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Anexo
OPINION DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION RACIAL
-54° PERIODO DE SESIONES-
relativa a la
Comunicacion N° 8/1996
Presentada por _: B. M. S. (representado por un abogado)
Presunta victima : El autor
Estado Parte interesado : Australia
Fecha de la comunicacién : 19 de julio de 1996 (fecha de la presentacion
inicial)
El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién Racial , establecido en

virtud del articulo 8 de la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacién Racial,

Reunido_el 12 de marzo de 1999,

Habiendo concluido su examen de la comunicacion N° 8/1996, presentada al
Comité de conformidad con el articulo 14 de la Convencién Internacional sobre
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial,

Habiendo tenido en consideracién toda la informacion escrita puesta a su
disposicion por el autor y el Estado Parte,

Teniendo presente el articulo 95 de su reglamento, que le requiere que
formule su opinién acerca de la comunicacién presentada,

Adopta la siguiente:
OPINION

1. Elautor de la comunicacion es B. M. S., ciudadano australiano

desde 1992, de origen indio; en la actualidad ejerce la profesiéon de médico.
Afirma ser victima de violaciones de la Convencion Internacional sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial por parte de
Australia. Lo representa un abogado.

Los hechos expuestos por el autor

2.1. El autor se gradué en la Universidad de Osmania (India). Tiene un
diploma en neurologia clinica de la Universidad de Londres. Ha ejercido la
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medicina en Inglaterra, la India, Irlanda y los Estados Unidos. Ha trabajado
como médico, con una autorizacién temporal, en hospitales publicos de
Australia durante diez afios.

2.2. Elautor afirma que los médicos formados en el extranjero que han
solicitado el ingreso en el colegio de médicos de Australia deben aprobar un
examen que tiene dos partes: una prueba de seleccién multiple y més tarde un
examen clinico. Todo el proceso se encuentra bajo la supervisién del Consejo
Médico de Australia (CMA), organizacion no gubernamental financiada en parte
por el Gobierno.

2.3. En 1992 el Ministro de Sanidad de Australia impuso un sistema de cupos
para los médicos formados en el extranjero que aprueban la primera etapa del
examen. Por consiguiente, algunos médicos formados en el extranjero y que
son residentes y ciudadanos australianos no pueden colegiarse si quedan fuera
del cupo. Por otra parte, pueden asignarse plazas de estos cupos a personas
gue no tienen la condicién de inmigrantes en Australia.

2.4. Desde que se impuso el sistema de cupos el autor se presenté tres veces
a la prueba del CMA. Ha superado la puntuacién minima de la prueba de
seleccion mdltiple, pero nunca pudo presentarse al examen clinico debido al
sistema de cupos.

2.5. En marzo de 1993, el autor presenté una denuncia oficial de
discriminacion a la Comision Australiana de Derechos Humanos e lgualdad de
Oportunidades (CDHIO), en la que se quejo del sistema de cupos y examenes.
En agosto de 1995, la Comisién determiné que la politica de cupos era ilegal
con arreglo a la Ley contra la discriminacion racial de Australia,

calificandola de "manifiestamente injusta, causante de traumas innecesarios,
frustraciones y una profunda sensacion de injusticia". En cuanto al examen,

la Comision sostuvo que la decision de someter a un examen al autor no se
basaba en su origen nacional ni en la consideracién de que fuera una persona
de origen no australiano ni neozelandés.

2.6. El Gobierno de Australia y el CMA recurrieron contra la decisién de la
Comisién. El 17 de julio de 1996, el Tribunal Federal de Australia fall6 a
favor del Gobierno, considerando que el cupo establecido por el Ministro de
Sanidad y el sistema de exdmenes eran razonables.

2.7. Elautor no recurrid contra esta decisién ante el Tribunal Supremo de
Australia. Segun su abogado, la apelacién ante el Tribunal Supremo no es
un recurso eficaz en el significado del apartado a) del parrafo 7 del

articulo 14 de la Convencion. Por una parte, no existe derecho automético
de recurso ante el Tribunal Supremo ya que éste debe conceder antes una
autorizacion especial para apelar. Por otra, es doctrina constante

del Tribunal Supremo que un caso de error prima facie no justifica por si
mismo la concesion de una autorizacion para apelar. Debe haber algin
aspecto especial que merezca la atencién del Tribunal en su funcién puablica
de interpretar y aclarar la ley y mantener la regularidad procesal en los
tribunales inferiores sin lesionar los derechos privados de los litigantes.
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2.8. Ademaés, el autor no tenia los medios necesarios para interponer el
recurso de apelacion si no se le concedia asistencia letrada, y si perdiera
la apelacion tendria que pagar las costas. De hecho, el 28 de octubre

de 1996 la Asistencia Juridica afirm6 que no financiaria la apelacién del
autor ante el Tribunal Supremo.

2.9. En comunicaciones posteriores el abogado indica que tras la decisién de
la CDHIO y pese a que ya se habia interpuesto recurso de apelacion, el CMA
decidi6 suspender el sistema de cupos. En consecuencia, todos los médicos
formados en el extranjero que, como el autor, habian superado la prueba pero
no habian podido presentarse debido al cupo, pueden hacerlo ahora. El autor
se present6 al examen clinico en varias ocasiones. El examen clinico consta
de tres fases y es necesario aprobar las tres en una sola convocatoria.

El autor ha aprobado cada fase al menos una vez pero no las tres en la misma
convocatoria.

2.10. El nivel del examen del CMA es aparentemente el que debe superar un
estudiante de medicina formado en Australia que est4 a punto de comenzar un
afio de internado. El abogado afirma que es objetivamente absurdo que una
persona de la experiencia del autor, con 13 afios de préctica de la medicina

y 8 afios en el servicio de salud de Australia, no llegue ni siquiera al nivel

de un estudiante de medicina recién graduado.

2.11. Estudios realizados con licenciados en medicina australianos muestran
graves deficiencias por lo que hace a las técnicas clinicas. Por ejemplo, un
estudio de la Universidad de Queensland publicado en 1995 indica que al
comenzar el afio de internado, el personal médico no consideraba a todos los
graduados competentes para proceder a un interrogatorio clinico o a un
reconocimiento médico y que se consideraba incompetente a la mayoria de los
graduados en las esferas del diagnéstico, la interpretacion de

investigaciones, los procedimientos del tratamiento y las medidas de

urgencia. Al concluir el afio de internado, sélo el 45% de los médicos
consideré a todos los internos competentes en el interrogatorio clinico y

s6lo el 36% de los médicos consider6 a los internos competentes en el
reconocimiento médico. De estos estudios se deduce con claridad que los
médicos formados en el extranjero estan sometidos a exdmenes de un nivel mas
elevado que los graduados en Australia. En el caso del autor, el hecho de

gue el CMA lo suspenda siempre plantea la cuestion adicional de que esta
siendo penalizado por haber sometido su caso a la CDHIO.

La denuncia

3.1. El abogado sostiene que tanto el sistema de exdmenes del CMA para los
doctores extranjeros en general como el sistema de cupos en si son ilegales
y constituyen discriminacion racial. A este respecto, la sentencia del

Tribunal Federal de Australia condona los actos discriminatorios del Gobierno
de Australia y del CMA, con lo cual reduce la proteccién concedida a los
australianos por la Ley contra la discriminacion racial. Al mismo tiempo se
elimina toda posibilidad de reforma de esta legislacién discriminatoria.
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3.2. El abogado alega que las limitaciones al ejercicio de la profesién
impuestas a los médicos formados en el extranjero antes de que puedan
colegiarse tienen por objeto limitar el nimero de médicos, reservando asi los
ambitos mas lucrativos de la practica de la medicina a los médicos formados
en el pais.

Comunicacion preliminar del Estado Parte y comentarios del autor al respecto

4.1. En una comunicacion de 7 de enero de 1997, el Estado Parte informa al
Comité de que en octubre de 1995 el CMA decidié suspender el sistema de cupos
tras la conclusidn a que llegé la CDHIO de que el sistema era racialmente
discriminatorio. La decisién fue adoptada pese a que el Tribunal Federal

fall6 que el sistema de cupos era razonable y no constituia un caso de
discriminacion racial. En consecuencia, se comunicé a los 281 candidatos que
habian quedado fuera del cupo, entre ellos el autor, que podian presentarse a

los examenes clinicos.

4.2. El Estado Parte sefala que el autor se ha presentado al examen clinico

del CMA y lo ha suspendido tres veces. Como resultado de una decisién tomada
por la CDHIO, en el caso del autor un observador independiente designado por
€l mismo estuvo presente durante los dos primeros intentos, pero no en el

ultimo. Segun el reglamento vigente del CMA, el autor puede volver a
presentarse al examen clinico en los proximos dos afios, sin tener que
presentarse de nuevo a la prueba inicial. En la actualidad un resultado
satisfactorio es la Unica condicién para que el autor apruebe los examenes

del Consejo.

4.3. Con respecto a la denuncia del abogado de que el Tribunal Federal
ordené al autor que pagara las costas judiciales del CMA, el Estado Parte
informa al Comité de que en noviembre de 1996 el CMA decidié no exigir el
pago de las costas. El Tribunal Federal no ha exigido el pago de costas
respecto del Commonwealth de Australia, que accedié a sufragar sus propias
costas.

4.4. Visto lo que antecede, el Estado Parte considera que la denuncia del
autor carece de fundamento.

5.1. En sus comentarios, el abogado informa al Comité de que el autor no
desea retirar su comunicacion. Sefala que, si bien es cierto que el sistema

de cupos se suspendié en octubre de 1995, puede reintroducirse en cualquier
momento en vista de la decision del Tribunal Federal que anul6 la decisién de

la CDHIO. Segun el abogado, las autoridades del Estado Parte han considerado
la posibilidad de reintroducir el sistema.

5.2. El abogado reitera que la suspension del sistema de cupos no ha
resuelto el problema de la discriminacion, ya que el CMA se ha limitado
simplemente a endurecer los criterios de aprobacion de los exdmenes con el
fin de compensar la ausencia de los efectos restrictivos del cupo. Afirma
también que si bien el autor ha sido autorizado a presentarse al examen
clinico, fue suspendido en cada ocasion en circunstancias que hacen pensar
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gue esta siendo penalizado por haber presentado una denuncia a la CDHIO.
Respecto de esta cuestion, ha presentado una nueva denuncia a la Comision.

5.3. Ademaés, el hecho de que se haya interrumpido una practica
discriminatoria no altera su caracter discriminatorio anterior ni invalida

las denuncias sobre su aplicacion y funcionamiento cuando estaba en vigor.
Por consiguiente, se sostiene que se violaron los derechos del autor

entre 1992 y 1995, lo que le caus6 un perjuicio que la suspensién del sistema
de cupos no ha reparado.

Decision del Comité sobre admisibilidad y comentarios del Estado Parte

al respecto

6.1. Durante su 51° periodo de sesiones el Comité examiné la comunicacién y
observo que las principales cuestiones que tenia ante si eran: a) si el

Estado Parte no cumplié con la obligacién que le impone el inciso i) del
apartado e) del articulo 5 de garantizar el derecho del autor a trabajar y a

la libre eleccion de su trabajo, y b) sila condena al pago de las costas
impuesta al autor por el Tribunal Federal viol6 el derecho del autor a la
igualdad de tratamiento en los tribunales reconocido en el apartado a) del
articulo 5.

6.2. El 19 de agosto de 1997 el Comité adoptd una decision en virtud de la
cual consideraba la comunicacién admisible en cuanto a la denuncia relativa
al caracter discriminatorio del examen del CMA y de su sistema de cupos.

El Comité advirtio, entre otras cosas, que la decisién del Tribunal Federal
ofrecia un fundamento juridico para introducir el sistema de cupos en
cualquier momento. El Comité no compartia el razonamiento del Estado Parte
de que, al haberse abandonado el sistema de cupos, la denuncia del autor de
una presunta discriminacion cometida entre 1992 y 1995 habia quedado sin
objeto. En cuanto al hecho de que el autor no interpusiera recurso contra

la decisién del Tribunal Federal ante el Tribunal Supremo de Australia, el
Comité consider6 que incluso si el autor dispusiera aun de esta posibilidad

y dada la duracion del proceso de apelacion, las circunstancias del caso
justificaban la conclusién de que la aplicacién de los recursos de la
jurisdiccion interna se habia prolongado injustificadamente.

6.3. El Comité declaré la comunicacién inadmisible en cuanto a la denuncia
del autor de que habia sido objeto de discriminacién al haberse endurecido

los criterios de aprobacion de los exdmenes, ya que esa cuestion habia sido
sometida a la CDHIO vy, por consiguiente, no se habian agotado los recursos de
la jurisdiccién interna. También considerd la comunicacion inadmisible en
cuanto a la denuncia del autor de que el pago de las costas que le impuso el
Tribunal constituia discriminacion, en vista de la informacion del Estado

Parte de que el CMA habia decidido no exigir ya el pago de las costas
impuestas por el Tribunal.

6.4. En carta de fecha 24 de diciembre de 1997 el Estado Parte informé al
Comité de que en su comunicacion de 17 de enero de 1997 solicitaba
informacidn sobre si la comunicacién seguia su curso. Se formulaba esta
solicitud porque la supuesta victima habia recibido efectivamente una
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reparacién como resultado de la decision del Gobierno de suprimir los cupos.
Esta peticidn no constituia ninguna alegacion del Estado Parte sobre la
admisibilidad ni tampoco se presentaba de conformidad con el articulo 92 del
reglamento del Comité. La comunicacién indicaba claramente que si el Comité
decidia continuar su examen de la denuncia del autor, el Estado Parte
desearia tener la oportunidad de presentar aclaraciones sobre la

admisibilidad y el fondo de la comunicacion. El Estado Parte indicaba

también que nunca se le habia informado de que el autor se hubiera negado a
retirar su denuncia.

6.5. En carta de 11 de marzo de 1998, el Comité informé al Estado Parte

de que el parrafo 6 del articulo 94 del reglamento del Comité prevé la
posibilidad de revisar una decisién sobre admisibilidad cuando se examina
el fondo de una comunicacién. En consecuencia, el Comité reconsiderara su
decisién precedente sobre admisibilidad cuando reciba la informacién
pertinente del Estado Parte.

Observaciones del Estado Parte en cuanto a la admisibilidad y el fondo

7.1. El Estado Parte afirma que es incorrecta la interpretacién que hace el
autor de la obligacion de someterse a un examen escrito y clinico para
demostrar la competencia que tienen los médicos que, como ¢€l, se han formado
en el extranjero. El autor no esta sometido al sistema de exdmenes debido a
su origen nacional (indio), sino a que recibié su formacién en una

institucién extranjera. Todos los médicos formados en el extranjero tienen

gue pasar ese examen, independientemente de su origen nacional. El objeto
del examen es demostrar que los médicos formados en instituciones no
reconocidas oficialmente por el CMA poseen los conocimientos médicos y la
competencia clinica necesarios para la practica segura de la medicina dentro
de la comunidad australiana. El nivel del examen es el nivel de

conocimientos meédicos y competencia clinica equivalentes a los que se exigen
a los licenciados de las facultades de medicina de Australia que estan a

punto de comenzar su periodo de internado. El autor se ha presentado a los
examenes en seis ocasiones. Las tres primeras fueron anteriores a la
introduccién del cupo en 1992. En ninguna de las tres obtuvo la calificacion

de aprobado. Tras la introduccién del cupo en 1992, el autor se volvi6 a
presentar a las pruebas otras tres veces. Aunque obtuvo el "aprobado”,

no quedé entre los 200 primeros, por lo que no pudo pasar al examen clinico.
Cuando se suspendi6 el sistema de cupos, se permitié al autor que se
presentara a los exdmenes clinicos de marzo de 1996, agosto de 1996, octubre
de 1996 y marzo de 1997. En ninguna ocasion demostré la competencia
suficiente en los temas examinados para proceder a su inscripcion.
Actualmente se encuentra en espera de presentarse a un nuevo examen clinico.

7.2. El Estado Parte afirma que el sistema en general, y en su aplicacion

al autor en particular, no viola ninguna de las obligaciones que impone a
Australia el inciso i) del apartado e) del articulo 5. La denuncia del autor

se basa en que los médicos formados en el extranjero, y en particular los que
han demostrado su competencia en los hospitales publicos australianos, deben
tener un estatuto similar al de los médicos formados en escuelas reconocidas
por el CMA. Sin embargo, el Gobierno australiano sostiene que no es posible
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aceptar sin mas investigaciones que los licenciados en universidades
extranjeras y los licenciados en las universidades de Australia y Nueva

Zelandia tengan la misma competencia médica. Los niveles de formacién varian
en las distintas partes del mundo y el Gobierno australiano actta

correctamente, en vista de esas diferencias, al preparar métodos para
comprobar la comparabilidad de los niveles. Aceptar la denuncia del autor
supondria entrar en un circulo vicioso que prejuzgaria la cuestién de la
equivalencia de los niveles, materia que el Gobierno australiano cuestiona
justamente. De hecho, el sistema asegura la igualdad de trato.

7.3. Ademaés, el Estado Parte no acepta que trabajar en hospitales
australianos con autorizacion temporal sea necesariamente una prueba de
competencia suficiente para justificar la supresién de la obligacion de pasar
un examen. Cuando trabajan con autorizacién temporal, los doctores formados
en el extranjero estan sometidos a una estricta supervisién y a
prescripciones practicas, y es posible que no tengan que someterse a toda la
gama de condiciones médicas que existen en la comunidad australiana.

Una actuacion satisfactoria en esas condiciones menos estrictas no puede
equipararse a los conocimientos y competencias suficientes que se exigen en
todos los sectores de la préactica permitida en régimen de autorizacién
general.

7.4. La obligacién impuesta a los médicos formados en el extranjero de
presentarse y aprobar los examenes del CMA no se basa en el origen nacional.
La distincién se basa en la identidad de la facultad de medicina,
independientemente del origen nacional (o de cualquier otra caracteristica
personal) del candidato que aspira a obtener autorizacion. En la practicay

con independencia de su raza u origen nacional, el candidato debe reunir las
mismas condiciones: haberse graduado en una facultad de medicina reconocida
o haber aprobado los exdmenes del CMA, a fin de demostrar un nivel de
competencia igual a la de quienes se han graduado en una facultad de medicina
reconocida. En consecuencia, si una persona de origen indio ha estudiado en
el extranjero debe pasar los exdmenes del CMA. Si esa persona hubiera
estudiado en Australia, pasaria directamente al internado. Las prescripciones
son las mismas, ya se trate de personas de origen nacional inglés, australiano,
indio o cualquier otro.

7.5. Ademaés, pese a la inferencia del autor de que el CMA ha optado
deliberadamente por no reconocer las facultades de medicina extranjeras por
razones asociadas con la discriminacién racial, nada prueba que el sistema
pretenda discriminar o discrimine de hecho contra personas de una raza u
origen particulares. Contrariamente a lo que denuncia el autor, el sistema

de examenes del CMA no prejuzga nada en cuanto a los atributos de individuos
de un origen nacional determinado. En particular, la necesidad de

presentarse a esos examenes no implica que los médicos formados en el
extranjero, hayan o no ejercido su profesién en Australia, sean inferiores

por motivos de raza u origen nacional o étnico. M4&s bien se limita a dejar

en claro que todos los graduados en facultades de medicina deberan aprobar el
mismo tipo de examen para obtener un permiso de trabajo incondicional en
Australia.
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7.6. La CDHIO estaba persuadida de que el sistema de acreditacién no se
basaba en la raza. EI CMA demostré, y la CDHIO acept6, que la acreditacion
se hacia sobre la base de la utilizacion eficaz de los recursos. EI CMA no

ha considerado préctico investigar el proceso de acreditacién aplicado por
cada universidad a los diversos candidatos. La enorme variedad de paises de
procedencia de los inmigrantes de Australia hace que sea también muy elevado
el nimero de universidades de todo el mundo en las que se han graduado los
médicos formados en el extranjero. EI CMA no dispone ni cabe esperar que
disponga de los recursos necesarios para proceder a una acreditacion tan
amplia. El Gobierno australiano considera razonable y apoya que los recursos
del CMA se asignen para reconocer facultades con las que esta mas
familiarizado y tiene mayores contactos. Por consiguiente considera que el
sistema de examenes es justo para determinar los niveles de competencia de
personas distintas, independientemente de su raza u origen nacional.

En particular, el reconocimiento de las facultades de medicina de Nueva
Zelandia se explica por los programas de reconocimiento mutuo aplicados por
el CMA y el Consejo Médico de Nueva Zelandia.

7.7. El Estado Parte no acepta el argumento del autor de que el sistema
favorece a los médicos de Australia y Nueva Zelandia y perjudica a los
médicos formados fuera de esos dos paises. Incluso si (a los efectos del
argumento) esas ventajas o perjuicios pudieran demostrarse, el mencionado
efecto no constituiria una discriminacién por motivos de "origen nacional"

o cualesquiera otros recogidos en la Convencién. El colectivo privilegiado

en este caso son las personas formadas en las facultades de medicina de
Australia y Nueva Zelandia, y no las personas de un origen nacional
determinado. Los estudiantes de medicina de Australia no tienen un origen
nacional Gnico. Tampoco lo tienen los médicos formados en el extranjero.
Aunque estos ultimos probablemente "no son de origen australiano”, el
Gobierno australiano no acepta que esa categoria general de personas tengan
un "origen nacional" o racial a los efectos del inciso i) del apartado e)

del articulo 5. A tales efectos seria necesario demostrar la discriminacion
sobre la base del origen nacional particular de la persona y, en este caso,

del origen nacional indio del autor.

7.8. El actual sistema de examenes se basa claramente en criterios objetivos

y razonables. La politica del Gobierno australiano persigue el objetivo

legitimo de mantener un nivel elevado de asistencia médica para sus

residentes y de garantizar el nivel de competencia médica de quienes tratan

de trabajar en Australia sin supervision alguna. Por consiguiente, es

razonable que los poderes legislativos organicen exdmenes complementarios
para las personas formadas en universidades con las que no estan
familiarizados, a fin de asegurarse de que su competencia tiene un nivel
comparable al de los formados en Australia y Nueva Zelandia. El hecho de que
el autor prefiera un método diferente de evaluar la competencia no resta

valor al sistema actual. El Estado tiene el poder discrecional de adoptar el
criterio que ha adoptado: el examen es el mejor método de comprobar los
conocimientos generales. La légica de este sistema queda también demostrada
por la medida en que préacticas similares han sido adoptadas por otros Estados
Partes en la Convencién, como el Reino Unido, el Canada, los Estados Unidos y
Nueva Zelandia.
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7.9. La necesidad de que los doctores demuestren su competencia puede
también considerarse fuera del reino de la "discriminacion" por la razén de
gue, en si es una exigencia profesional. Aunque la Convencién no menciona
explicitamente tal excepcién, el Comité no haria sino respetar el espiritu de

la Convencién al reconocer que las medidas basadas en exigencias inherentes
a la actividad profesional no representan discriminacion, de un modo similar

al reconocimiento del principio contenido en el parrafo 2 del articulo 1 del
Convenio N° 111 de la OIT relativo a la discriminacién en materia de empleo y
ocupacion.

7.10. El Estado Parte sostiene que el sistema vigente no ha menoscabado el
derecho al trabajo ni a la libre eleccion del empleo. El establecimiento de
sistemas que gobiernan los requisitos de admision al ejercicio de la practica
en una profesion determinada y que se aplican a todos por igual no viola ni
menoscaba el derecho al trabajo. La denuncia del autor lleva implicita la
deduccion de que deberia tener derecho a ejercer la medicina y a que las
autoridades sanitarias de Australia reconocieran sus calificaciones sin
someterle a ninguna forma de examen externo. A juicio del Gobierno de
Australia, tal asercion desconoce la naturaleza del derecho internacionalmente
reconocido al trabajo.

7.11. Segun el derecho internacional, el derecho a trabajar no confiere

el derecho a la eleccion del trabajo. Al reconocer el derecho a trabajar,

los Estados Partes se comprometen mas bien a no inhibir las oportunidades
de empleo y a trabajar en favor de la aplicacion de politicas y medidas
destinadas a dar trabajo a todos. En el contexto actual el Gobierno
australiano no priva a nadie de su derecho al trabajo. En realidad, los
sistemas legislativos pertinentes se limitan a regular los medios de ejercer
una profesién determinada.

7.12. El sistema de admision al ejercicio ilimitado de una profesién no
disminuye el derecho de todos, sea cual sea su origen nacional, a la libre
eleccién del empleo. El reconocimiento del derecho a la libre eleccién del
empleo esta destinado a evitar el trabajo forzoso, no a garantizar al

individuo el derecho al empleo determinado que desee. En el presente
contexto, no hay ningun régimen de servidumbre ni de trabajo forzado que
impida a los médicos de un origen nacional determinado la eleccion de empleo.
Lo que si existe es un sistema de examenes que permite la practica general de
la profesion.

7.13. Por los mismos motivos, cuando el abogado del autor ha intentado
sostener que el autor iguala a los doctores australianos en términos de
competencia y que su experiencia deberia ser una demostracion suficiente de
competencia, el Estado Parte sostiene que no se ha demostrado que los médicos
de origen nacional indio no reciban el mismo trato que los médicos de otros
origenes nacionales formados en el extranjero. Tampoco hay pruebas
irrefutables que indiquen que el sometimiento del autor a los exdmenes del
CMA no est4 justificado y constituye discriminacion racial. Pese a la
confianza del abogado en la practica del autor en hospitales publicos, el
Estado Parte sefiala que la practica del autor ha estado en todo momento
sometida a una supervision estricta y se ha ejercido en condiciones limitadas



CERD/C/54/D/8/1996
pagina 11

de acuerdo con su estatuto de autorizacion condicional. Por consiguiente, el
Estado Parte rechaza la inferencia de que su trabajo en Australia demuestra
la competencia suficiente para que se conceda de manera automatica una
autorizacion general.

7.14. El Estado Parte niega que los niveles del examen del CMA sean mas
elevados que los aplicados a estudiantes de facultades de medicina de
Australia y Nueva Zelandia. Se han adoptado medidas para asegurar la
comparabilidad de los examenes, como son: a) el nombramiento de una Junta de
Examinadores de amplia experiencia en la ensefianza y examen de estudiantes
universitarios, y familiarizados por consiguiente con los programas de las
facultades de medicina de Australia; b) la utilizacién de un banco de

unas 3.000 preguntas para la prueba de seleccion mdltiple extraidas
principalmente de otras pruebas realizadas en las facultades de medicina de
las universidades australianas y de preguntas especialmente encargadas por el
CMA a las facultades de medicina de Australia; c) la correccion de las

pruebas esté a cargo del Centro de Pruebas Educativas de la Universidad de
Nueva Gales del Sur, principal autoridad nacional en materia de pruebas, que
también facilita informacion sobre la fiabilidad estadistica y la validez de

las preguntas. Silos datos indican que una pregunta determinada no revela
nada sobre la practica o si existen pruebas que indican que una pregunta
podria resultar engafiosa, la Junta de Examinadores puede retirarla del
examen; d) instruir a los examinadores en el sentido de que tanto la prueba
inicial como el examen médico deben tener por objeto determinar si los
candidatos del CMA tienen el mismo nivel de conocimientos médicos teéricos y
practicos que los nuevos graduados.

7.15. La practica de ajustar la puntuacion de las pruebas no refleja ninguna
discriminacion racial ni tampoco la existencia de cupos racialmente

discriminatorios. El ajuste fue concebido como un método de normalizacién
para evitar resultados no representativos basados solamente en el examen.

7.16. Al margen de sus reclamaciones concretas relacionadas con su fracaso
en los exdmenes, el autor no ha aportado ninguna prueba objetiva en apoyo de
la falta de comparabilidad de los niveles de los exdmenes. El Gnico estudio
presentado por el abogado del autor se limita a comentar las deficiencias
percibidas en el nivel del primer afio de internado, y no la comparabilidad de
las formas de examen a las que estdn sometidos los médicos formados en el
extranjero y los estudiantes de medicina reconocidos por el CMA.

7.17. Dejando aparte la naturaleza misma de los exdmenes, el autor no ha
conseguido probar que la disparidad de niveles de los tests y de los exdmenes
realizados en las universidades reconocidas por el CMA tenga el objeto o el
efecto de discriminar en contra de personas de un origen nacional
determinado. La comparacién de las cifras relativas al origen nacional y al
namero de aprobados en los tests de seleccion maltiple no permite demostrar
ningun tipo de discriminacion contra personas de un origen nacional
determinado. En particular, no hay pruebas de que las personas de origen
nacional indio tengan menos probabilidades de aprobar el examen que las
personas de otro origen nacional. El Estado Parte proporciona un cuadro de
resultados de los examenes de 1994 (ultimo afio en que se aplico el sistema de
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cupos) que muestra que el nimero de estudiantes indios aprobados en las
pruebas de seleccion multiple es proporcional a su participacién en esos
examenes. Asi, en 1994 el nimero de médicos indios que se presentd a los
examenes suponia el 16,48% del total y el nUmero de aprobados de la misma
nacionalidad se situ6 en el 16,83% del total.

7.18. El autor sostiene que entre julio de 1992 y octubre de 1995, periodo
durante el cual estuvo en vigor el sistema de cupos, la exclusién de médicos
gue, como él, se habian formado en el extranjero, del examen clinico del CMA
por haber quedado fuera del cupo constituia una discriminacién racial y una
denegacién de su derecho a la igualdad en el goce del derecho a trabajar y a
la libre eleccion de trabajo, de conformidad con el inciso i) del apartado e)

del articulo 5.

7.19. Cuando la Conferencia de Ministros Australianos de Salud (CMAS)
resolvi6 introducir el sistema de cupos para los médicos formados en el
extranjero a principios de 1992, los médicos en esa situacién que se habian
presentado a los examenes del CMA eran unos 4.500, es decir, cuatro veces mas
gue el nimero de médicos que se preveia que se graduarian en las facultades
de medicina australianas. Ante tan elevado nimero de médicos formados en el
extranjero que deseaban ejercer su profesién en Australia y teniendo en
cuenta el objetivo nacional en materia de disponibilidad de personal
(establecido en 1 médico por 500 personas), la CMAS adopt6 una estrategia
nacional para la profesién médica que comprendia varias iniciativas. Una de
ellas fue la limitacién del nimero de médicos formados en el extranjero que
podian presentarse al examen clinico después de haber aprobado la prueba de
seleccion mdaltiple. La CMAS pidi6é al CMA que limitara a 200 el nimero de
candidatos que podian presentarse anualmente al examen clinico.

Esta peticidn se basé en: a) el nimero de médicos necesario para prestar a

la comunidad australiana un servicio de la calidad requerida; b) el costo de

la prestacion de servicios médicos en el marco de un compromiso de
financiacion flexible y los efectos que ejerceria sobre ese costo un nimero

de médicos superior al 6ptimo; c) la distribucién geogréfica de los médicos;

y d) la medida en que el nimero de médicos existente era suficiente para
satisfacer las necesidades de grupos comunitarios y de especialidades
particulares.

7.20. El cupo no fue en modo alguno racialmente discriminatorio. En primer
lugar, se aplic6 a todos los médicos formados en el extranjero con
independencia de su origen nacional y en €l se incluyeron personas de
origenes nacionales diferentes, incluso de origen australiano. Tampoco se ha
demostrado que el cupo afectara de manera desproporcionada a las personas de
origen nacional indio. Las pruebas presentadas ante el Tribunal Federal
sefialan, por ejemplo, que la proporcién de médicos indios de nacimiento
incluidos en el cupo fue de hecho marginalmente superior al porcentaje de
médicos de origen indio que se presentaron a las pruebas. Ademas, el cupo
impuesto a los doctores formados en el extranjero se sumé al cupo
preexistente de facto de estudiantes que trataban de ingresar en las
facultades de medicina de Australia.
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7.21. En segundo lugar, aun en el caso de que se pudiera considerar que el
cupo beneficié a quienes habian asistido a las facultades de medicina
australianas y neozelandesas, esas personas no se caracterizan por su origen
nacional. Es posible mas bien que compartan ciudadania, factor que se sale
del &mbito de la Convencion.

7.22. En tercer lugar, incluso si (a los efectos del caso), el Comité

opinara que el cupo introdujo una distincion sobre la base del origen
nacional, el Estado Parte responderia que el cupo era una medida razonable
y proporcionada para responder al interés legitimo del Estado por controlar
el nimero de médicos y que, por consiguiente, no constituia una distincién
arbitraria. Esa finalidad no es incompatible con la Convencién y solamente
violaria la Convencion si la politica destinada a regular el nimero de
médicos encubriera una discriminacion racial. Si bien los detalles del cupo
fueron objeto de algunas criticas por parte de la CDHIO (en cuanto que no
contemplaba el establecimiento de una lista de espera, sino que pedia a los
médicos formados en el extranjero que quedaran inicialmente fuera del cupo
anual que se presentaran a un nuevo examen), ese factor no confiere al cupo
un caracter discriminatorio ni arbitrario.

7.23. Como ya ha sefalado el Estado Parte, el cupo se ha suprimido y el
autor ha sido admitido al examen clinico en varias ocasiones. Se ha
concedido asfi al autor una reparacion, cuya necesidad en todo caso no ha
guedado demostrada. El Estado Parte opina que la cuestién es puramente
teodrica.

7.24. El Estado Parte considera asimismo que la denuncia del autor relativa
a la aplicacion del cupo a todos los médicos formados en el extranjero
independientemente de su ciudadania no entra dentro del &mbito de la
Convencién. La disposicién contenida en el parrafo 2 del articulo 1 no
prohibe a los Estados Partes introducir discriminaciones sobre la base de

la ciudadania. A la inversa, la imposicién de un sistema que no tenga en
cuenta la ciudadania no puede ser la base de una denuncia al amparo de

la Convencion.

7.25. Més aun, el Estado Parte niega que la sentencia del Tribunal Federal
reduzca la proteccién concedida a los australianos por la Ley de
Discriminacién Racial de 1975. Las cuestiones planteadas por el autor en su
denuncia se refieren principalmente a la interpretacion de la legislacion
interna, que no deberia ser objeto de una investigacion separada por parte
del Comité. La Ley de discriminacion racial de 1975 sigue siendo un medio
adecuado y eficaz de eliminar la discriminacion racial.

7.26. Por ultimo, el Estado Parte se refiere a la denuncia del autor de que
Australia contintia actuando en violacién del inciso i) del apartado e) del
articulo 5 en la medida en que el CMA ha endurecido los criterios de
aprobacion del examen clinico para compensar la interrupcion del sistema de
cupos. El autor sostiene que sus fracasos en el examen clinico son prueba
evidente de esta practica y del hecho de que esté siendo penalizado por haber
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presentado su denuncia inicial a la CDHIO en 1995. El Estado Parte asegura
gue la CDHIO continla ocupandose de esta denuncia y que, por consiguiente,
resulta inoportuno someterla a examen del Comité.

Observaciones del abogado

8.1. En su respuesta a las observaciones del Estado Parte, el abogado indica
gue a diferencia de otros paises donde los graduados locales y los médicos
formados en el extranjero se someten exactamente al mismo examen nacional
para obtener su licencia, en Australia existe un sistema que distingue entre
los médicos formados en el extranjero y los graduados en Australia.

El graduado en Australia se examina en su universidad sobre la base de lo
gue le han ensefiado. Se trata esencialmente de un ejercicio de repaso del
programa universitario y no de una evaluacién de los conocimientos médicos
esenciales y de la competencia clinica. Los propios testigos del CMA en

la causa del autor ante la CDHIO han reconocido que la evaluacion de los
estudiantes universitarios tiene por objeto probar y aprobar a los

estudiantes. De hecho, las tasas de aprobado de los estudiantes de medicina
en su ultimo afio se aproximan al 100%. Por el contrario, la prueba del CMA
tiene por objeto determinar si el médico posee los conocimientos suficientes
para el ejercicio seguro de la medicina. En 1995 el CMA organiz6 una prueba
en la que los estudiantes de medicina del Ultimo afio de las universidades

de Monash y Sydney fueron sometidos a la prueba de 1994. Los resultados de
la prueba revelan con toda claridad que se aplica a los médicos formados en
el extranjero un nivel més elevado de evaluacién que a los graduados en
Australia y que el cupo concedi6 un trato desventajoso a los médicos del
exterior en comparacion con los graduados locales.

8.2. En cuanto al examen clinico del CMA, el caracter diferenciador del
sistema se manifiesta alin mas. El autor se ha presentado al examen clinico
del CMA en cuatro ocasiones y ha sido suspendido en las cuatro. Present6 una
nueva denuncia a la CDHIO, la cual no se ha pronunciado ain. En el curso de
la audiencia se revel6 la auténtica naturaleza del examen clinico del CMA.

Fue calificado de instrumento de evaluacion cadtico, desorganizado e inseguro
que, por su forma y contenido, se aleja notablemente del sistema utilizado
para evaluar a los estudiantes en las universidades australianas. Ademas,

los propios grupos de trabajo interno del CMA han subrayado las
insuficiencias de su sistema de exdmenes y la necesidad de mejorar su
fiabilidad y validez.

8.3. El abogado aporta un cuadro que muestra las tasas de aprobados del
examen clinico del CMA por pais de nacimiento en el periodo de 1995 a 1997.
La tasa de aprobados de las personas nacidas en la India es del 45,9%, en
Oriente Medio del 43,6% y en Asia del 43,5%. La tasa de los nacidos en los
Estados Unidos o en el Canada es del 55,6%, de Europa occidental del 62,5%,
del Reino Unido e Irlanda del 77,1% y de Sudéfrica el 81,1%. El abogado se
pregunta si estas diferentes tasas son un mero reflejo de la calidad de la
ensefianza de la medicina en los paises en cuestidn o si en ellas ha influido
una percepcion consciente o inconsciente de la "compatibilidad racial".

Es bien sabido que muchas personas hacen juicios conscientes o inconscientes
acerca de la competencia de una persona sobre la base de su raza y su color,
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y si un sistema de examenes tiene un formato que da rienda suelta a cuantos
prejuicios puedan existir, no es la competencia por si sola la que determina
el resultado. El abogado cita también diferentes informes y declaraciones de
instituciones australianas que indican que el pais necesita mas médicos
capacitados y que el sistema de acreditacion de los médicos formados en el
extranjero es injusto y discriminatorio.

8.4. Con respecto al sistema de cupos, el abogado sostiene que el cupo era
un control cuantitativo destinado a cerrar el paso a un niamero de doctores
formados en el extranjero no por haberse formado en el extranjero sino por

ser extranjeros. Existe una estrecha relacién entre el lugar de nacimiento y

el lugar de formacién en cuanto que la mayoria de las personas se forma en su
pais de nacimiento. En consecuencia, una restriccion deliberadamente basada
en el lugar de formacion es de hecho una restriccion basada en el origen
nacional, en particular si esa restriccibn no guarda relacién alguna con la
formacién. El abogado afirma también que en la causa del autor ante la CDHIO
en 1995 no se demostré con claridad que existian demasiados médicos en el
pais. La causa principal del aumento del nimero de médicos ha sido més bien
la expansion del nimero de graduados en medicina en Australia, unida a la
acreditacion automatica de los médicos del Reino Unido (que existia hasta
fecha reciente). Se subray6 también que el principal problema estaba en la
distribucién geogréfica de los médicos, que la imposicién del cupo fue
motivada por el deseo de limitar el namero de médicos a fin de controlar los
gastos de salud de los paises del Commonwealth (y proteger los ingresos de
los médicos) y que los asesores del Ministro de Sanidad defendian los cupos
de inmigracion y no los cupos de examen. La Unica conclusion razonable que
puede extraerse de las pruebas aportadas por los testigos y los informes del
Gobierno era que la decision de imponer el cupo no estaba basada en hechos ni
andlisis sino en sentimientos e impresiones.

8.5. El Estado Parte afirma que el autor ha practicado la medicina en
Australia con una autorizacion temporal y que esta sometido a una estricta
supervisién y a prescripciones practicas cuando ejerce como médico
generalista en los hospitales publicos. Esta afirmacién es absolutamente
falsa. El autor ha ejercido la medicina durante 14 afios, 10 de ellos en
hospitales publicos de Australia. Tiene la categoria de "Senior Hospital
Medical Officer Year 5"y en su ultimo cargo en el Maroondah Hospital (un
gran hospital de Melbourne) era el "Night Senior", es decir, estaba a cargo
de todo el hospital durante toda la noche. Desafortunadamente, en la
actualidad no puede ejercer su profesién ni siquiera con autorizacion
temporal. La Junta Médica de Victoria, siguiendo el dictamen del CMA en
relacién con los resultados de sus examenes, ha impuesto tales restricciones
a su autorizacion que le han impedido toda posibilidad de empleo.

8.6. El Estado Parte sostiene que los Estados Unidos, el Canada, el

Reino Unido y Nueva Zelandia tienen sistemas de examenes similares a los de
Australia. Sin embargo, no dice que si bien los Estados Unidos y el Canada
tienen un examen inicial de evaluacion para los médicos formados en el
extranjero, el examen de licenciatura es el mismo para ambos grupos.

Por consiguiente, no se trata de un sistema diferencial que permita niveles
diferenciados y que se preste al abuso como es el caso de Australia.
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8.7. El abogado afirma ademas que el derecho a trabajar debe abarcar el
derecho a ser imparcialmente evaluado para trabajar en la ocupacion para la
gue la persona esta calificada y a que no se le niegue ese derecho por
razones derivadas de un sistema caprichoso de evaluacién o de cupos.

Cuestiones materiales y procesales de previo pronunciamiento

9.1. De conformidad con el parrafo 6 del articulo 94 del reglamento el
Comité volvio a considerar la cuestion de la admisibilidad en vista de las
observaciones formuladas por el Estado Parte con respecto a la decision del
Comité de 19 de agosto de 1997 en la que se declaré admisible la
comunicacién. No obstante, el Comité no encontrdé motivo para revocar su
decisién anterior, dado que las observaciones del Estado Parte, asi como los
comentarios del autor al respecto, se referian principalmente al fondo del
asunto. En vista de ello, el Comité procedi6 a examinar el fondo de la
cuestion.

9.2. La principal cuestién que tiene ante si el Comité es determinar si el
examen y el sistema de cupos para médicos formados en el extranjero respetan
el derecho del autor de conformidad con el apartado i) del inciso e) del

articulo 5 de la Convencion, al trabajo y a la libre eleccién del trabajo.

El Comité observa a este respecto que todos los médicos formados en el
extranjero estan sometidos al mismo sistema de cupos y que deben presentarse
a los mismos exdmenes escritos y clinicos, independientemente de su razay su
origen nacional. Ademas, segun la informacién proporcionada por el autor, no
es posible llegar a la conclusién de que el sistema redunda en detrimento de
las personas de una raza u origen nacional particulares. Aun si el sistema
favoreciera a los médicos formados en las facultades de medicina de Australia
y Nueva Zelandia, ello no constituiria necesariamente discriminacion basada

en la raza o en el origen nacional porque, segun la informacion facilitada,

los estudiantes de medicina de Australia no tienen un solo origen nacional.

9.3. En opinién del Comité, no hay pruebas que apoyen el argumento del autor
de que ha sido penalizado en el examen clinico por haber presentado una
denuncia a la CDHIO, en vista de que un observador independiente, designado
por el autor, estuvo presente en dos de sus intentos.

10. EIl Comité para la Eliminacién de la Discriminacién Racial, basandose en
el inciso a) del parrafo 7 del articulo 14 de la Convencién Internacional

sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacién Racial, opina que
los hechos, tal como se han expuesto, no constituyen violacién del inciso i)
del parrafo e) del articulo 5 de la Convencién ni de ninguna otra de las
disposiciones de la Convencion.

11.1. De conformidad con lo dispuesto en el inciso b) del parrafo 7 del
articulo 14 de la Convencion, el Comité recomienda que el Estado Parte tome
todas las medidas que sean necesarias y aclare el procedimiento y el plan de
estudios establecidos y dirigidos por el Consejo Médico de Australia, de modo
gue el sistema no sea discriminatorio contra los candidatos extranjeros,
independientemente de su raza u origen nacional o étnico.
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11.2. Tras examinar diversas denuncias contra Australia en relacién con el
articulo 14 de la Convencion, el Comité también recomienda al Estado Parte
gue haga todo lo posible por evitar las demoras en el examen de todas las
denuncias de la Comisién de Derechos Humanos e Igualdad de Oportunidades.

[Hecho en espafiol, francés, inglés y ruso, siendo la version original el
texto inglés.]



