grado de educacién y uno de los muy pocos en haber
ido a una universidad occidental. Es particularmente atroz e
indignante que, siendo médico, haya matado a miles, en lugar
de haberlos salvado. Por consiguiente, fue culpado por haber
abusado de la confianza depositada en él para cometer los cri-
menes por los que fue acusado”*® El Dr. Clement Kayishema,
cirujano en ejercicio profesional, fue gobernador de Ruanda y
organizd asesinatos masivos en ambientes no clinicos. Cuan-
do lo sentenciaron a cadena perpetua, la Corte lo llamé “un
médico que habia recibido una buena educacién, que traicio-
né las obligaciones éticas que le debia a su comunidad”.*" El
Dr. Eliezer Niyitegeka no ejercia la medicina cuando ayudé a
organizar el genocidio en Ruanda mientras fungia como mi-
nistro de informacidn; en su sentencia de cadena perpetua no
se menciona la ética médica.*?

Hay tres racionalizaciones generales en las que se sostiene
la tortura médica. En primer lugar, se destacan las convicciones
politicas generales que a la hora de justificar actos de tortura
operan tanto en los profesionales sanitarios como en quienes no
lo son. En segundo lugar, surge la identidad profesional propia de
los médicos y como esta se usa para racionalizar la complicidad
con la tortura. Por dltimo, estdn las presiones externas como el
miedo y las directrices u érdenes, que son invocadas a manera
de excusas para justificar la cooperacion en actos de tortura.

Al igual que el resto de las personas, los médicos pueden
abrazar las formas mds imponentes y destructivas de naciona-
lismo. La ideologfa nazi de la “limpieza racial” llamé la atencién
de médicos interesados en crear politicas de eugenesia genocida
bajo el supuesto de que asi se podria “mejorar” la salud genética
de la poblacién. Con base en este sistema, el Gobierno catego-
rizé la salud genética de los habitantes con el fin de fomentar
la reproduccion de los individuos “superiores” y de esterilizar
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o eliminar al resto.*® Muchos médicos respondieron al poder y
prestigio de esta pseudociencia y se unieron desde sus inicios
al Partido nazi. Tanto desde el mitico “Reich de los mil afios”
de Hitler, como en la “Gran Serbia” de Slobodon MiloSevié, se
asumia una autoridad heroica que trascendia las normas bdsicas
de la ética. No causa sorpresa entonces escuchar a un médico
nazi decir que “en el momento en que una persona es absorbida
por las ideas de un ente colectivo, cada exigencia hecha a esa
persona debe ser absorbida por las ideas del sistema colectivo.
Por lo tanto, las demandas de la sociedad estdn por encima de
cada individuo como una entidad, y esta entidad, el individuo,
es utilizada por completo para los intereses de dicha sociedad”.**
Es atin més asombroso escuchar absurdos similares de parte
del Dr. Amilcar Lobo, un psiquiatra brasilefio que supervisé la
brutal tortura de cientos de prisioneros en la década de 1970;
las siguientes son palabras de Lobo: “El hombre ha utilizado la
tortura y el asesinato durante miles de afios y los ha permitido
en tanto hayan sido actos socialmente organizados. Hay solo
un instante entre la tortura que realizé la Inquisicién y el ase-
sinato de judios en el régimen nazi hace cuarenta afios. Asi es
la naturaleza humana; no me avergiienza ser parte de ella”.*
Resulta casi imposible entender cémo un médico que trabaja
en una prisién ubicada en un pequeno edificio en las afueras de
la ciudad, para que los vecinos no puedan escuchar los gritos
de tortura, no se percata de que él es un necesario eslabén de
una repugnante maquina.

La mayoria de los médicos torturadores piensa que esta
actuando al servicio de las necesidades y las adecuadas politicas
de sus paises.*® Esto es mero patrioterismo. Un médico chileno
que estuvo encarcelado escuché a los médicos de las carceles
justificar los abusos y cita a un joven doctor como ejemplo:
“Me dijo de forma agresiva: ;Qué espera? Estamos en guerra,
obviamente suponiendo que la tortura debe ser aceptaba en
el contexto de guerra”*” Un médico llegé incluso a racionalizar el
hecho de realizar disecciones en seres humanos vivos como un
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acto de interés bélico nacional.*® El patrioterismo se beneficia
de estar cerca del poder. Por ejemplo, la esposa del Dr. Lobo
explica lo siguiente: “Me sorprendi mucho cuando el General
Sylvio Frota, ministro de ejército llegé a la oficina... Pensé que
era fantdstico que Amilcar recibiera la atencién de una persona
tan importante”.*

Falso profesionalismo

Es superficial e impreciso demonizar a los médicos tortura-
dores o afirmar que son una simple extension del totalitarismo;
lo anterior es completamente irrelevante para los médicos que
torturan en naciones democraticas, como se verd en la segunda
parte. No obstante, es cierto que estos doctores trabajan en
instituciones y culturas politicas que estdn empoderadas para
torturar. Son esa cultura y sus instituciones las que estigmati-
zan, desempoderan, segregan y terminan deshumanizando a los
prisioneros para generar un ambiente en el cual dificilmente se
perciba que ahi un ser humano esté siendo abusado.*® Esto es
muy distinto del frecuentemente citado experimento de Mil-
gram, en el que una supuesta autoridad cientifica con experiencia
estudié cuan dispuestos estaban los estudiantes universitarios
a ocasionar choques eléctricos a una persona mientras grita
de dolor.>* Milgram concluyé que los estudiantes allanaron su
responsabilidad a la autoridad.” Al igual que algunos médicos
que torturan, los estudiantes de Milgram justificaron la inco-
modidad que sintieron realizando esas practicas, al creer que
estaban contribuyendo con el conocimiento cientifico. Estos
alumnos también creyeron que las personas a quienes sometian
a choques eléctricos habifan dado su consentimiento y que no
tendrian ningin dafio permanente. Cabe mencionar que los
estudiantes de Milgram no fueron obligados a administrar
los choques, ni fueron amenazados con ser ellos quienes los
recibirian si se negaban a hacerlo. El torturador de verdad se
consuela en la ilusién de un consentimiento o la certeza de que
no provocard dafios permanentes; el torturador de verdad toma
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distancia de la tortura a través del poder y la deshumanizacion.
En las prisiones en las que torturan, el llanto no es humano.

El efecto de sumisién a la ley y pérdida de empatia ha sido
estudiado en las carceles en donde se realizan ejecuciones. Los
verdugos tienden a respaldar la necesidad moral y social de
las ejecuciones, a deshumanizar a los presos y a negar cual-
quier responsabilidad personal por las muertes. Los guardas,
ministros y trabajadores sociales que laboran con los senten-
ciados a muerte son menos extremistas en estas dimensiones;
sin embargo, con el tiempo, el personal que estd en posiciones
mas periféricas con respeto a la ejecucién llega a desarrollar
opiniones parecidas a las de los ejecutores.>® Al igual que los
estudiantes del laboratorio de Milgram, estas personas supe-
ditan su sentido de responsabilidad personal y profesional a la
instruccion institucional.* Esa pérdida de empatia beneficia
la tortura en las prisiones.

La tortura en las cdrceles es una institucién total que so-
cializa a sus funcionarios para que cumplan con los propésitos
y normas.” El Dr. Robert Lifton sugiere que en esas situaciones
de “produccion de atrocidades”, los médicos pasan por un pro-
ceso en el cual duplican su personalidad, pues desarrollan dos
formas de ser: una para la vida cotidiana y otra para la prision
que tortura. Cuando el afectuoso hombre de familia sale a tra-
bajar a la carcel, se adapta a las necesidades y la naturaleza de
la institucién. Lifton explica que esa duplicacién no es ninguna
psicosis, desorden de personalidad ni adaptacién forzada. Sin
embargo, el estudio de este médico surge a partir del andlisis del
extremo caso de los médicos nazis en los campos de concentra-
cién, que convirtieron todas las tareas en problemas técnicos
que debian resolver mediante la aplicacién de la pseudociencia
y la idea de limpieza de la raza, para hacer avanzar el mitico
proceso nazi del Reich de los mil afios.* Phillip Lombardo, el
psicélogo que dirigi6 el experimento en la carcel de Stanford en
el que los estudiantes eran divididos en dos grupos: guardias y
presos, dijo que el personal que abusé de los prisioneros creé

15



excusas o racionalizaciones para explicar la disonancia moral
entre sus vidas fuera y dentro de la carcel.”” Si Lombardo estd
en lo correcto, entonces, uno deberia ver cémo los médicos
torturadores redefinen el significado de ser un “profesional de
la medicina” para disminuir la contradiccién entre su papel
terapéutico y su complicidad con la tortura.*®

De hecho, los médicos que torturan cubren su labor con
una falsa capa de profesionalismo médico que, segin ellos,
les mantiene limpios; por ejemplo, algunos de estos médicos
racionalizan su trabajo como terapéutico. En el Capitulo 1 se
explicéd como el Dr. Chand esgrimi6 su defensa diciendo que
actué de modo terapéutico, aun cuando abandoné al joven y
lo dejé en manos de los oficiales que lo habian golpeado y que-
mado. Jacobo Timerman, un chileno sobreviviente de tortura,
describe los actos “terapéuticos” de otro médico de tortura:

Han pasado ya dos dias sin ser torturado. El doctor
vino a verme y me quit6 la venda de los ojos; le pre-
gunté que si no le preocupaba que yo le viera la cara y
se sorprendio.

Me respondié: ‘Yo soy tu amigo, el que te cuida cuando
ellos utilizan la maquina. ;Ya comiste algo?’ Le contesté
que me costaba comer, que habia tomado agua y que
me habian dado una manzana. Me dijo: ‘Estas haciendo
lo correcto, come poco; después de todo, Gandhi logré
sobrevivir con mucho menos. Lldmame si necesitas
algo’ Le conté que me dolian las encias porque me ha-
bian puesto ahi la mdquina, por lo que me revisé y me
dijo que no me preocupara, pues estaba perfecto de
salud. También me dijo que estaba orgulloso de cémo
yo habia resistido todo.”

El Sr. Timmerman testificé contra ese médico torturador
que, a la postre, termind en la carcel.

Muchos médicos de tortura afirman que ellos actuaron
de manera curativa. Hans Eisele, un médico nazi en el campo
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de concentracién de Buchenwald, recibié dos sentencias de muerte
por experimentos letales y tortura sddica. En su autobiografia,
Listen to the Other Side Too, él neg6 todas las acusaciones en su
contra y afirmé ser un cristiano con sentido de humanidad. Un
médico torturador en Chile le dijo a un colega antitortura que
él no tenfa nada que ver con lo que estaba pasando en el pafs,
pues solo estaba ahi para cumplir con sus deberes profesionales
como médico militar. También dijo que la mayoria de los mé-
dicos eran jovenes y muchos de ellos mostraban empatia con
los prisioneros torturados y prometian hacer algo al respecto.®®
Mohammed Kassim Al-Byati trabajé para la Agencia Iraqui de
Inteligencia, destacado como médico en una carcel donde “se
cometieron terribles atrocidades”. El sabia que sus pacientes
eran torturados, porque cuando se los llevaban “parecian haber
sufrido un grave accidente”. Como se lo ordenaron, €l solo les
proporciond tratamiento minimo. Kassim Al-Byati sabia que los
presos volverian a ser torturados, pero expresoé: “Desde mi punto
de vista, era yo quien los estaba ayudando”. Incluso dice, con
mucho orgullo, que “ellos estaban vivos cuando él se fue”, y se
defiende al decir que él habia hecho su trabajo “como médico”.**
El Dr. Dmitri Moras, cuyo caso sera discutido mas adelante, hacia
rondas de tortura en una cércel de Grecia, donde les daba jugo
de naranja a prisioneros con heridas graves.®

Algunos profesionales reducen la disonancia moral entre
la identidad médica y los abusos a prisioneros y lo racionalizan
al afirmar que la tortura ayuda al avance de la ciencia médica.
Muchos médicos japoneses y alemanes de la Segunda Guerra
Mundial se consideraban, a si mismos, doctores patriéticos
que trabajaban al servicio de la ciencia.®® El Dr. Gerhard Ross,
quien fue sentenciado a cadena perpetua por el Tribunal de
Nuremberg, afirmé:

Trabajos de ese tipo [‘experimentos’ para suministrarles
a los prisioneros infecciones letales con tifus y malaria]
no tienen nada que ver con politica o ideologfa, sino
que sirven a la humanidad. Los mismos problemas
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y necesidades se pueden ver independientemente de
cualquier ideologia politica donde sea, aun donde se
deben combatir los riesgos de esas epidemias.®*

Carl Peter Vaernet era un médico danés que obtuvo el favor de
los nazis al implantar quirargicamente glandulas secretoras
de testosterona para “curar” a prisioneros homosexuales en
Buchenwald.®® El Dr. Karasawa Tomio, a quien los soviéticos
condenaron por experimentos macabros realizados a prisioneros
de los japoneses, expresé lo siguiente: “Debo justificarlo como
un doctor que se involucra en el arte benevolente”.®® También
es cierto que otros médicos se justificaron con diagndsticos
pseudocientificos de esquizofrenia lentamente progresiva para
encerrar a disidentes politicos en el bloque soviético y admi-
nistrarles insulina con el objetivo de causarles un coma hi-
poglicémico, asi como otras drogas para desorientarlos.®” Se
sabe, ademads, que algunos médicos junto con los Equipos de
Consulta de Ciencias del Comportamiento de Estados Unidos
(BSCT, por su nombre en inglés) adoptaron el concepto desa-
creditado de “impotencia aprendida” (una persona que es
sometida aleatoriamente a abusos termina por ser obediente
en los interrogatorios), en prisiones durante la guerra contra el
terrorismo y afirmaban que estaban investigando sobre nuevas
tecnologias de interrogacién (Capitulo 6).

Los médicos torturadores crean vinculos de camarade-
ria que refuerzan esa ilusién de una nueva normalidad en la
comunidad médica y asi colaboran en tareas con algtn grado
de dificultad técnica o emocional. Un médico que trabaj6 con
el infame Josef Mengele en Auschwitz, para resolver las difi-
cultades de aquella escala industrial de matanzas se refirié a
Mengele como un hombre “integro”, optimista y “encomiable”
que “simplemente estaba actuando de manera consistente con
los principios de Auschwitz”.*® En Brasil, el psiquiatra Le6n Ca-
bernite supervisé actos de tortura, al tiempo que psicoanalizaba

a su aprendiz y paciente —el Dr. Amilcar Lobo- quien después
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también se involucré de lleno en la tortura.”” En Argentina, los
médicos compartieron ideas que resultaron en la generalizada
practica de falsificacién de certificados de nacimiento de los
bebés de mujeres torturadas y asesinadas que dieron a luz mien-
tras estaban encarceladas.

Muchos médicos torturadores rechazan con agresividad
cualquier vinculo entre el profesionalismo médico y los derechos
humanos. Esta separacidn aisla la prictica de la tortura médi-
ca de la critica moral; de hecho, asi terminan por interpretar
que tal critica es algo meramente politico. Estando ya a punto
de morir en la horca, el médico nazi Karl Brandt grit6 que la
condena en los juicios de Nuremberg “no es mas que una ven-
ganza politica... No me avergiienza estar de pie en el patibulo.
He servido a la patria”.

Los médicos nazis Karl Gebhardt —antiguo jefe de la Cruz
Roja Alemana- y Joachim Mrugowsky dijeron unas tltimas
palabras igualmente combativas.” Lo mismo hizo el sadico
médico nazi Aribert Heim, quien escap6 de la justicia y vivié el
resto de sus dias en El Cairo.”" En India, la Dra. Maya Kodnani,
una ginecdloga y legisladora que fomenté revueltas étnicas que
terminaron siendo mortales, cometid perjurio y no se presenté a
las audiencias para descalificar el caso como una “conspiracién
politica” al tiempo que era enviada a prisiéon.”” El profesor Andrei
Snezhevsky —director de sistemas psiquidtricos soviéticos donde
violentaban a disidentes- le reclamé al jefe del Colegio Real de
Médicos de Inglaterra: “El Colegio Real ha tenido una funcién
cuestionable al intervenir en asuntos internos de las asociaciones
psiquidtricas nacionales y usar a pacientes con enfermedades
mentales para fines politicos”.”® Snezhevsky calific6 la censura de
la Asociacion Médica Mundial contra psiquiatras soviéticos por
el abuso de disidentes como una “invencién malintencionada”’
Los médicos serbios mencionados expresaron indiferencia por
haber sido juzgados por crimenes contra la humanidad.

El psicélogo militar Larry James, quien tuvo varias funciones
en la creacién y posterior reforma del sistema de interrogaciones
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abusivas durante la guerra del terror, externé su repudio por
las inspecciones realizadas por la Cruz Roja en las prisiones:

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) emite
sistemdticamente criticas contra Estados Unidos. Al
igual que la mayoria de los soldados, yo veia a los re-
presentantes del CICR como un montén de fildntropos
de izquierda radical, més que todo de Europa, y que
tenfan tantas intenciones de dejar a Estados Unidos con
un ojo morado como de ayudar a inocentes. Todos los
representantes de la CICR que conocf tenian el cabello
largo y desalifiado, al estilo de los afios sesenta y setenta
y usaban sandalias marca Birkenstock, al mejor estilo
hippie. Ellos pensaban que todos los detenidos eran
completamente inocentes y que necesitaban mds abra-
zos. Para ellos, yo era un demonio que supuestamente
ayudaba a los interrogadores a llevar a cabo précticas
abusivas. Ya llevaba yo mucho tiempo de no estar en
Abu Ghraib cuando el CICR me acusé de torturar a
los prisioneros... Fue el CICR quien inventé el cuento
de la tortura médica.”

De manera similar, James Mitchell —arquitecto del programa
de tortura de la Agencia Central de Inteligencia (CIA, por su
nombre en inglés)- se quejo de las criticas medidticas: “Esto es
como estar atrapado en una novela de Kafka... Lo tinico que
ellos quieren es traerse abajo la CIA y manchar el nombre y la
reputacion de quienes murieron defendiendo este pais”.”

El torturador iraqui Dr. Al-Byati no se present a su juicio
ante el Consejo Médico Britdnico y le expresé a un reportero
lo siguiente: “Si usted piensa que tratar a personas que estaban
siendo torturadas fue un crimen, es su problema”.”’

En Sudéfrica, el Dr. Wouter Basson se negd a testificar
ante la Comisién para la verdad y la reconciliacién respecto
al desarrollo de armas quimicas y biolégicas para el régimen
del apartheid en Sudafrica (Capitulo 13). Basson dijo que:
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“Si tuviera que tomar otra vez esas decisiones, haria exactamente
lo mismo otra vez. No dudo de haber hecho lo correcto”’ Se
ausentd a varias audiencias en las que el Consejo de Profesiones
de la Salud de Sudafrica lo juzgé por conductas antiprofesio-
nales. En un caso anterior en ese mismo pais, el Dr. Benjamin
Tucker, que fue suspendido durante tres meses por negligencia
hacia Steven Biko, quien murié torturado; le escribi6 al consejo
médico: “Me han asesorado, indicando que debo disculparme

si quiero ser readmitido; por lo tanto, aqui lo hago”.”?

Por ultimo, debemos considerar el alegato de que los médicos
torturadores deberfan ser perdonados por sus acciones, porque
fueron coaccionados por el miedo a ser ellos los torturados. La
afirmacién de que el miedo es una fuerza mayor que obliga a los
médicos a torturar merece ser tratado con cuidado cuando el
médico es también un prisionero. Este fue el caso con médicos
judios retenidos en los campos de concentracién nazis.*

Lo mismo ocurrié con el Dr. Solimaro, quien fue arrestado
y torturado en Chile; mientras estaba en prision, un oficial del
ejérceito le pidié su opinién médica para saber cémo evitar que
los prisioneros torturados con choques eléctricos murieran. El
oficial dijo: “Estamos perdiendo mucha gente”. Aterrorizado,
Solimaro le explicé al oficial que la medicina no podia garantizar
algo asi y que debian dejar de torturar.® Las tragicas decisiones
producidas por temor pueden ser justificadas debido a las cir-
cunstancias de los médicos prisioneros. Asi como sucedié en
Argentina y en Chile —pais del Dr. Solimaro-, los médicos que
trabajaban en prisiones de tortura “pretendian ignorar lo
que presenciaban y procuraban no hablar al respecto”®* Sin em-
bargo, parece que no es comun que los regimenes les soliciten
a los médicos que torturen de manera directa, tal vez porque
quieren evitar que estos profesionales emigren o temen que los
médicos tengan conexiones con organizaciones de derechos
humanos que monitoreen los abusos. El régimen de Saddam
Hussein en Irak les ordenaba a los médicos pertenecientes a gru-
pos étnicos opositores que torturaran, como una prueba politica.®
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Los nazis indujeron a un médico a temer que su lealtad estaba
siendo cuestionada y él demostrd su compromiso con una salvaje
prueba ritual conocida como blutkitt.®* %

El hecho de que los regimenes torturadores creen un am-
biente de miedo no exonera a los médicos que participan en
actos de tortura. Estos sistemas generalmente usan el terror
politico para reprimir a la sociedad mas que para reclutar a
doctores que se niegan a torturar, pues se requieren pocos mé-
dicos en una prisién donde se practica la tortura. Un par de
centenares de médicos, en su mayoria voluntarios, trabajaron
en los campos de concentracién nazis.*® Un oficial nazi de alto
rango les solicité a dos médicos especialistas en medicina ae-
rondutica que experimentaran con técnicas parecidas a las que
llevaron a otros médicos a ser condenados en Nuremberg. Los
dos doctores se negaron —por razones morales— a abusar de
sujetos humanos y no hubo represalias contra ninguno.*” Los
médicos chilenos también podian evadir el trabajo en prisiones
de tortura.®® La Asociacién Médica de Chile y la Asociacién
Médica Mundial refutaron el miedo como justificacién de la
complicidad con la tortura en las investigaciones de médicos
nazis.* La evidencia mas contundente contra el miedo como
factor que obliga a los médicos a torturar es el simple hecho de
que la gran mayoria se niega a colaborar.

En Pakistdn, donde la tortura es comun, al Dr. Tahir le
llevaron el cuerpo de un adolescente estrangulado y torturado
y le ordenaron redactar un reporte de autopsia que no mostrara
la tortura. Tahir declaré ante un periédico: “Yo me negué a
falsificar un informe de autopsia que librara a los responsables.
Yo juré servir a las personas, no a los oficiales”.” Declaraciones
heroicas similares abundan en periédicos e informes de dere-
chos humanos de paises como Baréin, Camertn y Zimbabue.”
Por supuesto, el miedo no es excusa vélida para médicos —de
naciones como Reino Unido e Israel- que supervisaron actos
de tortura. Los médicos y psicélogos que trabajaron en centros de
interrogacion de Estados Unidos en la Base Naval de la Bahia
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de Guantanamo y en la Base Aérea de Bagram en Afganistdn,
en definitiva, podian solicitar reasignacién. Existen opciones
seguras para que estos médicos reporten abusos de derechos
humanos.” En general, la excusa de ser forzados por el miedo
es, mds que todo, una racionalizacién para limpiar la conciencia
y un intento de buscar clemencia después de que haya caido
un régimen de tortura.

Rechazar la responsabilidad es la excusa mds comun. El
Dr. Lobo -quien torturé alrededor de quinientos prisioneros-
no fue obligado; aun asi, su esposa lo defiende:

Perdénenlo, mi esposo fue cobarde... [é]] realizé la tor-
tura, pero no fue el responsable. ;Fue negligente? Si fue
asi, fue porque él no le pidi6 ayuda a nadie. Quiero que
alguien me diga a quién pudo haber acudido o dénde
pudo haber buscado asilo. Lo condenaron por ser com-
plice. ;Acaso la culpa es solo del cémplice?®

Algunos médicos se disocian de los eventos que ellos mis-
mos supervisaron. El médico serbio Simic, condenado por te-
rribles crimenes contra la humanidad, incluido haber creado
campos de concentracion, insistié en que “él nunca golped, hirié
o agredi6 a nadie”. Dijo que él estaba “liderando y protegiendo

a este pais”**

El Dr. Leo Alexander, consejero médico en el juicio contra
los médicos nazis (Capitulo 3), concluy6 que el compromiso
profesional lleva a los médicos a ocupar puestos militares o
policiales, en los cuales tienen acceso a la tortura.”” El Estado
sienta las bases al deshumanizar a los prisioneros -quienes
pierden el estatuto humano de pacientes- y exaltar el régimen.
A los nuevos médicos se les premia con ascensos. En los centros
de tortura, ellos tienen alternativas de ocupaciones, mientras se
acostumbran, y van haciendo tareas cada vez mas macabras
por mero espiritu de camaraderia y de compartir la carga de
trabajo y no por miedo de represalias. El Gobierno alimenta ese
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falso profesionalismo, pues a los médicos de tortura se les da un
contrato, un puesto y suministros médicos rudimentarios, asi
como érdenes de mantener vivos a los prisioneros (hasta que
el Gobierno decida matarlos). A estos doctores los alientan a
hacer ciencia mediocre. Los médicos nazis estudiaron cudnto
tiempo tardaria en morir por congelacién un hombre desnudo.
Psicélogos y doctores estadounidenses estudiaron qué pasa-
ria si uno priva del suefio y luego interroga a una prisionera
intercambiando aleatoriamente los “enfoques” de amabilidad
(subir el ego), humillacién (bajar el ego), miedo, aislamiento o
al ponerle canciones de rock pesado a altisimo volumen. Una
profesién fraudulenta es eso: un fraude. No es una profesion.

El médico de tortura traiciona tanto a sus pacientes como
al principio de benevolencia que esté en el corazén de la profe-
sién médica. El terapeuta que ocasiona dolor ha “destruido” la
institucion de la medicina.’® Ahi reside el tabt que llamamos
“médico de tortura”.

24



el autor yf raductor

Steven H. Miles

Profesor Emérito de Medicina y Bioética en la Universidad
de Minnesota. Se especializé en Medicina Interna y Geriatria.
Fue director de la Catedra Maas Family en Bioética, en la Uni-
versidad de Minnesota. Ademds, presidié la American Society
of Bioethics and Humanities, de la cual recibi6 el Premio Distin-
guished Service and Lifetime Achievement Awards. Ha recibido
otras numerosas distinciones y reconocimientos: el premio de la
seccion de derechos individuales y responsabilidades de la Ame-
rican Bar Association, Human Rights Hero y Sullivan-Ballou
para los Derechos Humanos, asi como el premio Shotwell por
su dedicacién y contribuciones a la ética médica.

269



Gabriela Arguedas Ramirez

Bioeticista, farmacéutica y egresada del Doctorado en
Estudios de la Sociedad y la Cultura. Profesora asociada de la
Escuela de Filosofia e investigadora del Centro de Investigacién
en Estudios de la Mujer de la Universidad de Costa Rica. Recibi6
el Premio Lampara Dorada por su lucha a favor de los derechos
humanos de las mujeres. Ha sido consultora de organismos
internacionales, entre ellos el Instituto Interamericano de De-
rechos Humanos, en materia de derechos sexuales y derechos
reproductivos. Ha investigado desde el 2013 sobre el problema
de la violencia obstétrica. A través de una alianza estratégica
con CEJIL, present6 en una audiencia temdtica ante la Comisioén
Interamericana de Derechos Humanos, los resultados de su
investigacion sobre violencia obstétrica en Costa Rica.

270



Esta es una
muestra del libro
en la que se despliega
un numero limitado de paginas.

Adquiera el libro completo en la
Libreria UCR Virtual.

LIBRERIA

UCR

VI RTUAL


https://libreriaucr.fundacionucr.ac.cr/index.php?route=product/product&product_id=2003

Meédicos que torturan: en busqueda de la jus-
ticia es una traduccion al espaiiol de Doctors
Who Torture: The Pursuit of Justice, una
investigacion exhaustiva del Dr. Steven H.
Miles acerca de actos brutales en los que fue
determinante la intervencion de profesio-
nales en medicina, enfermeria, psicologia,
entre otros.

Este libro abarca problemas propios de la Tt
bioética, de la ética médica y de los derechos | = '
humanos. Analiza la actuacién de profesio- = = .
nales de las ciencias de la salud que parti-
ciparon de manera directa o indirecta en
actos de tortura. La gran mayoria de estas
violaciones a los derechos humanos y a los
deberes éticos ha quedado en la impunidad
y los organismos gremiales encargados de
fiscalizar el ejercicio profesional de estas
personas han evadido su deber de inves-
tigar y sancionar. Las victimas de tortura
tienen derecho a exigir que los gremios
profesionales del Ambito sanitario realicen
un analisis critico sobre las condiciones
culturales, pedagdgicas e institucionales
que facilitan esta impunidad, la evasiéon de
responsabilidades elementales y, con ello,
la perpetuacion de este tipo de practicas
atroces y brutales.

ISBN 978-9968-46-996-8
p—__J
p—___J
2{\!‘5
EDITORIAL BICENTENARIO

I “
UCR | & 9 7899681469968






