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Prologo

La tortura es, sin duda, una de las practicas mas lacerantes utilizadas y padecidas
por la humanidad. Sus heridas son indelebles y sus consecuencias, muchas de las
veces, insuperables. La comunidad internacional no ha permanecido ajena al com-
promiso de erradicarla. De esta manera, 10s organismos internacionales han emitido
una serie de instrumentos internacionales que convergen en ese proposito. Uno de
ellos, objeto de inspiracion de la presente obra, es el “Manual para la Investigacion y
Documentacion eficaces de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanas o
Degradantes”, mejor conocido como Protocolo de Estambul.

No obstante la amplia normativa que proscribe su instrumentacion, la tortura
contintia empleandose o justificandose. Es justamente dentro del espiritu por erra-
dicar esta practica que la Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos decidio celebrar una serie de seminarios vy talleres
que permitieran socializar experiencias, difundir problematicas y plantear alternati-
vas de solucion para enfrentar el desafio que implica respetar plenamente la integri-
dad de la persona vy suprimir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. Fruto de dichos seminarios es el libro que el lector o lectora tiene en
sus manos. Se trata de una compilacion de presentaciones donde personas expertas
en el tema, de diversas nacionalidades y desde distintas disciplinas, expusieron y dis-
cutieron durante varios dias las mejores estrategias para desalentar el uso de la tor-
turay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, asi como para fomen-

1 México ha suscrito instrumentos especificos en materia de tortura, como son la Convencion contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, de las Naciones Unidas, ratifi-
cada el 23 de enero de 1986, y la Convencion interamericana para prevenir y sancionar la tortura,
ratificada el 22 de junio de 1987, asi como otros tratados que incluyen compromisos contra la tor-
tura, tales como el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos vy la Convencion America-
na sobre Derechos Humanos.

2 México cuenta con una Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura, publicada en el Diario Ofi-
cial de la Federacion el viernes 27 de diciembre de 1991 (ultima reforma el 10 de enero de 1994).

5 En México existe legislacion a nivel federal y estatal que castiga la tortura. En algunos articulos que
presenta este volumen se analizan los alcances de esa legislacion v las practicas de los actores del
sistema de justicia respecto a la documentacion de la tortura, y las consecuencias de estas practi-
cas para la investigacion y persecucion de los responsables.

4 Posteriormente, el 1 de julio de 2002, el Gobierno de México suscribi¢ un acuerdo para el estableci-
miento de la Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos (OACNUDH), la cual tiene como mandato brindar asesoria técnica y apoyar proyectos de coope-
racion en materia de defensa y promocion de los derechos humanos en México.
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tar el pleno respeto a la integridad de la persona. Se trata de una mirada multidisci-
plinaria que propone una serie de elementos para documentar en forma precisa los
casos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Sin bien el proposito central es que la tortura no ocurra y se implementen las
medidas necesarias para prevenirla, la existencia misma de la practica exige la adop-
cion de providencias tendientes a garantizar que cuando la tortura no ha podido
evitarse, existan los mecanismos adecuados para investigarla y sancionarla; objeti-
vOos ambos que ameritan una documentacion profesional de los hechos delictivos.
Es incontrovertible que de la documentacion correcta del abuso depende, en gran
medida, la posibilidad de identificar y romper los incentivos de diversa indole aun
existentes para torturar y violentar la integridad de la persona. La documentacion
cientifica y técnica sirve, ademas, para acreditar la existencia de la conducta ilicita
dentro de los procedimientos legales y contribuye a romper el manto de impunidad
que rodea a tan hiriente conducta, donde la integridad de mujeres y hombres resul-
ta gravemente lesionada.

Todo libro posee un efecto benéfico o provechoso, y en el caso del que ahora
presentamos, resulta particularmente util en cuanto a que su proposito es servir a
las y los profesionales encargados de investigar y documentar casos de tortura y
otros maltratos en la implementacion del compromiso adquirido por México como
parte de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhuma-
nos o Degradantes y del Protocolo de Estambul. Los ensayos aqui compilados con-
tribuyen a que los instrumentos internacionales se vuelvan operativos, coadyuvan-
do, asi, a su vigencia efectiva. Ademas, la presente obra, en un apartado de anexos,
contiene una serie de herramientas valiosas para dichos profesionales.

Por ultimo, un justo reconocimiento a todas las personas que hicieron posible el
presente libro. Su compromiso y entusiasmo merece una calida felicitacion. Enhora-
buena.

AMERIGO INCALCATERRA

Representante en México

de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos
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Introducion

Desde la perspectiva del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, los Esta-
dos tienen la obligacion de respetar y garantizar la integridad y seguridad fisica de
las personas. En reconocimiento de lo anterior, México ha suscrito varios instrumen-
tos internacionales en la materia,’ ademas de contar con legislacion nacional?2 que
prohibe la tortura, y haber implementado algunas medidas en aras de erradicar este
flagelo.3 Sin embargo, a la fecha sigue siendo un desafio a lo largo de su territorio
volver efectivos la prevencion y el castigo de la tortura y otros tratos o penas crue-
les, inhumanos o degradantes.

El 2 de diciembre de 2000, el gobierno de México y el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) firmaron un Acuerdo de
Cooperacion Técnica con la finalidad de fortalecer las capacidades institucionales en
materia de derechos humanos. Como parte del dicho acuerdo, se priorizo la pro-
mocion de actividades de capacitacion y asistencia técnica para la prevencion y
deteccion médica-psicolodgica de la tortura. Asimismo, se trabajo en la elaboracion
de un Diagnostico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en México (Diagnos-
tico), publicado en 2003.

El Diagnostico analiza la situacion de todos los derechos civiles, politicos, econo-
micos, sociales y culturales, asi como derechos de las mujeres, de los pueblos indi-
genas y de los grupos en situacion de discriminacion y vulnerabilidad. El documen-
to contiene 31 recomendaciones generales y propuestas relevantes a los distintos

1 México ha suscrito instrumentos especificos en materia de tortura, como son la Convencion contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, de las Naciones Unidas, ratifi-
cada el 23 de enero de 1986, y la Convencion interamericana para prevenir y sancionar la tortura,
ratificada el 22 de junio de 1987, asi como otros tratados que incluyen compromisos contra la tor-
tura, tales como el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos vy la Convencion America-
na sobre Derechos Humanos.

2 México cuenta con una Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura, publicada en el Diario Ofi-
cial de la Federacion el viernes 27 de diciembre de 1991 (ultima reforma el 10 de enero de 1994).

5 En México existe legislacion a nivel federal y estatal que castiga la tortura. En algunos articulos que
presenta este volumen se analizan los alcances de esa legislacion v las practicas de los actores del
sistema de justicia respecto a la documentacion de la tortura, y las consecuencias de estas practi-
cas para la investigacion y persecucion de los responsables.

4 Posteriormente, el 1 de julio de 2002, el Gobierno de México suscribi¢ un acuerdo para el estableci-
miento de la Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos (OACNUDH), la cual tiene como mandato brindar asesoria técnica y apoyar proyectos de coope-
racion en materia de defensa y promocion de los derechos humanos en México.
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temas, entre las que se encuentra la implementacion del Manual para la Investiga-
cion y Documentacion eficaces de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manos o Degradantes, conocido como Protocolo de Estambul.

Dicho Manual busca orientar el trabajo de los profesionales de la medicina y la
psicologia para que sea eficaz la documentacion de la tortura y otros malos tra-
tos, asi como la comunicacion de informacion relevante a los jueces vy tribunales,
quienes deberan juzgar si se ha cometido un acto de este tipo. El enfoque del Pro-
tocolo en la integracion de una perspectiva multidisciplinaria dentro del trabajo de
proteccion de los derechos humanos es, igualmente, un esfuerzo por humanizar la
justicia.

El Protocolo tiene un sentido cientifico y no legal de la palabra. En él se ve refle-
jado el esfuerzo colectivo de médicos, psicologos, abogados vy defensores de dere-
chos humanos procedentes de diversos paises, por precisar los elementos especifi-
cos de la investigacion técnica y cientifica de la tortura con base en la universalidad
de la humanidad, buscando constatar el dano que la tortura y el maltrato provocan
de manera muy particular en las personas. En este sentido, el Protocolo de Estam-
bul, publicado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, detalla los procedimientos necesarios para investigar la tortu-
ra, preservar las pruebas y lograr su presentacion dentro del proceso legal. Contie-
ne, ademas, varios anexos en los cuales, entre otras cosas, se enumeran los méto-
dos de tortura mas comunes, se senala cuales son las senales o secuelas fisicas y
psicologicas indicativas de tortura y se sugieren las mejores practicas para su
deteccion vy registro.

La implementacion de las pautas de investigacion contenidas en el Protocolo de
Estambul en México es una medida que reconoce que:

La mejor salvaguarda contra la tortura es el establecimiento de condiciones legales
disuasorias y que permitan probarla.6

[..] para desincentivar la tortura es fundamental el desarrollo de las técnicas de
investigacion de los delitos. En ese sentido destaca la carencia de un protocolo obli-
gatorio para la investigacion de muertes violentas y de una norma que obligue
expresamente a establecer la cadena de custodia.”

5 Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional N2 8, Rev, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005.

6 Diagndstico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en México, Oficina en México del Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, México, 2003, pagina 12.

Nota: Informe del Relator Especial para la Tortura, de las Naciones Unidas, Nigel Rodley, sobre su visi-
ta a México en 1998, presentado con arreglo a la Resolucion 1997/38 de la Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas. E/CN.4/1998/38/Add.2, 14 de enero de 1998.

7 Ibid, pagina 31. Nota: Un protocolo conducente a este propdsito ha sido promovido por las Naciones

Unidas inicialmente a través de la creacion de un Manual sobre la prevencion e investigacion efica-
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En este sentido, el Diagnostico senala que se debe:

Adoptar el Protocolo de Estambul garantizando plenamente la independencia de los
investigadores respecto de los presuntos torturadores, asi como de las procuradu-
rias u otras instituciones a los que éstos pertenezcan. Al mismo tiempo, en la elabo-
racion de los dictamenes respectivos debe enfatizarse la importancia que tiene el
entorno en el que tuvieron lugar los hechos.

Intensificar los programas de formacion y difusion en materia de derechos humanos
destinados en especial a los servidores publicos de los organismos responsables de
la procuracion de justicia, de hacer cumplir la ley y del personal médico, e incluir en
estos programas las cuestiones relativas a la prohibicion de la tortura.

Dar acceso a peritos independientes para la investigacion de supuestos hechos de
tortura.8

Por lo anterior, y con base en la discordancia que existe entre la prohibicion absolu-
ta de la tortura y su prevalencia en la practica,® se evidencio la necesidad de poner
en practica medidas eficaces para proteger a las personas en contra de la tortura
y los malos tratos.

Implementacion del Protocolo de Estambul en México

Uno de los principales obstaculos que se ha presentado consiste en la dificultad para
probar la tortura y/o el maltrato. Como queda de manifiesto tanto en los ensayos
contenidos en este volumen, como en los documentos de referencia que abarcan
los instrumentos e instructivos técnicos, se requiere de conocimiento especializado
para poder entender las dinamicas que genera en el ser humano al haber sufrido
actos de tortura. Por ello, y como nos explican los expertos, la documentacion de
la tortura debe tomar en cuenta no solo las lesiones 0 marcas que presente una
persona, sino también los danos psicologicos provocados por este tipo de conduc-

ces de las ejecuciones extrajudiciales, arbitrarias o sumarias, asi como en diversas resoluciones de la
Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Véase: Los derechos humanos v la ciencia
forense: Resolucion de la Comision de Derechos Humanos 2003/33; Los derechos humanos v la cien-
cia forense: Resolucion de la Comision de Derechos Humanos 2000/ 32.

& Ibidem, pagina 34.

9 ElInforme del Relator para la Tortura de las Naciones Unidas, concluyé que en México la tortura es una
practica generalizada. Informe del Relator Especial para la Tortura, de las Naciones Unidas, Nigel Rodley,
sobre su visita a México en 1998, presentado con arreglo a la Resolucion 1997,/38 de la Comision de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas. E/CN.4/1998/38/Add.2, 14 de enero de 1998. Posteriores
informes del Relator (E/CN.4/2005/62/Add.2; E/CN.4/2004/56/Add.3; E/CN.4/2002/76/Add,
pp. 949-990 y 996-999; E/CN.4/2000/9/Add1), han dado cuenta de la persistencia de obstaculos
estructurales para la erradicacion de la tortura, a pesar de los importantes esfuerzos del Gobierno
Mexicano para prevenirla y castigarla.
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ta, ya que persisten en el tiempo, mientras las lesiones fisicas pueden ser pasajeras
0 ambiguas en algunos casos, aungque no en otros si el que realiza el examen tiene
las herramientas suficientes para interpretarlas.

Varios articulos contenidos en este volumen exploran las orientaciones del Pro-
tocolo de Estambul desde la perspectiva de profesionales psicologos y médicos, con
experiencia en este ramo. A su vez, se encuentran analisis realizados por profesio-
nales del derecho que senalan los pasos que deben llevarse a cabo para investigar
la tortura y los malos tratos, y la argumentacion juridica que permite sustentar el
reconocimiento de tales practicas.

Es de destacar que el primer ensayo de este volumen analiza los resultados de
una encuesta anonima dirigida a los peritos médicos y psicologos de las procuradu-
rias estatales y federal, encargados de documentar los aspectos fisicos y psicologi-
cos de las denuncias de tortura o maltrato. La encuesta se realizé en el 2002, y los
resultados acerca de las practicas y actitudes de estos servidores publicos fueron
preocupantes, en especial la incidencia de miedo a represalias fisicas y/o laborales
por el hecho de documentar evidencias de tortura o maltrato,™ lo cual fomentaba
el silencio frente a la obligacion de denunciar dichos hechos. Lo anterior evidencio
que las problematicas existentes en la documentacion de casos de tortura eran no
solo técnicas sino también estructurales. El aspecto positivo de la encuesta, que
conto con la colaboracion de las mismas autoridades para que se llevara a cabo, es
que al volver a tomar el pulso sobre estos temas, la misma permitira medir los avan-
ces hacia una efectiva investigacion y documentacion de la tortura. En este senti-
do, la inclusion de la encuesta proporciona un importante contexto para la lectura
de los articulos subsecuentes enfocados en las técnicas médicas, psicologicas y
legales para la eficaz investigacion y documentacion de la tortura y el maltrato.

En el contexto de los esfuerzos de prevencion y erradicacion de la tortura en
Meéxico, la Procuraduria General de la Republica (PCR), a iniciativa propia, elabord un
Dictamen meédico para posibles casos de tortura y/o0 maltrato, con el objetivo de
prevenir e investigar casos de posible tortura fisica y/o psicologica, o de tratos
crueles, inhumanos o degradantes. De la misma manera, procedio a la implementa-
cion del mismo, conocido como proceso de contextualizacion, a través del cual bus-
caba aplicar los estandares internacionales del Protocolo de Estambul.” Posterior-
mente, llevo a cabo la tarea de promover la adopcion de dicho Dictamen a nivel
estatal, apoyando, con asesoria y capacitacion, a las procuradurias estatales intere-
sadas. A la fecha, el Dictamen existe en nueve entidades federativas de la Republi-
ca,” teniendo cada uno sus propias caracteristicas. La adopcion de un dictamen

0 Heisler, Michel, MD, MPA; Moreno, Alejandro, MD, MPH; DeMonner, Sonya, MPH; Keller, Allen, MD; laco-
pino, Viniste, MD, PhD, Dictamen sobre tortura y maltrato a los detenidos en México. Actitudes y
experiencias de médicos forenses, 2003.

" Comité contra la Tortura CAT/C/75, 25 de mayo de 2003 (parrafos 268-270).

2 Los nueve estados que ya cuentan con un Dictamen Médico-Psicolégico oficial para la documenta-
cion de la tortura por parte de los peritos de las respectivas procuradurias estatales de justicia son:
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacan, Morelos, Nuevo Leon, Querétaro y Tabasco.
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médico-psicologico a nivel estatal continua siendo un reto para las demas entida-
des, aunque a la fecha otras 17 han participado en las actividades de capacitacion
en el marco del llamado proceso de contextualizacion del Protocolo. Por su parte,
la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal realizd su propio proceso de contex-
tualizacion y ya cuenta con su respectivo Dictamen.

En apoyo a este esfuerzo, y en el marco de la colaboracion con el Gobierno de
Meéxico, la Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (OACNUDH) participo™ en la organizacion de cuatro seminarios-
talleres en los estados™, aportando expertos médicos y psicdlogos de otros paises
con experiencia en la documentacion de la tortura desde una perspectiva multicul-
tural. Los asistentes eran profesionistas médicos y psicologos, principalmente de las
procuradurias estatales y de la PGR. También participaron peritos independientes o
asociados con organizaciones de la sociedad civil o la academia, asi como trabajado-
res sociales, abogados y abogadas de los distintos sectores mencionados.

Los talleres tuvieron como objetivo mejorar las técnicas de investigacion vy
documentacion de la tortura y los malos tratos, asi como el seguimiento al cumpli-
miento de esta obligacion en la practica. La metodologia abarco primero una pers-
pectiva teorica que constd de una orientacion genérica en materia legal vy practica
respecto de la documentacion de la tortura, enfocada en la realidad y el marco juri-
dico en México; luego, se enfoco en ejercicios practicos en los que médicos y psico-
logos, participaron de forma interactiva en casos simulados, demostraciones vy el
dialogo abierto. Con base en esta experiencia y las inquietudes que surgieron a lo
largo de los talleres, se oriento el enfoque multidisciplinario y practico de las contri-
buciones a esta publicacion.

Observaciones Derivadas de la Serie de Talleres
para la Implementacion del Protocolo de Estambul

Alo largo de los talleres, los profesionistas médicos y psicologos se mostraron pre-
ocupados al creer que son ellos quienes tienen la responsabilidad de tipificar el deli-
to de tortura; entender la definicion juridica del tipo penal, y decidir, a través del
resultado del Dictamen Médico-Psicoldgico, si hubo o no tortura en un determina-
do caso. Esta percepcion erronea del rol de los médicos y psicologos se fomenta en
la practica, provocando problemas en el desarrollo de su trabajo como documenta-
dores de casos de tortura y malos tratos. Ha impedido, a su vez, superar los proble-
mas de comunicacion interdisciplinaria existentes, lo que redunda en una deficien-
te investigacion.

5 Estas actividades se realizaron en el marco del Proyecto “Implementacion de las Recomendaciones
derivadas del Diagnostico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en México”, en su componen-
te "Capacitacion en la aplicacion de protocolos médicos de deteccion e investigacion de la tortura”,
ejecutado por OACNUDH, gracias al financiamiento de la Unién Europea.

" Nuevo Leon, Chihuahua, Oaxaca y Michoacan.
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La calificacion legal de un hecho no se debera basar solamente en las conclusio-
nes de los peritos —debido a que abarcan “apreciaciones” sobre la gravedad del
dano en términos psicologicos 0 médicos; la existencia de secuelas fisicas o psicolo-
gicas detectables, o la coherencia del relato con el registro de dichas secuelas—,"
sino en las conclusiones del Ministerio Publico quien, ademas de tomar en cuenta
dichas conclusiones periciales, debera reunir todos los medios de prueba posibles
para sustentar su determinacion en la mejor y mas completa informacion posible.

Para ello, cada uno de los profesionales involucrados en la investigacion tiene la res-
ponsabilidad, por un lado, de complementarse y comunicarse con los demas profesio-
nistas de las distintas areas, y por el otro, con base en una vision clara de las funciones
que a cada una de las disciplinas le corresponde, a fin de evitar las confusiones concep-
tuales que se han venido presentando hasta la fecha. A lo largo de la presente publica-
cion se desarrollan las respectivas funciones de cada uno de los profesionistas involu-
crados en la investigacion y documentacion de la tortura y los malos tratos, para lo cual
se hicieron especiales esfuerzos por aclarar el empleo del lenguaje que pertenece a
cada una de las distintas profesiones implicadas en este ejercicio multidisciplinario.

Desde esta perspectiva, la determinacion de existir o no secuelas fisicas o men-
tales de un evento traumatico y su correlacion con el relato de la victima, es un
aporte esencial, pero no unico, ya que la tortura puede existir sin que deje huellas
contundentes. Los otros especialistas en la investigacion deben reunir los testimo-
nios y documentos relevantes, examinar el lugar de los hechos vy los indicios que alli
se encuentren y analizar toda esta informacion en su conjunto, para poder llegar a
una determinacion sobre el ejercicio de la accion penal. Todo ello sin importar que
la victima haya sido acusada de cometer un delito, pues la prohibicion de la tortura
es absoluta en reconocimiento de que la autoridad que la emplea también comete
un delito, lo que ilegitima su accion.

Dentro del sistema juridico penal mexicano también existen fallas estructurales
que han venido impidiendo esta correcta investigacion. Entre ellas, se encuentra la
falta de la necesaria autonomia profesional del servicio pericial para asegurar el cum-
plimiento de su cometido.™ En este sentido, se ha documentado en México que los
servidores publicos vinculados a la Policia Judicial son los mayormente senalados
como responsables de haber cometido actos de tortura;” asimismo, otros servido-
res publicos de diversa indole suelen participar o coparticipar en aquella, como es el
caso de los peritos médicos, cuando expiden dictamenes e incurren en graves omi-
siones al abstenerse de describir el estado que presenta la victima como consecuen-
cia de los sufrimientos fisicos y/o psicologicos de que fue objeto: no solo participan
pasivamente en el evento sino que también violentan el Protocolo de Estambul®, en
lo que se refiere a sus obligaciones éticas y legales. En este sentido, el Comité con-

> Protocolo de Estambul, op. cit,, parr. 76.

6 Naciones Unidas, Comision de Derechos Humanos, Seguimiento a las recomendaciones emitidas por
el Relator Especial, México, 21 de marzo de 2006, E/CN.4/2006/6/Add.2, parrafo 184.

7" Hernandez Forcada, Ricardo y Lugo Garfias, Maria Elena, Algunas notas sobre tortura en México,
Comision Nacional de los Derechos Humanos, México, 2004.

8 Comision Nacional de Derechos Humanos, Recomendacion General 10, México, 17 de noviembre del 2005.
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tra la Tortura de Naciones Unidas ha establecido previamente que los servicios peri-
ciales deben ser confiables e imparciales y ser igualmente accesibles para todos los
que los necesiten.” Con ello, se entiende también que se debe poder contar con
expertos de la sociedad civil (academia, profesionistas independientes o afiliados con
organizaciones profesionales u otras de la sociedad civil), como peritos, cuyo testi-
monio debe ser valorado en los mismos términos que el del perito “oficial”.

Los dictamenes médico-psicoldgicos que se han aplicado en las procuradurias de
justicia a nivel estatal y federal, pretenden orientar esa tarea en el marco del tra-
bajo de los peritos “oficiales”. Sin embargo, y como se ha mencionado, los expertos
independientes también pueden aplicar los protocolos de investigacion delineadas
en el Protocolo de Estambul.

Por otra parte, la falta de programas de estudio forense a nivel universitario ha
contribuido al desconocimiento sobre la documentacion de casos de tortura. Lo
anterior ha originado que la tarea de capacitar en este rubro se mantenga a cargo
de la funcion publica o de los esfuerzos de grupos profesionales desde la sociedad
civil o academia. Como consecuencia, quedo de manifiesto la necesidad de sociali-
zar en todos los niveles profesionales, en particular en la formacion de médicos y
psicologos, el conocimiento sobre la documentacion de la tortura y los malos tra-
tos tal y como lo demuestra el propio Protocolo de Estambul, ya que sin esta espe-
cializacion dificilmente llegara a arraigarse en la practica profesional en México.

Con la implementacion del Dictamen se ha impulsado la confidencialidad del exa-
men médico-psicoldgico y se han promovido mejoras a los distintos equipos foren-
ses del pais con miras a mejorar la documentacion y esclarecimiento de casos de
violaciones a los derechos humanos en México, como ocurre en el caso de las nue-
vas instalaciones para la realizacion de peritajes en Chihuahua.

Aun reconociendo los avances que ha habido en la materia, no deja de ser
importante mencionar los retos que quedan pendientes. En este sentido, otro des-
afio relacionado con el trabajo interdisciplinario consiste en superar la problematica
que existe por la falta de homologacion en la aplicacion del Dictamen. La PCR —a
diferencia de algunas procuradurias estatales— no incluye la firma del perito psico-
l6gico en el dictamen, lo cual ocasiona que se desvalorice 0 minimice el analisis de
las secuelas psicologicas en un caso de posible tortura o maltrato. Como se vera a
lo largo de la presente publicacion, las secuelas psicologicas son, en algunos casos,
incluso mas importantes que las secuelas fisicas, ya porque a veces las denuncias se
presentan una vez que el dano fisico ha sanado, ya porque, en algunos casos, los
actos de tortura psicologica no conllevan ningun dano de tipo fisico en contra de la
victima.2® Es necesario recalcar que la tortura puede dejar una evidencia fisica o psi-
cologica, por lo que ambas evaluaciones tienen un papel central para documentar
gue una persona fue victima de la misma.?'

9 Comité contra la Tortura, en su informe sobre México en el marco del articulo 20 de la Convencion
(CAT/C/75, parr. 220, k). Véase también: Comité contra la Tortura 37° periodo de sesiones
CAT/C/MEX/CO/4, 6 de febrero de 2007.

20 Protocolo de Estambul, op. cit., parr. 233.
21 Algunas notas sobre la tortura en México, op. cit., p.42.
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Es importante, también, recordar que los dictamenes son Unicamente una mane-
ra o un medio de documentacion y sistematizacion de casos de tortura, mas no
implica que sean el unico medio para afirmar que hubo o no tortura. El dictamen es
una guia importante para lograr un medio de prueba, y como tal debe ser analizado
y valorado por el juez a lo largo del proceso penal conjuntamente con todas las otras
pruebas presentadas, ya que es a €l a quien compete analizar y valorar los resulta-
dos del dictamen, asi como el testimonio del perito en caso de que fuese llamado a
participar en el proceso como testigo.

Sobre Ia publicacion

Gracias a las aportaciones de los participantes de los foros, se lograron identificar
los retos que quedan pendientes en la investigacion y documentacion de la tortura
en México, por lo que se determino que esta publicacion tuviese como objetivo el
servir como espacio de reflexion y de apoyo a los profesionales en la aplicacion del
Protocolo de Estambul en México.

Colaboran en el presente trabajo profesionales de distintos paises que a su vez
comparten las experiencias vividas, aportando una rica retroalimentacion en el
campo de implementacion del Protocolo de Estambul. Lo anterior permite dar una
lectura objetiva a su aplicacion en México. Se aborda el tema, ademas, desde las
perspectivas clinica, juridica, de género y desde la cosmovision indigena —estas dos
sumamente relevantes dentro de la realidad mexicana—. Por ultimo, como docu-
mentos de referencia, se reproducen herramientas adicionales para el médico y psi-
cologo, basadas en los principios de documentacion que recomienda dicho Manual.

Esperamos que esta publicacion sea de utilidad para todos los profesionistas en
México que participan en la investigacion y documentacion de casos de posible tor-
tura y maltrato, concretando de esta manera el combate a estos actos que tanto
ofenden la humanidad.

JAN PERLIN*
CAROLINA PIMENTEL**

*  Jan Perlin, Directora del Proyecto “Implementacion de las Recomendaciones derivadas del Diagnos-
tico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en México”, desarrollado por la Oficina en México
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

**  Abogada por la Universidad Panamericana, México. Realizo estudios de Maestria en Proteccion Inter-
nacional de los Derechos Humanos en la Universita degli studi di Roma, “La Sapienza”, Italia. Colabo-
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Dictamen sobre tortura y tratos inhumanos
a los detenidos en México
Actitudes y experiencias de médicos forenses*

. MICHELE HEISLER, MD, MPA, ALEJANDRO MORENO,
MD, MPH, SONYA DEMONNER, MPH, ALLEN KELLER, MD,
VINCENT IACOPINO, MD, PHD**

Contexto. Diversas organizaciones de derechos humanos de los ambitos internacio-
nal y mexicano han documentado practicas de tortura en personas detenidas (es
decir, que estan recluidas y procesadas pero no sentenciadas) en los 31 estados de
la Republica y el Distrito Federal, pero poco se sabe de las actitudes y experiencias
de los médicos forenses que las examinan.

Objetivo. Evaluar las experiencias y actitudes de los médicos forenses respecto a la
naturaleza y dimensiones de la tortura y el maltrato de los detenidos examinados
en el ano anterior.

Disefo, marco y participantes. Con el apoyo de la Procuraduria General de la Repu-
blica (PCR), y como parte de una iniciativa mas amplia para implementar reformas
gubernamentales que erradiquen la tortura en México, en el ano 2002 se distribu-
yo a todos los médicos forenses mexicanos, tanto federales (775) como a una
muestra util de médicos forenses estatales (99), una encuesta anonima individual,
por escrito y con 80 rubros, disefiada para evaluar si las practicas y actitudes médi-

*  Este articulo se reproduce gracias a los autores y a la revista del American Medical Association
(JAMA), vy es la traduccion al espanol del original en inglés. JAMA, 23y 30 de abril de 2003, Vol.289,
No. 16.

**  Asociaciones a las que pertenecen los autores:

Physicians for Human Rights, Boston, Massachussets (Drs. Heisler, Moreno, Keller y lacopino); Departa-
mento de Medicina Interna, Escuela de Medicina de la Universidad de Michigan y el Ann Arbor Vete-
rans Affairs Health System, Ann Arbor (Dr. Heisler y Sra. DeMonner); Departamento Legal de Salud de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Boston; Centro para la Salud del Refugiado y Derechos
Humanos de Boston, Centro Médico de Boston; y los Programas Educacion Médica de Austin, Hospi-
tal de Brackenridge, Austin, Texas (Dr. Moreno); Bellevue/Programa de la Universidad de Nueva York
para Sobrevivientes de Tortura, Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva York, NY (Dr. Keller).

Physicians for Human Rights es una organizacion no-gubernamental que utiliza el conocimiento
meédico y cientifico para documentar violaciones a las leyes internacionales de derechos humanos y
al derecho humanitario.

Contribuciones de los autores: Concepto y diserio del estudio,; apoyo administrativo, técnico o mate-
rial; supervision: Moreno, lacopino; Recopilacion de datos: Moreno; Analisis e interpretacion de los
datos; revision critica del manuscrito para el contenido intelectual importante: Heisler, Moreno,
DeMonner, Keller, lacopino; Pericia estadistica: Heisler, DeMonner, lacopino; Financiamiento obtenido:
lacopino.
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cas correspondian a los criterios internacionales para la investigacion y documenta-
cion forenses de la tortura.

Las principales medidas resultantes. Calculos del nimero de detenidos federales
evaluados médicamente y numero de casos en los que se sospecha, alega y docu-
menta tortura o maltrato a dichos detenidos; factores que interfieren en la
documentacion de evidencia forense; actitudes de los médicos respecto a la tor-
tura; medidas que les ayudarian a documentarla, y recomendaciones de reformas.

Resultados. Se recibieron respuestas de 93 (81%) médicos forenses federales y 91
(92%) de los estatales. Cuarenta y nueve por ciento de los médicos federales y 58%
de los estatales reportaron que la tortura es un grave problema para los detenidos
en Meéxico. Los médicos federales calcularon que habian realizado de 26,445 a
30,650 0 mas evaluaciones médicas de los 13,000 detenidos federales en el ultimo
ano y que entre 1658 y 4850 de estos detenidos habian alegado tortura. Asimismo,
calcularon que habian documentado evidencias de tortura en una gama de 285 a
1090 casos. Cuarenta por ciento de los encuestados habia sospechado de tortura
y/0 maltrato a los detenidos examinados en el ano anterior; 64% habia examinado
a detenidos que alegaban que habian sufrido estas practicas, y 49% habia documen-
tado evidencias forenses de tortura. Los encuestados informaron que la falta de
equipo v servicios fotograficos (58%); la supervision y precision inadecuadas de los
examenes medicos (36%); la documentacion inadecuada de la tortura (29%); las limi-
taciones de su capacitacion (28%); el temor a represalias por documentar la tortu-
ra (23%), y el temor de ser coaccionados por oficiales de policia (18%), son factores
que interfieren en la documentacion de tortura y maltrato de los detenidos. Los
encuestados reportaron, ademas, la necesidad de capacitacion adicional (98%); de
protocolos estandarizados y procedimientos de documentacion para su uso en
casos en los que se alega o sospecha de tortura y/o maltrato (81%), y de supervi-
sion que garantice la calidad y precision de las evaluaciones médicas (95%).

Conclusiones. En México, la tortura y el maltrato a los detenidos es un gran proble-
ma que esta facilitado por multiples factores médicos y legales. Por su parte, los
médicos forenses mexicanos apoyan las medidas para mejorar la documentacion
forense de la tortura y el maltrato a los detenidos.

La tortura y el maltrato a los detenidos son moneda comun en mas de la mitad de
los paises del mundo y tienen consecuencias devastadoras de indole fisica, psicolo-
gica y en la salud social.” Como respuesta a este problema, médicos y otros profe-
sionales de la salud en todo el mundo desempenan un papel crucial esforzandose en

1 Amnistia Internacional, Amnesty International World Report 2002. Londres, Inglaterra, 2002, y M.,
Basoglu. “Prevencion de la tortura y atencion a los sobrevivientes: un enfoque integral”, en JAMA,
1993; 270, pp. 606-611.
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la investigacion y documentacion de las evidencias médicas, el tratamiento a sobre-
vivientes de la tortura, en impedirla y oponerse a cualquier forma de participacion
meédica en la tortura.?2 Dado que en muchos de los paises en los que se practica la
tortura se exige o permite que médicos forenses realicen examenes médicos a los
detenidos, asegurar que estos médicos estén debidamente capacitados, dispongan
de recursos y de autonomia es de importancia crucial para responsabilizar a los per-
petradores y poner fin a la practica de la tortura. Con este proposito, mas de 75
médicos, psicologos, expertos en derechos humanos y abogados en representacion
de 40 organizaciones pertenecientes a 15 paises, trabajaron juntos en el desarrollo
de criterios internacionales para la eficaz investigacion y documentacion de la tor-
tura y los tratos inhumanos. Las pautas de orientacion fueron publicadas por las
Naciones Unidas (NU) en forma de Manual para la investigacion y documentacion
efectivas de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
(ie., el “Protocolo de Estambul”),# junto con un conjunto de principios que trazan los
criterios minimos de adhesion de los estados para garantizar la documentacion
efectiva de la tortura.® La Comision de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha
anexado por unanimidad estos principios a varias resoluciones de NU.° Por lo que
respecta a México, la Constitucion prohibe explicitamente “Toda detencion en régi-
men de incomunicacion, la intimidacion o la tortura”,” mientras que la Ley Federal
para Prevenir y Sancionar la Tortura define a ésta como el delito que comete un ser-
vidor publico cuando inflija a una persona “dolores o sufrimientos graves, sean fisi-
€os 0 psiquicos, con el fin de obtener del torturado o de un tercero, informacion o

V., lacopino, M., Heisler, & R.J., Rosoff. Torture in Turkey and Its Unwilling Accomplices: The Scope of
State Persecution and the Coercion of Physicians, Boston, Mass: Physicians for Human Rights, 1996;
V., lacopino, M., Heisler, S., Pishevar y RH., Kirschner. “Complicidad del médico en la representacion
erronea y la omision de evidencias de tortura en los examenes médicos posteriores a la detencion
en Turquia”, en JAMA, 1996; 276, pp. 396-402; V., lacopino, 0., Ozkalipc y C., Schlar. “El Protocolo de
Estambul: criterios internacionales para la investigacion y documentacion efectivas de la tortura y
los malos tratos”, en Lancet, 1999; 354, p. 1117, V., lacopino. “Derechos humanos: conexiones con la
salud en el siglo XXI”, en Majumdar SK., Rosenfeld L.M., Nash, Audet AM. (comps.): Medicine and
Health Care Into the Twenty-First Century, Filadelfia: Pennsylvania Academy of Science, 1995, pp.
376-392, y M., Peel & V., lacopino. “The Medical Documentation of Torture”, in Greenwich Medical
Media Ltd, San Francisco, California., 2002.
5V, lacopino, 0., Ozkalipc y C., Schlar. “El Protocolo de Estambul: criterios internacionales...”, Idem, p. 1117.
4V, lacopino, 0., Ozkalipc & C., Schiar, et al. “Manual on the Effective Investigation and Documentation
of Torture and Other Cruel, Inhuman o Degrading Treatment or Punishment (“Istanbul Protocol”)".
Ginebra, Suiza: Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, 2001. Publicacion
de NU HR/P/PT/8. En: http://www.unhchr.ch/pdf/8istprot.pdf. Acceso verificado el 24 de marzo
de 2003.
>V, lacopino, 0., Ozkalipc y C., Schiar. “El Protocolo de Estambul: criterios internacionales...”, Ibidem, p. 1117.
6 Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas. Commission on Human Rights: Report on the
Fifty-Fifth Session (22 March-30 April 1999). 20 de julio, 1999, Report E/CN.4/1999/167, E/199/23;
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Torture and Other Cruel, Inhu-
man or Degrading Treatment or Punishment; 2000. Report E/CN.4/RES/2000/43, y Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Human Rights and Forensic Science 2000.
Report E/CN.4/RES/2000/32.
7 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 20, fraccion II.
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una confesion, o castigarla por un acto que haya cometido o se sospeche que ha
cometido, o coaccionarla para que realice o deje de realizar una conducta determi-
nada”. México es también signatario de la Convencion de Naciones Unidas Contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.® No obstante, a
pesar de estas medidas formales, organizaciones de derechos humanos internacio-
nales y mexicanas han documentado tortura en los 31 estados de la Republica, en
el Distrito Federal y en los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal de
aplicacion de la ley."0 Las personas que han informado de haber sufrido tortura
abarcan a imputados de cometer un delito, detenidos politicos y miembros de
comunidades indigenas en zonas con importante presencia militar. Ademas, se ha
senalado que agentes a cargo de hacer cumplir la ley cometen tortura en el contex-
to de la administracion de justicia para arrancar confesiones que después se utili-
zan en los tribunales en calidad de pruebas.”

La responsabilidad por la seguridad publica y los sistemas judiciales en México esta
dividida entre entidades administrativas federales, estatales y municipales relativa-
mente autonomas. A nivel federal, la PCR tiene el mandato de perseguir una serie de
delitos, incluidos el trafico de armas, las drogas, secuestros y los relacionados con la
inmigracion. En las entidades federativas, incluido el Distrito Federal, las procuraduri-
as estatales persiguen los delitos del fuero comun, apoyadas por sus respectivas poli-
cias judiciales. Tanto las entidades de procuracion de justicia federal y estatales
emplean un cuerpo de médicos forenses (es decir, médicos con capacitacion para la
aplicacion legal de la medicina vy la investigacion de causas, mecanismos y consecuen-
cias de los danos infligidos), quienes se ven exigidos por leyes y reglamentos a exami-
nar a los detenidos. Hay aproximadamente 130,000 presos estatales y 47,000 federa-
les en el total de la poblacion carcelaria en México. De los presos federales, aproxima-
damente 13,000 son detenidos (es decir, estan confinados en centros de detencion
en calidad de acusados, pero no sentenciados), lo mismo que 62,000 de los presos
estatales.” Hay un cuerpo de 115 médicos forenses federales que tiene asignado el

8 Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura, Articulo 3.

9 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Convencion contra la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. Ginebra, Suiza: Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights, 1987.

0 Amnistia Internacional. Mexico: Torture Cases-Calling Out for Justice. Nueva York, NY, 2001; Amnistia
Internacional. Mexico: Justice Betrayed: Torture in the Judicial System. Nueva York, NY, 2001; Human
Rights Watch. Human Rights Watch World Report 2002: Americas: Mexico. Nueva York, NY, 2002; Bure-
au of Democracy, Human Rights, and Labor. US Department of State Country Reports on Human Rights
Practices 2001. Washington, DC: US Dept of State; 2002, y Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos. Report of the Special Rapporteur on the Question of the Human Rights
of all Persons Subjected to any Form of Detention or Imprisonment, in Particular: Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: Visit to Mexico. Ginebra, Suiza: Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights; 1998. Report E/CN.4/1998/38/Add.2.

" Lawyers Committee for Human Rights. Legalized Injustice: Mexican Criminal Procedure and Human
Rights. Nueva York, NY: Lawyers Committee for Human Rights; 2001.

2 Secretaria de Seguridad Publica, Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion
Social. Distribucion de la Poblacion Penitenciaria por Fuero vy Situacion Juridica. Estadisticas de Sep-
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examen de los detenidos federales y aproximadamente 310 médicos forenses estata-
les examinan a los detenidos estatales (con 120 médicos adicionales asignados al Dis-
trito Federal). Por lo tanto, en un pais en el que en 1990 habia aproximadamente un
médico por cada 500 personas,™ hay un médico forense federal por cada 113 reclu-
s0s y un médico forense estatal por cada 200 reclusos estatales.

Ademas de los examenes médicos practicados al inicio de la detencion y cuando
la persona es llevada al tribunal, las autoridades gubernamentales deben proporcio-
narle, lo mismo que a cualquier detenido que lo solicite, un examen realizado por un
meédico oficial.™ Sin embargo, incluso en casos en los que otros médicos indepen-
dientes han documentado evidencia de tortura, el informe médico del forense ofi-
cial, incluido en los expedientes legales de estos detenidos, muchas veces declara
que no hay evidencia de tortura.” Como en otros paises en los que se practica la
tortura y la ley exige examenes forenses de los detenidos,’® los examenes médicos
oficiales inadecuados pueden fungir como impedimento a los acusados que denun-
cian tortura. Dado que los jueces requieren un certificado médico oficial que docu-
mente la evidencia de tortura, el certificado médico que no contiene informacion
respecto a la tortura se utiliza como prueba concluyente de que no la ha habido.”

La eleccion del Presidente Vicente Fox en julio de 2000, puso fin a siete décadas
de un régimen de partido unico en México y creod la oportunidad historica de abor-
dar los problemas de derechos humanos del pais, incluida la tortura. El Presidente
Fox prometio que su gobierno iba a respetar plenamente los derechos humanos vy el
imperio de la ley, y promulgo una serie de reformas para cumplir esta promesa.™ En
el contexto de estas reformas, en diciembre de 2001, el gobierno mexicano firmo un
acuerdo con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
a fin de reforzar que en los procedimientos judiciales y de la policia se impidiera la
tortura, incluidas una mejor investigacion y documentacion médica forense.™

Para impulsar estos objetivos, en diciembre de 2001 la PCR consultd a Physycians
for Human Rights (PHR) para que le ayudara a disefar un modelo de programa de

tiembre 2002. En: http://www.ssp.gob.mx/_k_organos/oadprssep.swf. Acceso verificado el 18 de
marzo, 2003. *Nota el editor: Para informacion mas reciente sobre las estadisticas de personas en
reclusion, ver Zepeda, Guillermo, “Los mitos de la prision preventiva en México”, disponible en
http://www.justiceinitiative.org/db/resource2?res_id=102330 visitado el 3 de junio de 2007.

13 Organizacion Mundial de la Salud. WHO Estimates of Health Personnel. En:
http://www3.who.int/whosis/health_personnel/health_personnel.cfm. Acceso verificado el 14 de
marzo, 2003.

" Lawyers Committee for Human Rights. Legalized Injustice, op. cit., y Constitucion mexicana, Art. 7

> Lawyers Committee for Human Rights. Legalized Injustice, op. cit.

6V, lacopino, M., Heisler, & R.J., Rosoff. Torture in Turkey and Its Unwilling Accomplices, op. cit.

7 Lawyers Committee for Human Rights. Legalized Injustice, op. cit.

8 Human Rights Watch. Human Rights Watch World Report 2002, op. cit.

9 Sistema Internet de la Presidencia de la Republica. Programa de Cooperacion Técnica entre la Ofici-
na del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y el Gobierno Mexicano,
firmado por Mary Robinson y Vicente Fox, Ciudad de Meéxico, 2 de diciembre, 2000. En:
http://www.presidencia.gob.mx/. Acceso el 6 de marzo, 2003.
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capacitacion para todos los médicos del Servicio Forense Federal de la PCR, le presta-
ra asistencia en la estandarizacion de los examenes médicos de los detenidos y su
documentacion, y elaborara recomendaciones especificas sobre medidas de preven-
cion y rendicion de cuentas. Esta consulta representa la primera iniciativa integral para
implementar reformas gubernamentales en consonancia con el Protocolo de Estam-
bul y sus principios relacionados. En marzo de 2002, un equipo de expertos de PHR
(incluidos Vincent lacopino y Alejandro Moreno) se reunio con funcionarios de la PCR,
meédicos y representantes de organizaciones independientes mexicanas de derechos
humanos. Como poco se sabe en la actualidad de la preponderancia de la tortura y los
malos tratos en México y de las actitudes y experiencias de los médicos forenses que
examinan a los detenidos, los participantes en la reunion acordaron que un primer
paso importante para mejorar la documentacion forense seria realizar un sondeo
integral de los médicos forenses a nivel federal y estatal.

En consecuencia, disenamos y realizamos una encuesta en la que habia que res-
ponder a las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cual es la frecuencia de examenes meédicos y autopsias en los que se alega,
sospecha o documenta tortura?

2. ¢Qué problemas enfrentan los médicos forenses para llevar a cabo examenes
medicos a fondo e imparciales? y

3. ¢Cuales son las actitudes de los médicos forenses respecto de la practica de la
tortura en México y las medidas que mejoren la investigacion forense y docu-
mentacion de la tortura?

Este dictamen sobre los médicos forenses mexicanos, emprendido con el pleno
apoyo del gobierno mexicano, es la primera iniciativa de este tipo vy se utilizara para
configurar proyectos subsecuentes de implementacion del Protocolo de Estambul
en otros paises.

Métodos
Muestreo y recoleccion de datos

En mayo de 2002, a los 115 médicos enumerados en la nomina del Servicio Forense
Federal de la PGR a nivel nacional, se les entregd en mano una encuesta por escrito con
un sobre para que la remitieran debidamente cumplimentada, y una carta de presen-
tacion del Director General para la Proteccion de los Derechos Humanos de la Procura-
duria General de la Republica solicitandoles su participacion. Para garantizar el anonima-
to, los encuestados podian enviar por correo la encuesta cumplimentada dentro del
sobre sin datos de identificacion a un representante de PHR en Estados Unidos, o intro-
ducir la encuesta anonima en un sobre comun cerrado en el buzon de una persona
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designada por la delegacion regional de la PGR para reunir y enviar por correo los sobres
al representante de PHR. Como no hay ninguna lista confiable de médicos forenses en
los estados pertenecientes a las procuradurias de justicia a nivel estatal, encuestamos
a los meédicos forenses de los estados que asistieron a la conferencia nacional anual de
medicina forense organizada por la PCR y celebrada en la Ciudad de México en agosto
de 2002 para dictaminar las experiencias y actitudes de los médicos a nivel de los esta-
dos. Un representante de PHR que asistio a la reunion (Alejandro Moreno) distribuyo el
cuestionario a los 99 médicos forenses estatales que participaron en la conferencia
(32% de unos 310 meédicos forenses asociados a las oficinas de los procuradores gene-
rales de justicia estatales). Todos los cuestionarios se respondieron en privado y se
enviaron al representante de PHR en un sobre cerrado y en blanco.

Para garantizar aun mas la confidencialidad, la Unica informacion personal que
se pedia a los encuestados era la especialidad médica y aproximadamente los anos
de capacitacion y de practica en medicina forense. Como no se rastreaban las res-
puestas de los individuos, se distribuyd solo un lote de encuestas a cada grupo. Ade-
mas, como las respuestas eran anonimas, no se dispone de datos sobre los que no
respondieron. Los participantes no recibieron ninguna compensacion. El protocolo
de la investigacion fue revisado y aprobado por un grupo independiente de perso-
nas expertas en medicina clinica, salud publica, bioética e investigacion en derechos
humanos internacionales, y se realizd de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, revi-
sada en 2000.2° El plan de analisis de los datos fue revisado y aprobado por el Con-
sejo de Revision Institucional del Ann Arbor Veterans Affairs Medical Center. La
recoleccion de datos se realizo entre junio y agosto de 2002.

Instrumento de la encuesta

El cuestionario consistia en 80 rubros, desarrollados tanto para abordar el contex-
to mexicano en particular como para cubrir areas necesarias para dictaminar en qué
medida las practicas y actitudes estaban en correspondencia con los criterios inter-
nacionales para la investigacion forense y la documentacion de la tortura. La
encuesta se componia de las siguientes secciones:

1. informacion sobre capacitacion y practica médicas;

2. actitudes acerca de la definicion de tortura y el alcance del problema de la tor-
tura en México;

3. cantidad aproximada de casos en los que se pretendia, sospechaba o docu-
mentaba tortura entre los reclusos examinados durante el ano anterior;

20 Asociacion Médica Mundial. “Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica
que implica a sujetos humanos”, en JAMA, 2000; 284, pp. 3043-3045.
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4. tendencias de las tasas en que se sospechaba o documentaba tortura en el ano
anterior comparadas con cinco anos atras;

5. evaluacion de los problemas que enfrentan los médicos forenses para investi-
gar y documentar la tortura; y

6. recomendaciones de reformas.

Mientras se supone que todos los médicos forenses en México emplean la definicion
de tortura y malos tratos que se establece en la Ley Federal para Prevenir y Sancio-
nar la Tortura,2' uno de los objetivos de la encuesta era cerciorarse de las definicio-
nes de tortura y malos tratos que los encuestados utilizaban en la practica. Por lo
tanto, en la encuesta no se definian dichos términos. Como las definiciones legales de
tortura suelen incluir tanto “tortura” como “maltrato”,?? las preguntas de la encuesta
interrogaban sobre “tortura y/o maltrato”. El “alegato” de tortura o maltrato se defi-
nia como la afirmacion verbal de éstos por un detenido. La “sospecha” de tortura y/o
maltrato se definia como los casos en los que el médico tenia razon para creer que el
detenido podia haber sufrido tortura y/o maltrato a falta de alegatos verbales del
detenido o la clara evidencia de este tipo de abusos. Para las preguntas que pedian a
los encuestados que calcularan la cantidad de evaluaciones médicas que habian lleva-
do a cabo y los casos de alegato, sospecha y documentacion de tortura en los ultimos
doce meses, en la encuesta se daban categorias de respuesta con rangos de cifras.

El cuestionario se escribio primero en inglés y después se tradujo al espanol.
Algunas preguntas fueron adaptadas de encuestas anteriores de PHR verificadas en
abundancia en el terreno por médicos forenses con experiencia en el examen de
detenidos.? El cuestionario en espanol pasd por una prueba piloto con cinco médi-
cos y expertos de derechos humanos en México, dos de los cuales hablaban con flui-
dez espanol e inglés. La redaccion y los términos se compararon en las versiones en
inglés y en espanol y se incorporaron las sugerencias de la prueba piloto al cuestio-
nario final.

Analisis

Las estadisticas descriptivas se generaron utilizando STATA 724 Dado que nuestro obje-
tivo era describir las actitudes y experiencias de esta poblacion de médicos forenses, y
no comparar grupos de forenses basandonos en capacitacion, practica o variables de
casos, no llevamos a cabo analisis estadisticos comparativos. Ademas, debido a las dife-

21 Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura, Articulo 3.
22 Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, op. cit.

25V, lacopino, M., Heisler, & R.J., Rosoff. Torture in Turkey and Its Unwilling Accomplices, op. cit., y V., laco-
pino, M., Heisler, S., Pishevar y RH., Kirschner. “Complicidad del médico en la representacion...”, op. cit.

2 STATA (programa de computacion). Publicado 7.0. College Station, Tex: Stata Corp; 2007.
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rencias en los marcos para el muestreo de médicos forenses federales y estatales, no
presentamos comparaciones estadisticas entre estos dos grupos de médicos.

Calculamos los rangos de cantidades totales de evaluaciones médicas a deteni-
dos realizadas por los encuestados en los 12 meses anteriores y casos de alegato,
sospecha y documentacion de tortura de los detenidos en los ultimos doce meses,
como lo informan los encuestados. Los rangos totales para los casos denunciados y
documentados se determinaron multiplicando el extremo bajo vy alto de cada cate-
goria del rango por la frecuencia de respuestas y después se sumaron todos los ran-
gos de los totales generales de rango bajo y alto. En los casos de sospecha de tor-
tura, se calcularon los rangos multiplicando el nimero de casos del rango de arriba
y de abajo de los casos que cada encuestado reportod en los doce ultimos meses,
por el porcentaje maximo y minimo de casos en los que cada encuestado informo
de que sospechaba tortura.

Resultados
Encuesta federal de médicos forenses

Practica, capacitacién y caracteristicas del total de casos. Aungue hubo 103 meédi-
cos forenses federales que contestaron a la encuesta, diez de las encuestas habian
sido respondidas solo parcialmente. Por lo tanto, la muestra real de encuestados la
constituyeron 93 meédicos forenses federales (81% de tasa de respuesta). Como lo
muestra el CUADRO 1,* casi todos los encuestados (96%) tenia por lo menos un ano
de capacitacion formal en medicina forense y de practica en este campo. Aproxi-
madamente la mitad de los médicos federales (56%) habia ejercido la medicina
forense mas de 10 anos. La especialidad médica predominante era la medicina gene-
ral (76%). Otras de las especialidades representadas eran cirugia general (6%), medi-
cina interna (4%), patologia (1%), ginecologia (2%) y psiquiatria (1%).** Noventa y
ocho por ciento de los encuestados federales habia realizado examenes forenses a
detenidos en los ultimos doce meses. Cuarenta y nueve por ciento de los médicos
federales afirmo haber realizado mas de 400 evaluaciones en los ultimos doce
meses. Los 93 médicos forenses federales que respondieron a esta encuesta calcu-
laban haber realizado de 26,445 a 30,650 o mas evaluaciones médicas de 13,000
detenidos federales en los ultimos doce meses.***

*  Nota del editor: Los cuadros se reproducen al final del articulo.

**  Nota del editor: Quizas, la falta de psicologos empleados como forenses es uno de los principales fac-
tores de que se obvie la documentacion de las secuelas psicologicas de la tortura, a pesar de que
sea de las mas frecuentes, dado que las secuelas fisicas a menudo se disipan con el tiempo a dife-
rencia de las psicologicas. En este volumen, se discuten en detalle los desafios para lograr una ade-
cuada documentacion de las secuelas psicologicas de la tortura.

*** Nota del editor: Lo mas probable es que este numero refleje el examen rutinario de los detenidos, y
no necesariamente un examen especifico dirigido a documentar la tortura o el maltrato como pro-
ducto de una denuncia.
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Actitudes acerca de la tortura. La mayoria de los médicos forenses federales
encuestados definio la tortura de manera congruente con las definiciones legales
mexicanas e internacionales de la tortura y los tratos crueles, incluidas formas de
abuso fisico y psicoldgico (CUADRO 2). Cuarenta y nueve por ciento de los médicos
forenses federales encuestados afirmaba que la tortura es un grave problema
para los detenidos en México. Un 30% adicional consideraba que la tortura era un
problema de importancia moderada. No obstante, siete médicos federales encues-
tados indicaban que ellos creian que la tortura y/o el maltrato puede servir de
ayuda para obtener la verdad de los detenidos, y 12 estaban de acuerdo en que es
conveniente que funcionarios a cargo del cumplimiento de la ley estén presentes
durante los dictamenes médicos de todos los detenidos.****

Calculos de numero de casos de tortura y/o maltrato. Sesenta y tres por ciento
de los médicos forenses federales encuestados (58 de 91) informo que habia exa-
minado a detenidos en los ultimos doce meses que habian alegado sufrir tortura
y/0 maltrato cuando estaban en custodia policial (CUADRO 3). El porcentaje mas alto
de estos médicos (43%) informo haber examinado entre uno y 50 detenidos que
alegaban haber sufrido tortura y/o maltrato. Trece por ciento habia examinado de
51 a 100 individuos que alegaron tortura y/o maltrato, y siete médicos informa-
ron que habian examinado de 101 a 300 individuos que alegaron tortura y/o mal-
trato. Los encuestados reportaron que habian examinado un total que oscilaba de
1658 a 4850 individuos que alegaron tortura y/o maltrato, o de 5% a 18% del
numero total de evaluaciones a detenidos federales reportadas en los ultimos
doce meses.

Cuarenta por ciento de los encuestados (37 de 92) habia sospechado tortura y/o
maltrato en los detenidos examinados durante los doce meses anteriores, a falta de
alegatos verbales de abuso por parte de los detenidos (CUADRO 3). Estos 37 meédicos
federales informaron que habian examinado entre 131 y 678 detenidos en los que sos-
pechaban tortura y/o maltrato a falta de alegatos de los detenidos. Una mayoria de los
encuestados (51 de 79, 0 65%) afirmd una disminucion en el numero de casos sospe-
chosos de tortura en el ano anterior comparado con cinco anos atras. Sin embargo,
20% de estos encuestados (16 de 79) afirmd un aumento de este tipo de casos.

Cuarenta y nueve por ciento de los encuestados afirmo que habia documenta-
do evidencia forense de tortura y,/0 maltrato en un rango de 285 a 1090 casos
(CUADRO 3). Estos casos de tortura o maltrato documentado representan de 1% a
3.5% de rango estimado del numero de evaluaciones a detenidos realizadas por los
médicos forenses federales. Por ultimo, 20% de los encuestados (18 de 90) infor-
mo haber documentado evidencia de tortura y/o maltrato en autopsias en los ulti-
mos doce meses.

**** Nota del editor: Esta practica esta en conflicto con la recomendacion del Protocolo de Estambul e
impide la adecuada investigacion y documentacion de la tortura.
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Problemas en la documentacion de la tortura o el maltrato. Los encuestados reporta-
ron una serie de obstaculos a sus intentos de proporcionar una documentacion cabal
e imparcial de evidencia fisica y psicoldgica de tortura (CUADRO 4). Setenta y tres por
ciento de los encuestados declard que se ponia limites a la evidencia forense de tor-
tura en la mayoria de los casos, y 60% coincidio en que el refinamiento de los méto-
dos de tortura por la policia minimiza las sefnales fisicas. Veintinueve por ciento de los
encuestados informo que la documentacion inadecuada de la evidencia por parte de
los médicos forenses contribuia a la tortura y el maltrato de los detenidos en México,
y 36% citaba como un problema la supervision y precision insuficientes de los exame-
nes meédicos. Otros obstaculos adicionales eran la coercion de los oficiales de policia
0 la presencia de superiores durante los examenes (18%) y el temor de los médicos
forenses a represalias si documentaban tortura (23%). Dieciocho por ciento de los
encuestados afirmo que los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley habian
intentado estar presentes durante sus examenes a detenidos en el Ultimo ano, y 6
meédicos declararon que esta presencia habia influido en sus examenes y/o informes
medicos.

Los encuestados citaban una serie de limitaciones de recursos y capacitacion
que dificultaba su capacidad para documentar la evidencia forense de tortura
(CUADRO 4). Setenta y cinco por ciento de los encuestados (66 de 88) afirmaba
gue nunca empleaban documentacion fotografica, y 58% indicaba que no se dis-
ponia de equipo o de servicios fotograficos para documentar hallazgos fisicos.
Veintiocho por ciento (26 de 92) informaba que la capacitacion forense recibida
brindaba poca o ninguna preparacion para documentar la evidencia forense de
tortura.

Solo 60% de los médicos encuestados (55 de 93) respondio la pregunta de si el
juez habia ignorado por lo menos uno de sus informes médicos de examenes a
detenidos que habian alegado tortura y/o maltrato. Dieciocho médicos declararon
que sus informes algunas veces habian sido ignorados debido a la falta de hallazgos
fisicos, 16 a que no habian establecido una relacion de causa-efecto entre la alega-
da tortura v los hallazgos fisicos, y 12 a que no habian identificado a un supuesto
perpetrador en sus informes.* Treinta y cinco médicos (38% de los encuestados)
coincidian en que los oficiales de policia habian ignorado la evidencia de tortura o
maltrato de los detenidos.

Medidas para mejorar la documentacién forense. Si bien solo 23% de los encuesta-
dos (21 de 93) informo que sus colegas de medicina forense al menos ocasional-
mente no logran documentar evidencia forense de tortura (CUADRO 2), casi todos
los encuestados (98%) coincidian en que los médicos forenses necesitan una capa-
citacion adicional para la documentacion eficaz de la tortura (CUADRO 5). La mayoria
(81%) también declaro que seria de utilidad un formato de evaluacion estandar para

*  Nota del editor: Este objetivo claramente responde al que conduce la investigacion —es decir, al
agente del Ministerio Publico— y no al médico o psicoélogo forense, ya que sélo el MP cuenta con la
totalidad de la informacion derivada de la investigacion.
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uso de los médicos forenses en casos de alegato o sospecha de tortura y/o maltra-
to. Ademas, 95% defendia que se intensificaran las medidas para supervisar la cali-
dad vy la precision de los informes médicos en casos en los que se alega tortura y/o
maltrato. Cuando se les preguntaba qué habia que hacer con los médicos que malin-
terpretaban, omitian o falsificaban la informacion en reportes de tortura o maltra-
to, 21% indicaba que se debia amonestarseles, 42% apoyaba las sanciones penales,
35% las sanciones administrativas y 44% indicaba que habia que despedirles de su
empleo. Por ultimo, altos porcentajes de los médicos forenses federales encuesta-
dos citaban una serie de deficiencias judiciales y de aplicacion de la ley que contri-
buian a la tortura y el maltrato de los detenidos en México (CUADRO 6).

Encuesta estatal de médicos forenses

La muestra de encuestados estaba constituida por 91 médicos forenses estata-
les (92% de tasa de respuesta entre los 99 médicos a los que se les entrego la
encuesta). Noventa y uno por ciento de los encuestados tenia un ano o mas de
capacitacion formal en medicina forense y 76% eran médicos generales. Treinta y
uno por ciento habia realizado mas de cuatrocientas evaluaciones forenses o
meédico-legales a detenidos en los ultimos doce meses. El CUADRO 7 sintetiza los
calculos que hacen los encuestados a nivel estatal del numero de examenes médi-
cos realizados a detenidos en los ultimos 12 meses en los que se alegaba, sospe-
chaba o documentaba tortura y/o maltrato. Ademas, 36 encuestados habian rea-
lizado por lo menos una autopsia judicial a lo largo de los doce meses anteriores
con evidencia forense de tortura o maltrato. Cincuenta y ocho por ciento de los
encuestados a nivel estatal informo que la tortura es un problema grave en Méxi-
co para los detenidos. Sesenta vy seis por ciento citaba supervision y precision
inadecuadas de los examenes médicos, y 49% citaba documentacion del médico
forense inadecuada como problemas que pueden contribuir a la tortura o maltra-
to de los detenidos en México. Noventa y nueve por ciento de los encuestados
suscribia la necesidad tanto de capacitacion adicional para la documentacion
efectiva de tortura y maltrato, como para una mayor supervision de la precision
y calidad del informe médico. Setenta vy siete por ciento de los encuestados a nivel
estatal suscribia el empleo de un formato de evaluacion estandar para casos en
los que se alegara tortura y/o maltrato.

COMENTARIO

Nuestros resultados indican que la tortura y el maltrato de los detenidos siguen
siendo problemas muy extendidos en México. Es alentador que una mayoria de los
médicos forenses federales encuestados reportaran una disminucion de los exa-
menes médicos en los que se sospechaba o documentaba tortura, comparado con
cinco anos atras. No obstante, de las respuestas que dieron los encuestados, cal-
culamos que los médicos forenses federales y estatales habian examinado en los
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12 meses previos de 5017 a 11,800 o mas detenidos que alegaron tortura, y docu-
mentaron evidencia de tortura y/o maltrato en un rango de 806 a 2440 casos o
mas. Estos calculos, que representan solo aquéllos en los que estos médicos estu-
vieron directamente implicados, exceden indudablemente los seis casos documen-
tados de tortura o maltrato reportados por la Comision Nacional de los Derechos
Humanos en 2000 y 2001.2> No queda claro si la brecha entre los alegatos de tor-
tura de los detenidos y el numero de casos de tortura y maltrato que los encues-
tados reportaron haber documentado se debe a deficiencias en capacidades de
documentacion, falta de evidencia fisica o psicoldgica en los detenidos, 0 a otros
factores.

Nuestro estudio de los hallazgos de la encuesta indica, ademas, que en Méxi-
co los médicos forenses enfrentan obstaculos importantes a sus intentos de
documentar efectivamente el alegato o la sospecha de tortura. Casi todos los
encuestados definieron la tortura en consonancia con las definiciones promulga-
das en convenciones internacionales de derechos humanos y en México.2® Aun asi,
aunque la mitad de los encuestados afirmo que la tortura es un grave problema
en México para los detenidos, también reportaron que la supervision y la preci-
sion de los examenes médicos son inadecuados. Ademas de enumerar las presio-
nes externas que recaen sobre los médicos forenses para que ignoren la eviden-
cia de abusos, los encuestados apuntaban la necesidad de capacitacion especiali-
zada, protocolos estandarizados y recursos materiales para incrementar la detec-
cion y documentacion de evidencia de tortura y maltrato. Ante la falta de hallaz-
gos fisicos de tortura, la capacitacion y la documentacion eficaz de las secuelas
psicologicas de la tortura también son importantes. La mayoria de los encuesta-
dos (99% de los médicos federales y 92% de los estatales) reconocio formas psi-
cologicas de abuso como tortura. No obstante, 99% de los médicos forenses
federales no estaban capacitados como psiquiatras, y en consecuencia, puede
que necesiten ayuda adicional para detectar y documentar evidencia psicologica
de tortura.

25 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Informe de actividades del 16 de noviembre, 2000, al
31 de diciembre, 2001, México, 2002.

26 Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, op cit;
Amnistia Internacional. Mexico: Torture Cases-Calling Out for Justice, op. cit.; Amnistia Internacional.
Mexico: Justice Betrayed: Torture in the Judicial System, op. cit; Human Rights Watch. Human Rights
Watch World Report 2002: Americas: Mexico, op. cit.; Bureau of Democracy, Human Rights, and
Labor. US Department of State Country Reports on Human Rights Practices 2001, op. cit.; Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Report of the Special Rapporteur on the
Question of the Human Rights of all Persons Subjected to any Form of Detention or Imprisonment,
in Particular: Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: Visit to
Mexico, op. cit.; Lawyers Committee for Human Rights. Legalized Injustice: Mexican Criminal Proce-
dure and Human Rights, op. cit.; Secretaria de Seguridad Publica, Organo Administrativo Desconcen-
trado Prevencion y Readaptacion Social. Distribucion de la Poblacion Penitenciaria por Fuero vy Situa-
cion Juridica, op. cit.; Organizacion Mundial de la Salud. WHO Estimates of Health Personnel, op. cit.;
Constitucion mexicana, Articulo 7.
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Los deberes y obligaciones de los médicos ante la tortura estan claramente
definidos en instrumentos internacionales de derechos humanos.?” Entre ellos, la
Declaracion de Tokio, aprobada por la Asociacion Médica Mundial en 1975, decla-
ra: “El meédico no debera favorecer, aceptar o participar en la practica de la tor-
tura o de otros procedimientos crueles, inhumanos o degradantes, cualquier sea
el delito atribuido a la victima, sea ella sospechosa, acusada o culpable, y cualquie-
ra sean sus creencias 0 motivos y en toda situacion, incluido el conflicto armado
o conflicto interno.”?® No investigar ni documentar evidencia de tortura o trato
inhumano, cruel o degradante en los detenidos constituye, en efecto, una forma
de “favorecer” o ser complice de la tortura.?® Pero, como lo ejemplifica el caso de
los médicos forenses en México, traducir 10s principios a la practica puede resul-
tar dificil. Entre estas dificultades, como lo declaran los médicos forenses en este
estudio, estan las condiciones de escasez material en las que suelen trabajar, sin
ni siquiera equipo auxiliar basico, como camaras para documentar danos exter-
nos, asi como el exceso de carga de casos que recae sobre muchos meédicos
forenses. Ademas, como empleados del gobierno, puede ser que enfrenten no
solo la coercion que genera la presencia de oficiales de policia en los examenes
meédicos que realizan a los detenidos, sino también que teman legitimamente
represalias fisicas o relacionadas con su puesto de trabajo por documentar evi-
dencia de tortura o maltrato.

Nuestros resultados refuerzan la necesidad de tres medidas especificas para
mejorar la investigacion y la documentacion forenses de abusos a los detenidos.
La primera es un programa de capacitacion especializada para médicos forenses
que se centre en la investigacion y documentacion de evidencia de tortura y mal-
trato fisicos y psicologicos. En este estudio, 17% de los médicos federales encues-
tados reporto gque ellos pensaban que era adecuado que estuvieran presentes
oficiales encargados del cumplimiento de la ley durante el examen médico y 8%
coincidia en el argumento de que la tortura o el maltrato puede ayudar a obte-
ner la verdad (CUADRO 2). En consecuencia, un componente esencial de este tipo
de capacitacion es reforzar los criterios internacionales sobre la privacidad de los
examenes forenses y las normas contra el uso de tortura, cualquiera que sea la

2 Simposio Internacional sobre la Tortura y la Profesion Médica. Actas del International Symposium on
Torture and the Medical Profession. J Med Ethics. 1991; 17 (suppl):1-64; Amnistia Internacional. Prin-
ciples of Medical Ethics Relevant to the Role of Health Personnel, Particularly Physicians, in the Pro-
tection of Prisoners and Detainees Against Torture and Other Cruel, Inhuman, or Degrading Treat-
ment or Punishment. Nueva York, NY: Amnesty International; 1994, y Amnistia Internacional. “Reglas
minimas estandar para el tratamiento de presos y procedimientos para la implementacion efectiva
de las reglas minimas estandar”, en Ethical Codes and Declarations Relevant to the Health Professio-
nal. Nueva York, NY: Amnesty International; 1994; 89-107.

28 Asociacion Meédica Mundial. World Medical Association Declaration Guidelines for Medical Doctors
Concerning Torture and Other Cruel, Inhuman, or Degrading Treatment or Punishment in Relation
to Detention and Imprisonment. Tokio, Japon: World Medical Association; 1975.

22V, lacopino. “Médicos turcos coaccionados a ocultar la tortura sistematica”, in Lancet. 1996:348, p.
1500, y Asociacion Médica Britanica. Medicine Betrayed: The Participation of Doctors in Human
Rights Abuses. Londres, Inglaterra: Zed Books; 1992.
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razon.* En segundo lugar, la elaboracion y el empleo de protocolos estandarizados
y de procedimientos de documentacion puede contribuir a garantizar una mayor
uniformidad de los examenes médicos y su documentacion. En tercer lugar, es
necesario instituir una supervision de la calidad y precision de las evaluaciones
médicas en casos de alegato de tortura o trato inhumano, cruel o degradante
para hacer responsables a los médicos forenses de la documentacion de tortura
y maltrato.

En México, como en todas partes, la documentacion efectiva de tortura represen-
ta solo una de las medidas necesarias para impedirla y fincar responsabilidades a los
perpetradores. Como lo indican los encuestados, el mejoramiento de los examenes
médicos forenses y su documentacion ha de estar vinculado con investigaciones y
protecciones legales adecuadas, supervision independiente de las practicas policiacas,
sanciones punitivas a los perpetradores y medidas mas duras que prohiban la acepta-
cion judicial de confesiones extraidas bajo tortura como evidencias. En México, los
médicos forenses federales y estatales estan en posicion de ser testigos del sufri-
miento humano causado por la tortura y el maltrato, y mediante sus investigaciones
y documentacion, ayudar a poner fin a estas practicas. Para cumplir este papel, nece-
sitan suficiente autonomia y salvaguardas procesales dentro de un sistema judicial
mas amplio en el que se obligue a cumplir con el respeto a los derechos humanos.

Hay que destacar algunas de las limitaciones de este estudio. Hemos insistido en los
resultados de la encuesta a médicos forenses federales porque encuestamos al total
de éstos con una tasa de respuesta de 81%. En cambio, a nivel estatal, encuestamos a
una muestra util de aproximadamente una tercera parte de los médicos forenses aso-
ciados a las procuradurias estatales de justicia. Los hallazgos correspondientes a este
grupo pueden no ser generalizables a otros médicos forenses a nivel estatal. Sin embar-
go, vale la pena destacar que incluso si las dos terceras partes restantes de los médi-
cos forenses no hubieran reportado ningun caso en absoluto de tortura y maltrato,
aun asi las cantidades hubieran sido alarmantemente altas. En segundo lugar, este estu-
dio no incluyd a ningun médico forense a nivel municipal ni del Distrito Federal, ni a
aquéllos asociados con comisiones de derechos humanos, el ejército o los reclusorios.
Por lo tanto, no se pueden generalizar nuestros resultados a esos grupos. En tercer
lugar, nuestra estrategia de recoleccion de datos, como es el caso en todas las encues-
tas que piden a los encuestados que reporten casos del pasado, estaba sometida al
auto-informe vy 10s prejuicios o sesgos de la rememoracion. Ademas, los propios pun-

*  Nota del editor: Esta publicacion se enfoca en los estandares internacionales y su aplicacion practi-
ca en la documentacion de la tortura en México, como consecuencia de la serie de seminarios-talle-
res que se realizaron en el marco del Proyecto “Implementacion de las Recomendaciones derivadas
del Diagnostico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en México”, ejecutado por OACNUDH
con el financiamiento de la Union Europea. El trabajo del la Sub procuraduria de Derechos Humanos
de la PCR, paralelamente, impulsaba la adopcion a nivel estatal del protocolo estandarizado y un sis-
tema de supervision de la aplicacion del Protocolo de Estambul, a nivel practico. A pesar de haber
logrado su implementacion en varios estados durante la vida de este proyecto, muchos de los obs-
taculos que antes existian tanto en capacitacion, personal, equipo como sistémicos, para la eficaz
documentacion de la tortura siguen existiendo.
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tos de vista subjetivos de los encuestados sobre los temas que abarca la encuesta
puede ser que hayan sesgado sus reportes. Por ejemplo, aunque en México los médi-
cos forenses han recibido capacitacion en las definiciones legales de tortura y maltra-
to, en la encuesta no proporcionamos una definicion operativa de estos términos. No
obstante, sobre este aspecto, es reconfortante que mas de 90% de los encuestados
definio la tortura y el maltrato de manera congruente con el derecho nacional e inter-
nacional. Por ultimo, no verificamos las series estimadas por los encuestados de los
casos en que habia alegato, sospecha o0 documentacion de tortura y/o maltrato en los
anos anteriores. No podemos determinar, por lo tanto, si los encuestados sub-reporta-
ron o sobre-reportaron el numero de estos casos.

En conclusion, la tortura y el maltrato de los detenidos sigue siendo un proble-
ma importante en México y esta facilitado por una serie de factores. Los médicos
forenses apoyan medidas que mejoren la documentacion forense de tortura y mal-
trato a los detenidos, incluidas la capacitacion especializada, los protocolos estanda-
rizados y procedimientos de documentacion, asi como la supervision de la calidad y
precision de las evaluaciones médicas en casos de supuesta tortura y maltrato. Este
tipo de medidas deben ser componentes integrales de intentos mas amplios de res-
ponsabilizar a los perpetradores y de eliminar la tortura.
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Cuadros
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Caracteristicas de los médicos forenses federales mexicanos encuestados

CARACTERISTICA (NO. DE ENCUESTADOS QUE RESPONDIERON) NO. ABSOLUTO %*
>1 ano de capacitacion formal en medicina forense (n=91) 87 96%
<1 ano de practica de medicina forense (n=93) 9N 98%
Practica de la medicina general (n=85) 65 76%

No. de evaluaciones forenses y/o de medicina legal
a detenidos realizadas en los ultimos 12 meses (n=92)

Ninguna 2 2%
1-50 1 1%
51-100 4 4%
101-200 12 13%
201-300 14 15%
301-400 14 15%
>400 45 49%

Total no. de evaluaciones a detenidos
en 10s ultimos 12 meses de 26,445 a> 30,650

*  Puede que los porcentajes no sumen exactamente 100 debido al redondeo.

+ Los rangos totales se determinaron multiplicando cada categoria de la serie por la frecuencia de res-
puestas y después sumando todas las categorias de la serie.
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Actitudes de los médicos forenses federales mexicanos acerca de la tortura

ACTITUDES (NO. DE ENCUESTADOS)
Algunos actos por funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley caen dentro de

la definicion de tortura

No. ABSOLUTO

%

Actos fisicos que no consisten en golpes

(p. ej., toques eléctricos, quemaduras, suspension) (n=91) 89 98%
Actos psicologicos (p. ej., amenazas de muerte) (n=91) 90 99%
Actos relacionados con el sexo (violacion, humillacion sexual) (n=91) 87 96%
Solo golpes, sin considerar la presencia o falta

de lesiones fisicas (n=92) 84 91%
Interrogatorios que implican amenazas de dano o intimidacion,

pero no lesiones fisicas (n=91) 86 95%
La tortura es un grave problema en México para los detenidos (n=92) 45 49%
La tortura y/o el maltrato pueden ayudar a obtener la verdad (n=93) 7 8%
Es adecuado que funcionarios encargados de hacer cumplir

la ley estén presentes en las evaluaciones médicas de todos

los detenidos (n=70) 12 17%
Es adecuado que funcionarios encargados de hacer cumplir la ley

estén presentes en las evaluaciones médicas de los detenidos

acusados de delitos violentos (n=77) 60 78%
No es nunca adecuado que funcionarios encargados de hacer

cumplir la ley estén presentes en las evaluaciones médicas (n=67) 20 30%
Creen que colegas de medicina forense no documentan

evidencia forense de tortura al menos ocasionalmente (n=93) 21 23%
Es de suma importancia determinar la evidencia psicologica

de tortura y/o maltrato (n=92) 79 86%
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Célculos de los médicos forenses federales mexicanos del nimero de casos de tortura

y/0 maltrato en los Ultimos 12 meses

Calculo (nimero de encuestados que respondieron)

No. ABSOLUTO

%

No. de individuos examinados en los ultimos 12 meses
que alegan tortura y/o maltrato en custodia policial (n=91)

Ninguno 33 36%
1-50 39 43%
51-100 12 13%

101-200 4 4%

201-300 3 3%

301-400 0 0%
>400 0 0%

Total* 1658 4850

Porcentaje de examenes en los que los encuestados sospecharon
que detenidos sufrieron tortura y/o maltrato, aunque no
lo denunciaran verbalmente (n=92)

Ninguno 55 60%
1-5 36 39%
6-10 1 1%

11-25 0 0%

26-50 0 0%
>50 0 0%

Total+ 131 678

Cambio en no. de detenidos que se sospecha han sufrido tortura
en los ultimos 12 meses comparado con hace 5 anos (n=79)

Aumento 16 20%

Sin cambio 12 15%

Disminucion 51 65%

No. de casos en los ultimos 12 meses en los que los encuestados

documentaron evidencia forense de tortura y/o maltrato (n=93)
Ninguno 48 52%
1-10 34 37%
11-50 9 10%
51-100 1 1%

101-200 1 1%
>200 0

Total* 285 1090
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Actitud (no. de encuestados que respondieron)

No. ABSOLUTO

%

Porcentaje de autopsias realizadas en los ultimos 12 meses
que muestran evidencia forense de tortura y/o maltrato (n=90)

Ninguna 2 80%
1-5 18 20%
6-10 0 0%

11-25 0 0%
26-50 0 0%
>50 0 0%

puestas y después sumando todas las categorias de la serie.

Las series totales se determinaron multiplicando cada categoria de serie por la frecuencia de res-

El rango calculado de casos sospechosos de tortura se determind multiplicando el porcentaje alto
y bajo de exdmenes en que los encuestados sospecharon tortura por las cantidades alta y baja,

respectivamente, de evaluaciones médicas que cada encuestado reportd que habia realizado en

los ultimos 12 meses, y después sumando estas cantidades.
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Problemas reportados por médicos forenses federales mexicanos
en la documentacion de tortura y/o maltrato de los detenidos

Problema (no. de encuestados que respondieron) No. ABSOLUTO %

Problemas experimentados que pueden contribuir a la tortura
y/0 el maltrato de los detenidos

La presencia de evidencia forense en la mayoria de
los casos es limitada (n=91) 6 73%

Agentes de policia siguen refinando métodos de tortura

que minimizan las senales fisicas (n=90) 54 60%
Supervision y precision inadecuadas de los examenes médicos (n=91) 33 36%
Documentacion inadecuada realizada por los médicos (n=91) 26 29%

Los médicos temen represalias futuras en forma de amenazas
y/0 actos daninos (n=91) 21 23%

La presencia de oficiales de policia o superiores coacciona
a los médicos a omitir evidencia de tortura en los informes (n=90) 16 18%

Oficiales encargados de hacer cumplir la ley han intentado
estar presentes en los examenes de detenidos (n=91) 16 18%

Proporcion de examenes forenses en 10s Ultimos 12 meses
realizados en presencia de oficiales a cargo de imponer la ley (n=29)

Ninguno 8 28%
1-10 5 17%
11-50 8 28%
>50 8 28%
La presencia de agentes a cargo de imponer la ley durante el examen
de detenidos ha influido en el examen médico y/o en el informe
en los ultimos 12 meses (n=26) 6 23%

No hay ni equipo ni servicios fotograficos para documentar
los hallazgos fisicos (n=93) 54 58%
Frecuencia de documentacion fotografica de evidencia forense
de tortura y/o maltrato (n=88)ll
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Nunca 66 75%
Ocasionalmente 12 14%
Frecuentemente 1 1%
Siempre 7 8%
No sé 2 2%
La capacitacion forense brindd poca o nula preparacion
para documentar evidencia forense de tortura (n=92) 26 28%
¢Haignorado el juez por lo menos un informe médico
que documente evidencia forense de tortura? (n=92)
Falta de hallazgos fisicos (n=54) 18 33%
El informe no establecia relacion de causa-efecto (n=55) 15 27%
Frecuencia, en la experiencia del encuestado, con la que
la policia ignora evidencia de tortura y/o maltrato (n=92)
Nunca 43 47%
Ocasionalmente 22 24%
Frecuentemente 12 13%
Siempre 1 1%
No sé 14 15%

Actitud (no. de encuestados que respondieron)

No. ABSOLUTO

%
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Actitudes de los médicos forenses federales mexicanos respecto
de medidas que contribuyan efectivamente a documentar la tortura y/o el maltrato

Actitud (no. de encuestados que respondieron) No. ABSOLUTO %

Los médicos forenses necesitan capacitacion adicional
para una documentacion efectiva de tortura
y/0 maltrato (n=93) 9 98%

Un formato de evaluacion estandar cuando se alega tortura
y/0 maltrato seria sumamente util (n=93) 75 81%

Es necesario intensificar medidas para supervisar la calidad
y precision de informes medicos en casos en que
se alega tortura y/o maltrato (n=93) 88 95%

Cuanto tiempo se necesita para realizar una evaluacion meédica
adecuada de un detenido que alega tortura o maltrato (n=90)

>-15 minutos 1 1%
16-30 minutos 20 22%
31-60 minutos 35 39%
1-2 horas 16 18%
>2 horas 16 18%
No sé 2 2%

Sugerir consecuencias para medicos que malinterpretan,
omiten y/o falsifican informacion en informes
de tortura/maltrato

Amonestacion (n=93) 22 21%
Sancion administrativa (n=93) 36 35%
Sancion penal (n=93) 43 42%
Despido del puesto de trabajo (n=93) 45 44%
Otras (n=93) 4 4%
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Opiniones de médicos forenses federales mexicanos sobre factores judiciales
y de imposicién de la ley que contribuyen a la tortura

Opinion (no. de encuestados que respondieron) No. ABSOLUTO %
Investigaciones legales inadecuadas (n=91) 73 80%
Practicas inadecuadas de supervision de policia (n=89) 69 78%
Corrupcion de los agentes del Ministerio Publico (n=89) 50 56%
Defensa legal inadecuada de los detenidos (n=90) 59 66%
Falta de sanciones punitivas para los que cometen tortura (n=91) 56 62%
Los procuradores ignoran los alegatos de tortura (n=89) 55 62%
Las investigaciones se etiquetan como “abuso de la policia”

en vez de “tortura” (n=91) 81 89%
Corrupcion de jueces y magistrados (n=89) 44 49%
Los jueces reconocen confesiones obtenidas

por agentes del Ministerio Publico (n=90) 45 50%
Los jueces reconocen confesiones obtenidas por la policia (n=89) 45 51
Falta de independencia entre las investigaciones

penales y los procesos (n=90) 37 1%
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Célculos de numero de casos de tortura y/o maltrato en los Ultimos 12 meses
de médicos forenses estatales mexicanos

Calculo (no. de encuestados que respondieron) No. ABSOLUTO %

No. de individuos examinados en los Ultimos 12 meses
que alegaron tortura y/o maltrato en custodia de la policia (n=86)

Ninguno 27 31%
1-50 27 31%
51-100 18 21%
101-200 6 7%
201-300 6 7%
301-400 2 3%
>400 0 0%
Total* 3359 6950

Porcentaje de examenes en que 10s encuestados sospecharon
que los detenidos sufrieron tortura y/o maltrato,
aunque no lo alegaran verbalmente (n=85)

Ninguno 26 31%

1-5 51 60%
6-10 3 4%
11-25 3 4%
26-50 2 2%
>50 0 0%

Total* 243 1048

Cambio en no. de detenidos sospechosos de sufrir tortura
en los ultimos 12 meses comparado con hace 5 afos (n=72)

Aumento 23 31%
Ningun cambio . 12 17%
Disminucion 37 51%

No. de casos en los ultimos 12 meses en que los encuestados
documentaron evidencia forense de tortura y/o maltrato (n=86)

Ninguno 34 40%
1-10 40 47%
11-50 7 8%
51-100 4 5%

101-200 0 0%
>200 1 1%

Total* de 521 a >1350

*  Los rangos totales se determinaron multiplicando cada categoria de serie por la frecuencia de res-
puestas y después sumando todas las categorias de la serie.

+ Elrango calculado de casos de sospecha de tortura se determind multiplicando los porcentajes bajo
y alto de examenes en que los encuestados sospecharon tortura por las cantidades baja vy alta, res-
pectivamente, de evaluaciones médicas que cada encuestado reportd que habia realizado en los 12
ultimos meses, y después sumando estas cantidades.
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Cuestionario Dirigido al Personal Médico Forense
Especializado Sobre la Investigacion Pericial
en Supuestos Casos de Tortura y Maltrato

Instrucciones de llenado

e Por favor complete todas las preguntas
* Por favor subraye su respuesta(s) o escriba su respuesta si asi fuese indicado
¢ Al responder las preguntas por favor verificar si se le pide sefialar una o varias respuestas.

1. Senale su capacitacion como médico forense y/0 legista
(subraye so6lo una respuesta)

1. Especialidad en medicina forense

2. Diplomado en medicina forense

3. Otro tipo de capacitacion especializada en ciencias penales
(tales como criminalistica, criminologia y victimologia, etc.;
por favor indiquelo):

4, Experiencia profesional unicamente

2. Sefale cuanto tiempo de capacitacion especializada en medicina forense
y/0 medicina legal ha recibido (subraye solo una respuesta)

Ninguna capacitacion especializada

De 1 a 12 meses

De 13 a 24 meses

Mas de 24 meses (por favor indiquelo):

Awon =

3. Senale los anos de experiencia profesional como médico forense y/o legista
(subraye so6lo una respuesta)

Menos de 1 ano de experiencia
De un ano a 5 anos de experiencia
De 6 a 10 anos de experiencia
Mas de 10 anos de experiencia

Awon =
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4. Senale su especialidad médico-clinica en caso de contar con ella

y anos de experiencia (subraye solo una respuesta).

ARos de experiencia

Médico general
Patologo
Cirujano general
Médico internista
Ginecologo y obstetra
Psiquiatra
Otra especialidad clinica (por favor indiquela):

N o gD =S

5. Senale cuantos dictamenes o certificados médico-legales realizo usted
en personas detenidas en promedio el ano pasado (subraye solo una respuesta).

Ninguno

De1a50

De 512100

De 101 a 200

De 201 a 300

De 301 a 400

Mas de 400 (por favor indiquelo):

N o gD =S

6. De los dictamenes o certificados médico-legales que usted llevo a cabo
el ano pasado en individuos detenidos, sehale el porcentaje que usted considera
fueron objeto de tortura fisica y/o psicoldgica, aun cuando los examinados
no denunciaron haber sufrido este tipo de abuso (subraye solo una respuesta).

Ninguno

De 12 5%

De 6 a 10%

De 11 a 25%

De 26 a 50%

Mas del 50% (por favor indiquelo):

o s NN =

7. Indique el numero de individuos que usted examino el ano pasado que alegaron
tortura y/o maltrato mientras estaban detenidos (subraye solo una respuesta).

Ninguno

De1a50

De 512100

De 101 a 200

De 201 a 300

De 301 a 400

Mas de 400 (por favor indiquelo):

N o gD =S
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8. En relacion con la pregunta anterior, ,como considera usted que ha cambiado
el nimero de individuos que alegaron tortura y/o maltrato en los ultimos
5 anos comparado con el ano anterior (subraye solo una respuesta)?

1. El numero de individuos ha incrementado (Continte con la pregunta 8a)
2. El numero de individuos se ha mantenido igual (Continue con la pregunta 9)
3. El numero de individuos ha disminuido (Continue con la pregunta 8b)

8a. Senale, ien qué porcentaje considera usted se ha INCREMENTADO el niume-
ro de individuos que alegan tortura en los ultimos 5 anos comparado con
el ano anterior (subraye solo una respuesta)?

De 1a5%
De 6 a 10%
De 11 a 25%
De 26 a 50%
5. Mas del 50% (por favor indiquelo):
(Continue con la pregunta 9)

Awon =

8b. Senale, ien qué porcentaje considera usted se ha DISMINUIDO el numero
de individuos que alegan tortura en los ultimos 5 anos comparado con el
ano anterior (subraye solo una respuesta)?

De 1a5%
De 6 a 10%
De 11 a 25%
De 26 a 50%
5. Mas del 50% (por favor indiquelo)
(Continue con la pregunta 9)

Awon =

9. Senale qué porcentaje de individuos que usted examind el ano pasado
y que alegaron tortura y/o maltrato pertenecen a los siguientes grupos:
(Escriba el porcentaje dentro del paréntesis de 0 a 100)

9a. Mujeres _ %
9b. Indigenas _ %
9c.  Campesinos _ %
9d. Individuos acusados de delitos relacionados con el narcotrafico _ %

10. Senale ¢cuantas autopsias de tipo judicial realizd usted el ano pasado
(subraye solo una respuesta)

1. Ninguna
2. De1a10
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De 11 a 50

De 512100

De 101 a 200

Mas de 200 (por favor indiquelo)

S S

11. Senale el porcentaje de autopsias de tipo judicial que usted realizd
el ano pasado en las cuales encontro evidencia forense de tortura
y/0 maltrato (subraye solo una respuesta).

De 12 5%

De 6 a 10%

De 11 a 25%

De 26 a 50%

Mas del 50% (por favor indiquelo)

a s N =

12. En relacion con la pregunta anterior, ;como considera usted que ha cambiado
el numero de autopsias judiciales en las cuales encontro evidencia forense de
tortura y/o maltrato en los ultimos 5 anos comparado
con el ano anterior (subraye solo una respuesta)?

1. El numero de autopsias ha incrementado (Continue con la pregunta 12a)
2. El numero de autopsias se ha mantenido igual (Continue con la pregunta 13)
3. El numero de autopsias ha disminuido (Continue con la pregunta 12b)

12a. Senale, en qué porcentaje considera usted se ha INCREMENTADO
el numero de autopsias judiciales en las cuales encontro evidencia forense
de tortura y/o maltrato en los ultimos 5 anos comparado
con el ano anterior (subraye solo una respuesta)?

De1a5%
De 6 a 10%
De 11 a 25%
De 26 a 50%
8. Mas del 50% (por favor indiquelo):
(Continue con la pregunta 13)

No o

12b. Senale, ¢en qué porcentaje considera usted se ha DISMINUIDO el numero
de autopsias judiciales en las cuales encontro evidencia forense
de tortura y/o maltrato en los ultimos 5 anos comparado con el ano
anterior (subraye solo una respuesta)?

1. De1a5%

2. Deb6a10%
3. De11a25%
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4. De26a50%
5. Mas del 50% (por favor indiquelo):
(Continue con la pregunta 13)

13. Senale si usted considera personalmente que los siguientes actos caen dentro
de la definicion de tortura (subraye Si 0 No para cada una de las preguntas)

Sl NO

13a. 1 2 Interrogatorios con intimidacion o amenazas,
pero sin abuso fisico

13b. 1 2 Golpes sin importar el hecho de que dejen
0 no lesiones

13c. 1 2 Acciones de tipo fisico tales como quemaduras
y toques eléctricos

13d. 1 2 Acciones de tipo psicologico tales como amenazas
de muerte, permanecer incomunicado y aislado.

13e. 1 2 Acciones de tipo sexuales como violacion,
golpes a los genitales, vejacion u hostigamiento
sexual

14. ;En su opinidn, cree que la tortura conduce a decir la verdad
(subraye solo una respuesta)?

1. Si
2. No

15. Senale, en su opinidn personal, ¢qué tan serio cree que es el problema
de tortura y/0 maltrato en individuos detenidos en México
(subraye solo una respuesta)?

No es problema

Es un problema de minima trascendencia
Es un problema de moderada trascendencia
Es un problema de extrema trascendencia
No sé su trascendencia

a s N =

16. De los siguientes factores, ¢cuales considera usted que contribuyen a que
se comentan actos de tortura y/o maltrato en individuos detenidos en México
(subraye Si 0 No para cada una de las repuestas)?

sl NO
16a. 1 2 Investigaciones ministeriales inadecuadas
16b. 1 2 Los jueces permiten como prueba las confesiones

iniciales obtenidas por el Ministerio Publico
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16c¢.
16d.
16e.
16f.
169.

16h.

16i.

16j.

16Kk.

161.

16m.

16n.

160.

16p.

16q.

Si

NO

Los jueces permiten como prueba las confesiones
iniciales obtenidas por la poilicia

Los agentes del Ministerio Publico omiten este tipo
de investigacion

No se inician las averiguaciones por el delito

de tortura especificamente, sino por otros crimenes
como lesiones y abuso de autoridad

Corrupcion de los agentes del Ministerio Publico
Corrupcion de jueces y magistrados

Los médicos forenses documentan
inadecuadamente estos hallazgos

Los médicos forenses son presionados por

las autoridades policiales o por sus superiores
para no documentar estos hallazgos

Los médicos forenses no documentan estos
hallazgos por temor a futuras represalias

No se supervisa adecuadamente

las practicaspoliciales

No hay una supervision adecuada de la calidad

y precision de las evaluaciones forenses

No hay sanciones para aquellas personas

que torturan y/o maltratan a los detenidos
Las personas que alegan haber sido torturadas y/o
maltratadas no tienen una defensa legal adecuada
La evidencia de tipo fisico es limitada

en la mayoria de los casos

Las instituciones policiacas han y siguen
perfeccionando

sus técnicas lesivas a fin de no dejar indicios,

huellas o signos fisicos de tortura

Falta de independencia entre los agentes
investigadores vy los fiscales

17. ¢ Quiénes considera usted que cometen tortura mas frecuentemente
(subraye todas las repuestas que considere apropiadas)?

SOk unN =

Policia de seguridad publica municipal

Policia de seguridad publica estatal

Policia Judicial o Ministerial Estatal

Agentes del Ministerio Publico del fuero comun
Policia Federal Preventiva

Policia Judicial Federal
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7. Miembros del Ejército y de la Armada
8.  Agentes del Ministerio Publico de la federacion
9.  Otro (por favor indiguelo):

18. ¢ Considera Usted que la policia ignora el hecho de que individuos detenidos
son torturados y/0 maltratos (subraye solo una respuesta)?

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

No sabe

a s N =

19. Senale, ¢cual considera usted que es el PRINCIPAL proposito de hacer
un dictamen médico en un individuo que alega haber sido torturado
0 maltratado (subraye solo una respuesta)?

1. Establecer un diagnostico forense o médico legal de tortura

2. Documentar la presencia o ausencia de hallazgos fisicos y psicologicos de tortura
y/0 maltrato

3. Documentar y correlacionar los hallazgos fisicos y psicoldgicos con las alegaciones
de tortura
Comprobar la existencia o no de tortura e identificar al responsable

5. Otra razon (por favor indiquela):

20. Senale, ¢cuantos dictamenes médicos de individuos que alegaron
haber sido torturados y/o maltratados hizo usted el ano pasado
(subraye solo una respuesta)?

Ninguno

De 1 a 10 casos

De 11 a 50 casos

De 51 a 100 casos

De 101 a 200 casos

Mas de 200 casos (por favor indiquelo):

S A

21. ; Tiene Usted la posibilidad de tomar fotografias para documentar
lesiones fisicas (subraye Si o No)?

1. Si
2. No
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22. En relacion con la pregunta anterior, ¢qué tan frecuente documento
fotograficamente las lesiones fisicas en aquellos individuos que alegaron
haber sido torturados y/o maltratados (subraye solo una respuesta)?

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

No se acuerda

a s N =

23. ;Considera usted que sus colegas omiten documentar las lesiones
producidas por tortura y/o maltrato (subraye solo una respuesta)?

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

No se acuerda

a s N =

24. Senale, ¢cuanto tiempo considera usted necesario para llevar a cabo
un dictamen médico completo en un individuo que alega haber sido
torturado y/0 maltratado (subraye solo una respuesta)?

Menos de 15 minutos
Entre 16 a 30 minutos
Entre 31 minutos y 1 hora
De 1 a 2 horas

Mas de 2 horas

No sabe

o s NN =

25. ;Cuando Usted realiza dictamenes médicos estan presentes
durante el examen agentes de policia?

1. Si (Continue con las preguntas 25a y 25 b)
2. No (Continue con la pregunta 26)

25a. ;Considera que la presencia de agentes de policia durante el examen
forense influye en usted al momento de hacer o escribir su dictamen
(subraye Si 0 No)?

1. Si
2. No

(Continue con la pregunta 25b)
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25b. Sefale, ;qué porcentaje de los dictamenes forenses o médico legales
que usted realizo el ano pasado los hizo en presencia de un agente
de policia (subraye solo una respuesta)?

Ninguno

De1a5%

De 6 a 10%

De 11 a 25%

De 26 a 50%

Mas del 50% (por favor indiquelo):

S e

(Continue con la pregunta 26)

26.

27.

28

¢Bajo qué circunstancias considera usted necesaria la presencia
de agentes de policia durante la practica del examen médico
(subraye Si 0 No para cada respuesta)?

Sl NO
26a. 1 2 Necesaria para todos los detenidos
26b. 1 2 Necesaria para detenidos acusados
de crimenesviolentos
26C. 1 2 No es necesaria en ninguna circunstancia

Del total de los dictamenes forenses y médico legales que usted practico
el ano pasado, senale el porcentaje de examenes que realizd en cada uno
de los siguientes lugares (verifique que la suma de los porcentajes sea igual a 100)

1. Agencia del Ministerio Publico %
2. Servicio Médico %
3. Reclusorios y penitenciarias %
4. Casas de arraigo %
5. Hospitales %
6. Otro (por favor indique): %
Total 100%
Senale, ¢qué tan importante es para usted hacer un estudio y/o dictamen

psicologico en un individuo que alega haber sido torturado y/o maltratado
(subraye solo una respuesta)?

No es importante

De minima importancia
De moderada importancia
De extrema importancia
No sabe

a s N =
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29. En los casos que usted ha tenido conocimiento de la resolucion
de la autoridad ministerial o del juez, ;como se ha tomado en cuenta
su dictamen médico en los casos que se alega tortura o maltrato
(subraye Si o No para cada respuesta)?

Sl NO
29a. 1 2 lgnorado por ausencia de lesiones fisicas
29b. 1 2 lgnorado por no establecer una relacion
causa-efecto de las lesiones
29c. 1 2 lgnorado por no establecer al culpable

30. Senale, ;como considera el nivel de capacitacion médico forense y/o legal
que usted recibid durante su capacitacion para documentar tortura y maltrato
(subraye solo una respuesta)?

No recibid capacitacion
De bajo nivel

De un nivel aceptable
De un alto nivel

Awon =

31. Senale si en su opinion los médicos forenses vy legistas deberian recibir
mas capacitacion especializada en la investigacion pericial en casos de tortura
y maltrato (subraye Si o No)

1. Si
2. No

32. Senale, ¢qué tan valioso seria para usted el tener un formato estandarizado
para hacer dictamenes forenses en personas que alegan haber sido
torturadas y/0 maltratadas (subraye solo una respuesta)?

Sin valor

De escaso valor
De mediano valor
De gran valor

Awon =

33. Senale, ¢en su opinion, qué se deberia hacer con los médicos que
intencionalmente tergiversan, falsean u omiten informacion en los
dictamenes médicos especializados en casos de tortura y maltrato
(subraye todas las repuestas que considera apropiadas)?

1. Nada

2. Llamarles la atencion o extranamiento laboral
3. Sancionarlos administrativamente
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4, Sancionarlos penalmente
5. Echarlos del cargo
6. Otro (por favor indiquelo):

34. Senale si usted apoyaria la implementacion de medidas de calidad
para los dictamenes médicos especializados en los casos que se alegan
tortura y maltrato.

1. Si
2. No

Por favor escriba cualquier otro comentario que pueda tener al respecto
de este tema:
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Consideraciones para la documentacion

de las secuelas de tortura y otros tratos

0 penas crueles, inhumanos o degradantes,
segun el Protocolo de Estambul

Peritajes Médicos y Psicologicos
. NIEVES GOMEZ*

La practica usual de establecer la existencia o no de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, con base en la sola evidencia fisica observable,
omite una prueba sumamente relevante: el peritaje psicolégico. El peritaje psicolo-
gico’ es un factor clave en el proceso de investigacion o documentacion de un caso
de tortura, ya que sirve para determinar la existencia de tortura psicologica en si
misma o como dano derivado de la tortura fisica. Las secuelas fisicas pueden desa-
parecer con el paso del tiempo, pero, generalmente, las psicologicas permanecen.
Por ello, es importante documentar tales manifestaciones psicologicas, especial-
mente cuando los hechos de posible tortura fisica hayan ocurrido hace tiempo o
sean del tipo de agresion que no deja rastros externos.

En ese sentido, el perito se vuelve un actor fundamental, caracterizado por
tener conocimientos en una determinada disciplina, los cuales, en el caso especifico
de tortura o maltrato, serviran para aportar informacion a la determinacion legal a
cerca de algun aspecto susceptible de prueba, como por ejemplo, si se puede corro-
borar, y en qué medida, la denuncia de hechos e identificar y cuantificar el dano
producido para de ahi poder resarcir o reparar a la victima.

Asi, las labores del perito psicologo, sus acciones, objetivos y metodologia son
diferentes a los perseguidos y utilizados por un profesional de esta disciplina en un
contexto de terapia psicologica que persigue fines de rehabilitacion psicosocial. A 1o
largo del presente apartado se desarrollaran la metodologia y acciones precisas que
debe perseguir el perito psicologo, bien sea médico o psicologo, en su labor de
documentar y evaluar los danos producidos por la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, tal y como lo propone el Protocolo de Estambul.

El perito, para elaborar su peritaje, debera tener conocimientos en las ciencias
de la psicologia, de la medicina, y de preferencia, conocimientos, practica y expe-
riencia con personas que han sido victimas de tortura.

*  Licenciada en Psicologia, Universidad de Salamanca, 1995; Diploma en Criminologia, dentro del Titulo
Propio Ciencias de la Seguridad en la Universidad de Salamanca, Espafa, 1999; Doctorado en Psicolo-
gia del trabajo y de las Organizaciones, 1998, Universidad de Salamanca, Espafna y desde 2002 Coor-
dinadora de un programa de intervencion psicosocial en victimas de tortura en las comunidades de
Rabinal, Chimaltenango vy la region Ixil del Equipo de Estudios Comunitarios y de Accion Psicosocial.
ECAP. Guatemala.

1 El peritaje psicologico es el resultado del examen que realiza un profesional en psicologia en el contex-
to de un proceso legal. El hecho de ser experto cambia la naturaleza del testimonio del psicélogo al
suponer que tiene conocimientos especiales que ayudan al juzgador a interpretar y valorar los hechos.
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Los psicologos forenses adquieren sus conocimientos en universidades donde
regularmente no existe formacion enfocada en la psicologia forense. Los pocos
espacios de formacion se centran en la persona que supuestamente cometio el deli-
to y en determinar su posible inimputabilidad, o que en otro lenguaje se refiere a
que si la persona tenia el conocimiento v la voluntad de realizar el acto delictivo por
el que se le acusa. Este tipo de diagnosticos psicologicos centrados en el posible
infractor, se valen de instrumentos que evaluan la inteligencia de la persona o que
determinan los rasgos de su personalidad. En definitiva, lo que busca el perito, en
este caso, es saber si la persona se encuentra o no dentro de un rango de “norma-
lidad”. Este enfoque, por el contrario, no es el mismo que debe tener el psicologo
cuando se acerca a la documentacion de un posible caso de tortura.

La evaluacion psicoldgica forense, en el contexto de la victimologia, ha abierto
algunos espacios dirigidos a la evaluacion psicoldgica de la victima con el fin de
determinar el dano y los efectos que el delito produjo en ella. En este caso, no se
busca evaluar si la persona se encontraba en una situacion de “normalidad” psicolo-
gica, sino de evaluar el impacto de ciertos hechos en ella. Esto es un acercamiento
mas afin a lo que pretende el Protocolo de Estambul.

El nimero de casos que llegan a los tribunales donde la victima o el juez soli-
citan un peritaje, tienden a centrarse en delitos de violacion sexual y violencia
intrafamiliar. Esto ha ocasionado que los avances en la elaboracion y presentacion
de peritajes para las victimas en el ambito penal sean limitados, y por lo tanto, no
existen muchos profesionales con experiencia especializada en estos estudios.
Partiendo de esta base, si nos adentramos en el delito de tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes, el campo de experiencia se reduce
mucho mas. Por ello, es de gran utilidad el Protocolo de Estambul porque ofrece
una guia de pasos minimos comunes a seguir frente a la evaluacion psicologica de
la victima.

Por lo general, la practica diaria de los juzgados demuestra que el perito de ofi-
cio se encarga de atender tanto los casos relativos a la imputabilidad o inimputabi-
lidad de un posible culpable, como los danos y efectos que produce un delito en una
victima. Esta situacion, sumada a las pocas oportunidades de formacion continua
de los peritos, ha derivado en el uso de técnicas de forma indiferenciada para un
caso en el que la persona es acusada de cometer un delito, como para aquellos en
los que se esta evaluando el dano y efectos de la victima de un delito.

Es de utilidad tener presente el “Caso Gutiérrez Soler vs. Colombia“,2 en el que la
Corte Interamericana de Derechos Humanos ordena al Estado colombiano a:

[..] adoptar un programa de formacion que tenga en cuenta las normas internacionales
establecidas en el Protocolo de Estambul [...]3

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. “Caso Gutiérrez Soler vs. Colombia“, Sentencia del 12
septiembre de 2005.
5 Ibid, Disposiciones finales, parrafo 5.
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[..] la Corte estima que la difusion e implementacion de los parametros establecidos en
el Protocolo de Estambul puede contribuir eficazmente a la proteccion del derecho a la
integridad personal en Colombia. Por ello, considera que el Estado debe adoptar un pro-
grama de formacion que tenga en cuenta dichas normas internacionales, el cual debe
estar dirigido a los médicos que cumplen sus funciones en los centros de detencion ofi-
ciales y a los funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
asi como a los fiscales y jueces encargados de la investigacion y el juzgamiento de
hechos como los que han afectado al senor Wilson Gutiérrez Soler, con el fin de que
dichos funcionarios cuenten con los elementos técnicos y cientificos necesarios para
evaluar posibles situaciones de tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asi-
mismo, el Tribunal considera necesario que dicho programa de formacion incluya el caso
del senor Wilson Gutiérrez Soler como una medida dirigida a prevenir la repeticion de los
hechos.4

Ya se ha mencionado la importancia de los lineamientos que exige el Protocolo de
Estambul para una adecuada evaluacion y documentacion en un caso de tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Sin embargo, respecto a la
documentacion psicologica, el Protocolo deja espacios metodologicos abiertos a la
orientacion teodrica del psicologo. Estos vacios en la precision de instrumentos y
herramientas de evaluacion psicologica utiles para los casos de victimas de tortura,
han hecho que la seleccion de los instrumentos de evaluacion quede a criterio del
perito psicologo. Sin embargo, la realidad nos indica que frente a la falta de forma-
cion en técnicas de evaluacion psicologica forense centrada en las victimas, el peri-
to psicologo utiliza indistintamente instrumentos de evaluacion dirigidos a la reha-
bilitacion psicologica y psicodiagnostico, a determinar la imputabilidad o no de un
acusado, a determinar el dano y secuelas sufridos por una victima, o a analizar la
credibilidad del testimonio. Por ello es necesario, ademas de conocer el Protocolo,
recibir formacion especifica sobre técnicas de evaluacion psicoldgica en casos de
victimas de tortura.

Existen limitantes en las formas de evaluacion que hay que comenzar a perfilar,
afinar y profundizar. Una de ellas esta en la no existencia de pruebas o formas de
evaluacion psicologica especializadas para victimas de tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. Desde la diversidad étnico-cultural, los
pocos instrumentos que existen no se encuentran validados y adaptados cultural-
mente.

La validacion cultural no se limita a la traduccion de un idioma o lengua, sino que
requiere conocer la forma de ver y entender el mundo de la poblacion a la que esta-
ra dirigida. Por ejemplo, para la mayor parte de los pueblos indigenas de América
Latina su cosmovision parte de un caracter holistico de las relaciones sociales y de
la persona. El individuo existe y esta en el mundo en relacion con sus difuntos, con
la naturaleza y con el cosmos, por lo tanto, cuando la persona queda danada, la

4 Ibid, parrafo 110.
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repercusion va mas alla del individuo y el dano se plasma en ese conjunto de rela-
ciones. Ademas de adaptar los instrumentos de evaluacion psicologica a esta dife-
rente vision, deben adaptarse, en lo posible, a las poblaciones desfavorecidas,
pobres, analfabetas y discriminadas en la medida en que estas visiones representan
perspectivas diferentes de experiencia individual y social.

La carencia de herramientas para evaluar el dafo psicologico provocado por la
tortura y su falta de validacion cultural, no significa la ausencia de lineamientos qué
seguir y hacia donde ir. El Protocolo de Estambul y otras herramientas, como el
Reglamento del procedimiento vy de la prueba de la Corte Penal Internacional,®> nos
dan algunas pautas desde las que podemos iniciar la evaluacion psicologica. Se pue-
den distinguir tres formas de presentacion de los peritajes psicologicos:

1. El perito evalua a la victima cuando se le requiere para que realice la evalua-
cion, ya sea a instancia de parte o de oficio.

2. El psicoterapeuta que ha tratado a la victima y es llamado para declarar sobre
el estado en el que llego la victima.

3. Elexperto que llega a hablar de las secuelas psicologicas que produce la tortu-
ra, o sobre otros temas en los que se requiera su conocimiento cientifico y
experiencia desde una vision mas teorica o global, sin haber necesariamente
evaluado a la victima del caso particular.

El perito puede presentar su pericia con dos finalidades en el contexto de un pro-
ceso penal o de investigacion en materia de derechos humanos: con el fin de
determinar los hechos ocurridos y los responsables de éstos, es decir, respecto al
fondo del asunto, o con el fin de evaluar el dano provocado por el delito o la vio-
lacion a los derechos humanos, que abarca un proceso para determinar la repara-
cion del dano a la victima. Respecto al fondo del asunto, se debe tener presente
que no todos los delitos o violaciones a derechos humanos tienen dentro de la
descripcion de los hechos o tipo penal, un “dano a la integridad mental”, o o que
desde la psicologia se denomina “dano a la salud mental”. Algunos delitos que si
toman en cuenta este tipo de dano son la tortura y el genocidio en el contexto
internacional, y generalmente, 8 también a nivel nacional cuando se configuran
estos tipos penales.

> http://www.un.org/law/icc/asp/1stsession/report/english/part_ii_a_e.pdf (fecha de revision:
18/12/06). "Reglamento del procedimiento y de la prueba”, Corte Penal Internacional.

6 Nota de edicion: Los delitos internacionales tienen un elemento adicional, y es que se hayan come-
tido como parte de un ataque generalizado o sistematico en el caso de delitos de lesa humanidad,
por ejemplo. En todo caso, la necesidad de medir el dafo a la salud mental se mantiene en varios
supuestos del delito de genocidio y en todos los del delito de tortura. Sin embargo, la Convencion
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura prevé un supuesto de la tortura aun cuando la
victima no sufre angustia fisica: “Art. 2 Se entendera también como tortura la aplicacion sobre una
persona de métodos tendientes a anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisi-
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El perito puede ser requerido para presentar los resultados de su examen en el
ambito nacional en casos del fuero comun o federal, o en el ambito internacional,
como por ejemplo, en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos.

Cuando se requiere de los servicios de un perito para que presente un peritaje
sobre el dano a la integridad mental de una victima podemos caer en varios erro-
res. Uno de ellos esta en confundir el objetivo del peritaje para el cual es requeri-
do. En el contexto del Protocolo de Estambul, ya se ha mencionado que el perito
es requerido para documentar y evaluar el dano provocado por un supuesto hecho
de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. La practica
nos ha indicado que, en ocasiones, el perito realiza, previo a la evaluacion del dano,
un analisis de credibilidad del testimonio. Si se cree conveniente realizar una evalua-
cion en este sentido, lo primero a tener en cuenta es que debera ser un perito dife-
rente de aquél que realice el peritaje sobre el dano psicologico o fisico con el fin de
no contaminar cualquiera de los dos tipos de evaluacion (credibilidad o dano psico-
l0gico); y también para evitar danar la necesaria relacion de confianza minima que
debe existir entre perito y persona evaluada respecto al dano psicologico. Esto no
quiere decir, por supuesto, que el perito que documenta el dano psicoldgico no
requiera un minimo de informacion consistente para sustentar su determinacion.

Lo segundo a tener en cuenta es que la evaluacion sobre la credibilidad del tes-
timonio cuenta con estudios, pruebas, herramientas y técnicas especificas que se
encuadran en la disciplina de la llamada psicologia del testimonio. Puede servir de
referente el peritaje presentado en el Caso Furundjiza,” que se trata de un caso de
tortura sexual a una mujer, donde la defensa del acusado cuestiono la credibilidad
del testimonio de la victima y la parte acusadora propuso un peritaje sobre los pro-
cesos de memoria en este tipo de situaciones.8

En los procesos de construccion de las relaciones de confianza, se genera en la
practica de los peritos una situacion compleja vy dificil de abordar. Por un lado, como
se menciona en otros apartados del presente libro, existe desconfianza de las victi-
mas hacia los sistemas periciales oficiales porque a menudo los peritos dependen
organica y laboralmente de la misma institucion gubernamental a la que pertene-
cen los supuestos responsables de ejecutar la tortura. Por otro, el profesional médi-
co 0 psicoldgico puede no percibirse vinculado a los departamentos policiales. Sin
embargo, la victima si lo visualiza de esta forma, y por tanto, parte de una primera
relacion de desconfianza hacia el perito. Aunado a esta situacion, figura el tener
como objetivo de la evaluacion psicologica la credibilidad del testimonio donde el
propio perito inicia su evaluacion cuestionando y confrontando el relato de la per-
sona que evalla, dando como resultado inmediato una revictimizacion. En algunos

ca 0 mental, aungue no causen dolor fisico o angustia psiquica.”. Esto no descarta la posibilidad de
secuelas psicologicas a raiz de los actos inflingidos, pero es posible concebir el delito de tortura sin
aquéllas, bajo este supuesto, y otros derivadas de la definicion de la tortura.

7 Tribunal Penal Internacional para la Ex Yugoslavia, Caso IT-95-17/1-T, 10 de diciembre de 1998.

8  Peritaje Elisabeth Loftus. Tribunal Penal Internacional para la Ex Yugoslavia, Caso IT-95-17/1-T 10
diciembre 1998.
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casos, resulta en el abandono por parte de la supuesta victima de continuar con su
denuncia, dejando que el delito se quede en la impunidad por la enorme frustracion
que la victima ha encontrado en el sistema de justicia y en particular por las accio-
nes de los servicios periciales.

Este aspecto ha sido abordado por el Relator Especial de Naciones Unidas para
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, en su informe
de marzo de 2006:°

183. Los médicos asignados a la proteccion, atencion y trato de personas privadas
de libertad deben ser empleados con independencia de la institucion en que ejerzan
su practica; deben ser formados en las normas internacionales pertinentes, incluidos
los Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de salud, especial-
mente los médicos, en la proteccion de las personas presas y detenidas contra la tor-
turay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Deben tener derecho
a un nivel de remuneracion y condiciones de trabajo acordes con su funcion de pro-
fesionales respetados.

184. Segun la informacion recibida por fuentes no gubernamentales, no se habria
cumplido esta recomendacion. Los profesionales encargados de la proteccion, aten-
cion y trato a personas privadas de la libertad, siguen dependiendo directamente de
las instituciones para las que prestan sus servicios, por lo que no se garantiza inde-
pendencia en su actuacion, [...] En el marco del manual elaborado por la Procuradu-
ria General de la Republica con el fin de implantar el Protocolo de Estambul, se obser-
va que los medicos carecen de independencia ya que dependen jerarquicamente de
la misma PCR.

En conclusion, y con base en esta realidad, teniendo en cuenta la condicion indispen-
sable de establecer una relacion de confianza entre perito y supuesta victima para
obtener un adecuado diagnostico, debe existir una diferenciacion entre el perito que
evalue la credibilidad del testimonio y el que realice una evaluacion sobre el dano.

Al realizar la evaluacion del dano psicologico, correlacionando los hechos objeto
de la denuncia con el dano que la victima nos esta manifestando, se puede contar
con otra serie de datos que ayudan a materializar esta correlacion. Uno de ellos con-
siste en que el perito, en el momento de la entrevista cuando realiza su exploracion
psicologica, puede solicitar a la persona evaluada ejemplos y situaciones concretas
de cada manifestacion sintomatica. Por ejemplo, si la persona refiere que tiene pesa-
dillas se le solicita que nos cuente alguna o la ultima que ha tenido, y asi con la dife-
rente sintomatologia que presenta el Trastorno de Estrés Postraumatico y el propio
dano al proyecto de vida. La precision en esta sintomatologia arroja luces sobre la
correlacion, ya que, usualmente, esta relacionada con momentos del acontecimien-

9 Informe E/CN.4/2006/6/Add. 2 “Derechos civiles y politicos, incluyendo aspectos sobre la tortura
y detenciones” presentado el 21 de marzo de 2006, en la 622 sesion de Naciones Unidas, en segui-
miento a sus recomendaciones reflejadas en su informe sobre su visita a México en agosto de 1997.
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to traumatico vivido y con la repercusion sintomatoldgica en su proyecto de vida. De
esta forma nos ayuda a diferenciar de otros acontecimientos vitales que no son los
hechos investigados, o, también, determinar si la persona esta fabulando.

El propio Protocolo senala otras pautas para determinar la fabulacion o posible
invencion del dano o de los hechos que se abordaran en el capitulo “Documentacion
del aspecto psicologico”, donde se analizaran a detalle las diferentes formas de eva-
luacion.

Desde mi punto de vista, otro de los errores que se pueden cometer radica en
centrarse en exceso en la evaluacion de la personalidad de la victima, justificando
que de esta forma podremos evaluar qué tipo de cambios ha sufrido en su perso-
nalidad. Considero que la evaluacion de la personalidad en este tipo de casos debe
ser entendida como informacion de contexto, ya que, en caso contrario, se corre
el riesgo de desvirtuar a la victima cuando ésta tenga determinado tipo de rasgos
de personalidad, y por ello se llegue a creer que su testimonio no es creible. Pongo
el ejemplo de las Madres de la Plaza de Mayo en Argentina,© a las cuales se ha que-
rido desvirtuar con la etiqueta de “locas”.

Considero que la evaluacion psicologica de la forma en la que la persona enfren-
taba su cotidianidad antes de la violacion, de sus formas de percibir y entender el
mundo y de situacion de “normalidad” psiquica previa a los acontecimientos trauma-
ticos, puede ayudar a entender de qué manera cambiaron esas formas de ver y
entender el mundo a raiz del suceso traumatico. En el caso de que sufriera algun tipo
de sicopatologia se podra documentar de qué forma la violacion pudo incrementar
0 agudizarla, y de esta manera centrar la tarea en la medicion de los cambios en la
persona en vez de centrarse en sus rasgos intrinsecos. Debemos tener presente que
la evaluacion psicolégica, enmarcada en los rasgos de la personalidad, corre el gran
riesgo de entorpecer el proceso de investigacion de los hechos y estigmatizar a la
victima. La consecuencia seria desacreditar indebidamente el testimonio de la perso-
na con base en apreciaciones sobre rasgos intrinsecos de su personalidad.

La practica juridica nos indica que la estigmatizacion de las victimas ha sido una
herramienta muy utilizada —sobre todo en personas que ya de por si son vulnerables—
por la defensa de las personas acusadas de actos de tortura. Obviamente, no incide el
caracter de la victima en la accion del torturador. Es el mismo torturador quien ha teni-
do la voluntad de cometer esos actos. Para comprobar la tortura, nada aporta la per-
sonalidad de la victima antes del hecho, de la misma manera que la actividad sexual pre-
via a una violacion no niega el hecho de una violacion sexual. " Esta practica, ademas de

10 La Agrupacion Madres de la Plaza de Mayo es una asociacion de mujeres que viene luchando en Argen-
tina por la ubicacion de sus hijos desaparecidos durante la dictadura en el pais y porque se aplique la
justicia a los responsables. Su insistencia y la vehemencia con que persiguen su objetivo han recibido
calificativos que buscan desacreditar sus demandas. http://www.madres.org (fecha: 12/02/07)

' En este sentido, la Corte Penal Internacional, en su “Reglamento de procedimiento y prueba”, regla
70, ha determinado que: “en casos de violencia sexual, la Corte se guiara por los siguientes princi-
pios y cuando proceda, los aplicara: [...] (d) La credibilidad, la honorabilidad o la disponibilidad sexual
de una victima o un testigo no podran inferirse de la naturaleza sexual del comportamiento ante-
rior o posterior de la victima o de un testigo.”
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representar un enfoque equivocado de la investigacion, genera una revictimizacion de
la persona que ha sido objeto de tortura. Por ello, es recomendable enfocar la evalua-
cion psicoldgica en las relaciones sociales de la victima y en la forma de estar, percibir
y entender el mundo que tenia antes de los acontecimientos traumaticos y evaluar si
su cotidianidad, a raiz de esa situacion, ha cambiado y de qué manera.

Un eje central de la evaluacion y del peritaje son las aptitudes y actitudes del
perito en el contexto de la evaluacion. Son indispensables las técnicas de entrevis-
ta,”2 y una sensibilidad y respeto hacia la persona que se esta evaluando, indepen-
dientemente de cual haya sido su experiencia previa de vida y si se comparte 0 no
esa experiencia. Estas situaciones ocasionalmente pueden generar malestares en el
perito, y por ello, conviene que los peritos tengan un espacio mas o menos terapéu-
tico, en el cual puedan hablar de los pensamientos y sentimientos que genera su
trabajo con victimas de tortura, y de esta forma prevenir lo que se denomina burn-
out o sindrome del quemado.

En general, el trabajo debe plantearse en equipo y de forma interdisciplinaria. El
primero permite tomar decisiones con base en la opinion de varios profesionales,
mientras que con la forma interdisciplinaria se lograra, ademas, abordar diferentes
aspectos de la persona que se esta evaluando, considerandola como un todo.

Los peritos deben mantener comunicacion con las personas que llevan la parte
legal del trabajo de documentacion de la tortura o malos tratos. Para ello, deben
adquirir conocimientos minimos sobre el proceso penal y el papel que juega el peri-
taje en dicho proceso. De esta forma se podra responder de manera mas adecua-
da a las demandas procesales y aportar la mejor calidad de informacion para el
esclarecimiento de los hechos. El perito médico o psicologico debe tener presente
que su peritaje sera un elemento de prueba procesal importante para la determi-
nacion judicial de la existencia o no de tortura, y que sera la instancia judicial quien
deba asumir la tarea de establecerlo en términos legales.

La comprobacion o demostracion de la existencia de tortura desde la perspec-
tiva legal depende de una evaluacion de todas las pruebas, incluyendo las que pro-
vienen de otros testigos, de la inspeccion del lugar de los hechos, de la documenta-
cion y testimonios que aporte la autoridad que custodiaba a la persona, entre otras
fuentes de informacion aunadas a los peritajes médicos o psicoldgicos. Para ello, los
representantes legales de las victimas o el ministerio publico seran los encargados
de disenar su propia estrategia de investigacion, y proyectar una teoria legal y fac-
tica del caso basada en una investigacion integral. Por esta razon, en la cual el peri-
to no es la persona sobre la que recae la responsabilidad de decidir si existio o no
tortura, tampoco es adecuado que la utilice en su peritaje, ni en el proceso de eva-
luacion médica o psicologica.

El concepto de tortura, en el ambito penal en el que se desarrolla la labor del
perito, es un concepto juridico que requiere de una serie de elementos para que se
pueda llamar asi, y diferenciarlo de otros delitos, como pudiera ser un delito de

12 En el texto del Dr. José Quiroga, contenido en la presente publicacion, se abordan las distintas téc-
nicas de la entrevista.
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lesiones o violacion, por ejemplo. Por ello, se debe insistir en que el trabajo del peri-
to se limita a evaluar y documentar los danos médicos y psicoldgicos, y correlacio-
narlos con los hechos objeto de la denuncia.

El trabajo con profesionales de otras ciencias y conocimientos requiere estable-
cer canales adecuados de comunicacion y espacios en los cuales se pueda hablar y
formarse en los conceptos especificos de cada una de las disciplinas. Esto significa
que médicos, psicologos vy abogados, jueces 0 agentes del ministerio publico, deben
conocer y entender las ideas basicas de cada entorno de trabajo con el fin de ade-
cuarse unos y otros, para manejar el proceso de la forma mas efectiva posible, sin
confundir sus ambitos de competencia.

El peritaje o dictamen médico debe ser firmado por un perito médico vy el peri-
taje o dictamen psicologico debe firmarse, por separado, por un perito psicologo.
El trabajo debe ser interdisciplinario y elaborado de forma conjunta, como se expo-
nia anteriormente, para analizar y tomar en cuenta a la persona en su totalidad. Sin
embargo, la responsabilidad de firmar el dictamen es propia de cada profesional y
especialista. De no suceder asi y que solo un especialista, por ejemplo el médico,
firme el dictamen médico y psicoldgico por ahorrar tiempo u otra razon, puede pro-
vocar que el profesional de la medicina no consulte al psicologo y por lo tanto
quede sin documentar las secuelas psicologicas. En caso contrario, se estaria desva-
lorando el trabajo del psicologo y con ello se dificulta la aportacion de elementos al
juez desde la perspectiva de la documentacion psicologica de la tortura.

El peritaje debe ser realizado de la forma mas imparcial y objetiva posible, aten-
diendo a normas profesionales de comportamiento y en particular a normas éticas.
El Protocolo de Estambul dedica un apartado especifico en este sentido que reco-
ge varias de las propuestas que se vienen presentando.

En los casos de graves violaciones a derechos humanos, entre ellas la tortura,
uno de los danos mas profundos desde el punto de vista psicologico es la descon-
fianza de la victima hacia los demas, y muy especialmente hacia cualquier persona
que busque informacion o que trabaje para el Estado. Esta situacion plantea algu-
nos desafios relacionados con la forma mas idonea para realizar un peritaje. Ya se
ha expuesto en lineas anteriores que, en multiples casos, los peritos de oficio per-
tenecen a la misma institucion que los acusados de cometer torturas. Esta situacion
ha generado que las personas que denuncian hechos de este tipo desconfien de los
peritos de oficio, lo que dificulta garantizar un adecuado resultado en su informe
pericial. Mientras los peritos de oficio sigan dependiendo jerarquicamente de la ins-
titucion que alberga la Policia Judicial,’3 es imprescindible tomar acciones para ase-
gurar la independencia, tanto real como en apariencia, de los peritos que aplican el
Protocolo de Estambul, ante la reaccion normal y logica de la victima de tortura que
obstaculiza su documentacion.

3 Estudios senalan que la policia de investigacion es de las autoridades mas senaladas de cometer
hechos de tortura. Ver Algunas Notas sobre la Tortura en México, Ricardo Hernandez Forcada y Maria
Elena Lugo Garfias, Comision Nacional de los Derechos Humanos, Mayo, 2004, pagina 29; “Diagnosti-
co sobre el acceso a la justicia para indigenas en México: Estudio de caso en Oaxaca”, OACNUDH (2007).
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Otro aspecto importante a cerca de los antecedentes del perito radica en la
existencia o no de una relacion previa con dicho profesional. Cuando éste no tiene
ninguna relacion previa con la victima, se trata de una persona desconocida que
llega solicitando informacion. En estas circunstancias se corre el riesgo, asimismo,
de que no se establezca la necesaria relacion de confianza, y por tanto no se obten-
ga toda la informacion necesaria.

Por ultimo, también podria ser perito a instancia de parte o de oficio un profesio-
nal de la medicina o de la psicologia que ha tratado terapéuticamente a la victima con
anterioridad al peritaje. En este caso, se puede pensar en la posibilidad de que el peri-
to sea parcial a favor de la victima por tener un tipo de relacion afectiva como la que
puede surgir después de un proceso terapéutico, especialmente si ha sido largo. En
contraposicion, un perito que ha llevado a cabo un proceso terapéutico largo y pro-
fundo, sera el mas idoneo para poder documentar el dano sufrido por la victima. Con-
sidero que las dos ultimas opciones tienen sus ventajas y desventajas y que cualquie-
ra de ellas es adecuada, siempre que se tomen en cuenta los sesgos de una y otra.

Otra consideracion que conlleva aspectos éticos para el perito psicologo surge
a raiz de cuestiones de confidencialidad y del manejo de la informacion. El perito
tiene la obligacion de informar a la victima sobre el proceso y sobre la finalidad del
peritaje, explicar cuales son sus alcances y sus limitaciones, y sobre todo, dar a
conocer que la informacion recabada para el peritaje formara parte del conjunto
de pruebas en el proceso, y que ésta sera compartida con otros profesionales de
la medicina, la psicologia y el derecho. Por lo tanto, no estara sujeta a una estricta
confidencialidad. Al respecto, el Protocolo nos indica que:

Los profesionales de la salud tienen una doble obligacion: una obligacion principal ante
el paciente de promover sus mejores intereses y una obligacion general ante la socie-
dad de asegurar que se haga justicia e impedir las violaciones de los derechos huma-
nos. Los dilemas que plantea esta doble obligacion son particularmente agudos entre
los profesionales de la salud que trabajan para la policia, el ejército u otros servicios
de seguridad, o para el sistema penitenciario. [..] Es preciso que realicen una evalua-
cion objetiva de los intereses de la salud de sus pacientes y actuen en consecuencia.’s

[...] El dilema se plantea cuando el profesional de la salud se ve presionado o reque-
rido por la ley para que revele informacion identificable que pueda poner en peligro
a un paciente. En esos casos prima la obligacion ética fundamental de respetar la
autonomia y los mejores intereses del paciente, asi como de hacer el bien y evitar
danarle. Esta obligacion prima sobre las demas consideraciones [...]16

14 Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y Documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional No. 8, Rev. 1, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005.

5 Jdem, parrafo 66.

6 Jdem, parrafo 65.
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La persona que realiza el peritaje puede detectar diferentes danos producidos por
la tortura como parte de su diagnostico. En ese momento, se tiene conocimiento
del dolor que padece la victima y desde el punto de vista ético es recomendable que
el perito tenga presente remitirla a un espacio terapéutico en el que puedan ser
tratados sus males y su sintomatologia. Esta situacion se vuelve especialmente rele-
vante cuando en la entrevista y la evaluacion psicoldgica se abren heridas y recuer-
dos que la victima no habia querido recordar y que, con el proceso de evaluacion
diagnostica, han agudizado su dolor. Con este proposito, es conveniente que el peri-
to tenga informacion sobre equipos de salud gubernamentales y no-gubernamen-
tales a los cuales poder remitir a la victima, como por ejemplo los centros de salud,
programas gubernamentales y no gubernamentales de salud mental, organizacio-
nes locales o los servicios de las iglesias.

Finalmente, cabe senalar que a lo largo de los procesos de evaluacion y de los
procesos penales, puede producirse un cambio en el profesional que atiende a la
victima desde cualquiera de las disciplinas: psicologia, derecho o medicina. Esta claro
gue las personas se sentirdn mas o menos comodas con unas que con otras, pero
hay que procurar que cualquier cambio sea lo menos brusco posible. Con el fin de
que el posible impacto negativo sea minimo y no genere una nueva victimizacion,
conviene dar previo aviso de que el perito trabaja para una institucion y que aun-
que sea cambiado, la institucion permanece. Otra opcion seria realizar el cambio de
forma transicional, compartiendo el espacio de entrevista, terapéutico o de evalua-
cion entre la persona que no va a continuar en el proceso y la nueva persona que
va a asumir el trabajo.

En cualquiera de los dos supuestos es importante comunicar el cambio, dar
explicaciones del porqué, v si se puede, buscar que sea una decision compartida
entre la victima y la institucion o el profesional. Lo importante es la forma en la que
se presenta, los procesos de comunicacion, la toma en cuenta de la perspectiva y
opinion de la persona afectada por dicho cambio. En todo caso, es mejor lograr que
el mismo profesional realice todas las actividades del diagnostico.

Conclusion

El Protocolo de Estambul es una herramienta util para la documentacion de tortu-
ray otros tratos o penas crueles, inhumanos y degradantes, en tanto aclara el papel
del perito médico o psicologo en tanto se dirige a evaluar las secuelas fisicas y/0
psicologicas de una serie de hechos objeto de denuncia vy realizar la correlacion res-
pectiva. La investigacion y documentacion de la tortura requiere del esfuerzo de
profesionales de diferentes disciplinas (medicina, psicologia y derecho), por lo que
el papel de la coordinacion interdisciplinaria es un eje fundamental y valioso para el
esclarecimiento de los hechos. Sin embargo, en el caso de las secuelas psicologicas,
su evaluacion es especialmente relevante porque las mismas permanecen aun cuan-
do las secuelas fisicas hayan desaparecido o se produjeran hechos que se encua-
dran dentro de la tortura psicologica.
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El perito médico o psicologo, en el contexto del Protocolo, debe limitarse a la
documentacion de las secuelas derivadas de los hechos objeto de la denuncia, sin
determinar la existencia o no de tortura, labor que corresponde a la parte legal del
proceso. Igualmente, su papel no se centra en un analisis de credibilidad del testimo-
nio, lo cual requeriria de otro tipo de pruebas y analisis psicoldgicos. Por otra parte,
las relaciones de confianza entre el perito y la supuesta victima son fundamentales
para la obtencion de informacion v la elaboracion del peritaje. Por ello, no debe caer-
se en comportamientos que representen la revictimizacion de la supuesta victima o
el abandono de su cometido central: la busqueda del esclarecimiento de los hechos.

Las pruebas de evaluacion psicologica forense para la documentacion de casos
de supuesta tortura o tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes deben
referirse a técnicas de evaluacion de las secuelas provocadas por un hecho trauma-
tico, diferenciandose, por ello, de las técnicas utilizadas en la evaluacion psicologica
de una supuesta persona que ha cometido un acto delictivo. En este sentido, las
pruebas de personalidad y evaluacion de la inteligencia no deben ser el eje central
de este tipo de documentacion, dado que este tipo de pruebas han sido utilizadas
a menudo para desprestigiar a la victima y el valor de su testimonio, en vez de escla-
recer los hechos.
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Técnicas de la entrevista con victimas de tortura
Investigacion de la historia del trauma

. JOSE QUIROGA MD*

I. Introduccion

Cuando se piensa en tortura y malos tratos, comunmente se asocia el concepto con
imagenes de personas con evidentes signos de violencia fisica. No obstante, junto
a esa violencia figura todo el dano psicologico susceptible de ser registrado como
consecuencia de la tortura. Documentar las secuelas del deterioro emocional sufri-
do es un proceso complejo por la multiplicidad de factores que confluyen en la his-
toria de cada persona v la diversidad de manifestaciones que se pueden presentar.

La entrevista clinica, dentro del contexto de documentacion y denuncia de la
tortura, es un elemento esencial en la reconstruccion de los hechos. Su objetivo es
correlacionar la historia vivida por quien presuntamente ha sufrido tortura con los
hallazgos del médico y psicologo para poder evaluar el dano sufrido y comunicar los
resultados. Documentar la tortura es un trabajo multidisciplinario. Por ello, en este
contexto, el trabajo del médico o psicologo va mas alla de la relacion con el pacien-
te, ya que, ademas, uno u otro interviene como coadyuvante para apoyar la aclara-
cion de hechos dentro de un proceso legal.

El presente articulo proporciona una serie de técnicas, recursos y consideracio-
nes, que se enmarcan dentro del Protocolo de Estambul y que recogen la experien-
cia del autor como miembro del “Programa para Victimas de Tortura” en Los Ange-
les, California. La finalidad es subrayar la importancia del proceso de la entrevista a
la posible victima, para asi obtener la mayor informacion posible, teniendo en cuen-
ta las condiciones especiales que implica trabajar con una persona que haya sufrido
la tortura o los malos tratos.

El Protocolo de Estambul es una metodologia que brinda directrices internacio-
nales minimas para la evaluacion de personas que aleguen haber sufrido tortura o
maltratos. Asimismo, sugiere métodos para comunicar los resultados a la justicia u
otros organismos investigadores.t

*  El Dr. José Quiroga es integrante de la junta directiva de Physicians for Social Responsibility-Los
Angeles, y Survivors Internacional; Vicepresidente del Internacional Rehabilitation Council for Tortu-
re Victims; Director de Medicina y cofundador del Program for Torture Victims, Los Angéles, Califor-
nia, y autor de numerosas publicaciones sobre los efectos de la tortura y su documentacion.

1 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH). “Protoco-
lo de Estambul. Manual para la investigacion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes”, Serie de Capacitacion Profesional No 8, Naciones Unidas, Nueva York y Ginebra, 2001.
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El objetivo de la investigacion tiene como finalidad verificar los hechos relacio-
nados con los presuntos casos de tortura, identificar a los responsables, servir
como medio de prueba en procesos penales o administrativos y compensar a las
victimas.

La investigacion de un presunto caso de tortura es labor de un equipo multi-
disciplinario en donde médicos, psicologos, en ocasiones visitadoras sociales y abo-
gados, trabajan en forma conjunta y coordinada. Necesitamos obtener la historia
de la experiencia traumatica, documentar las secuelas fisicas, psicologicas, y corre-
lacionar los hallazgos fisicos y psicoldgicos con la historia del trauma. Finalmente, se
resumen todas las evidencias forenses en un documento escrito que en algunos
paises se llama “declaracion jurada” y en otros, como en el caso de México, “dicta-
men”.

La victima es la principal fuente de informacion y debemos comunicarnos con
ella para obtener los datos necesarios que constituiran nuestro informe. De todas
las técnicas de comunicacion, la entrevista es el método mas adecuado.?

El documento final, acorde con las recomendaciones del Protocolo de Estambul,
estara sustentado en la historia del trauma vy la evaluacion médica y psicologica de
la persona. De esta manera, la historia del trauma es un dato comun para el médi-
co, psicologo, asistente social y abogado.

Il. Evaluacion médica

El Protocolo recomienda una evaluacion médica completa que contemple tanto la
historia del trauma en si mismo como de la referida a los problemas médicos ante-
riores de la victima y su familia. Aunado a ello, se requiere una descripcion detalla-
da de los sintomas actuales declarados por la victima y una revision sistematica que
elucide agquellos sintomas que la victima ha olvidado reportar. Toda esta informacion
inicial se obtiene en una entrevista clinica. La evaluacion médica requiere, ademas,
un examen fisico completo y examenes de laboratorio o procedimientos orientados
a confirmar una hipotesis diagnostica del médico examinador.

I1l. Evaluacion psicologica

El Protocolo recomienda que una evaluacion psicologica incluya los siguientes
aspectos:

2 Randall, GR & Lutz, EL. Serving survivors of torture. AAAS, Publication1991; Physician for Human
Rights (PHR). “General interview considerations”, in Examining asylum seekers. A health professiona-
I's guide to medical and psychological evaluation of torture, PHR Publication 2001, pp. 19-35.; Quiro-
ga, J & Jaranson, J. Politically motivated torture and its survivors. A desk study review of the litera-
ture, Torture 2005; 15 (2-3):1- 111.
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J Sintomas psicologicos actuales..

Deben ser explorados para determinar las posibilidades de ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y depresion, que son los diagnosticos mas fre-
cuentes en victimas de tortura. Tambiéen se deben explorar otras posibilidades
diagnosticas.

J Historia previa a la tortura.
Este rubro es importante para conocer los traumas que ocurrieron en la infan-
cia, adolescencia o juventud. También seria importante documentar una histo-
ria de violencia domeéstica, ya que los traumas previos afectan la manera en
que la victima enfrenta un episodio de tortura posterior y el clinico debe
saberlo.

o Historia clinica.

Esta resume los problemas y sintomas médicos previos y al momento del exa-
men. Cuando se hace una evolucion médica agregada, el psicologo puede tra-
bajar esta informacion con el médico.

o Examen del estado mental.

Consiste en la apariencia general, actividad motriz, lenguaje, estado de animo
y afectividad, contenido del pensamiento, proceso mental, ideas de suicidio y
homicidio, asi como un examen cognoscitivo.

o Evaluacion de su funcionamiento a nivel de su cuidado personal, familia, traba-
Jjo, labores cotidianas vy actividades sociales.

J Pruebas psicologicas: El Cuestionario de Sintomas Hopkins (HSCL 25) y el Cues-
tionario para Trauma de Harvard (HTQ) son las dos pruebas diagnosticas mas
usadas con victimas de tortura para diagnosticar TEPT, ansiedad y depresion.
Estas dos pruebas diagnosticas han sido traducidas y validadas en Espanol y
otros idiomas por el “Harvard Program in Refugee Trauma (HPRT)", en Boston.
Como referencia, se ha incluido en la seccion de anexos y manuales de la pre-
sente pubicacion, una copia en espanol de estos cuestionarios.

Esta larga lista contiene los elementos mas importantes para elaborar el dictamen.
Toda esta informacion, exceptuando el examen fisico médico y 1os examenes de
laboratorio y procedimientos diagnosticos, se obtiene del relato de la victima a tra-
vés de la entrevista clinica. Por lo tanto, la entrevista es el elemento mas importan-
te en la investigacion de una presunta victima de tortura.
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IV. Caracteristicas del proceso de tortura
como una interaccion humana

El proceso de tortura es una interaccion humana perversa donde el torturador infli-
ge dolor o sufrimiento a la victima. El torturador controla la situacion y dispone de
la integridad fisica de la persona para decidir sobre su vida o muerte. Por lo gene-
ral, la relacion entre el torturador vy la victima es anonima, ya que existen practicas
de vendarle los 0jos o colocar una capucha sobre su cabeza. Por otra parte, a menu-
do el torturador se cubre la cara o sencillamente no se identifica.3

En esta situacion, la victima puede verse sometida a dos alternativas imposibles.
En la primera, esta confrontada con la incognita de tener que informar de sus acti-
vidades politicas, denunciar a sus companeros o confesar con todo lo que ello impli-
ca. Si no responde, sera sometida a tortura o maltrato, y si habla puede ser respon-
sable de la detencion y tortura de otros que sufriran las mismas consecuencias. En
la alternativa, la tortura se aplica para castigar a la victima o para algun otro fin. En
el caso de que la tortura se relacione con la extraccion de informacion o una con-
fesion, al no hablar se vera sometida a una condena de carcel.

En la primera situacion, el que otras personas sean detenidas y torturadas por
SuU accion le causara un sentimiento de culpa que durara toda su vida.4 En otros
casos, el proceso de tortura resulta ser un castigo u otro tipo de coaccion o intimi-
dacion que le dejara secuelas, también, por no haber evitado someterse a este peli-
gro contra su propia integridad fisica y mental.

A pesar de la importancia que la entrevista tiene para la investigacion y docu-
mentacion de un presunto caso de tortura, ella le hace recordar a la victima los inte-
rrogatorios a que fue sometida durante el proceso de detencion, interrogacion y
tortura. Por ello, debe asegurarse que la entrevista clinica sea una interaccion entre
dos personas caracterizada por un dialogo cordial en donde se intercambian infor-
maciones y opiniones en un ambiente seguro y de mutua confianza.

V. Retos para la realizacion de la entrevista sobre el trauma

La victima de tortura, después de una experiencia tan traumatica, desarrolla
mecanismos de defensa que dificultan, muchas veces, la posibilidad de obtener
una informacion completa sobre la historia del trauma y los sintomas fisicos y psi-
cologicos.

3 “La practica de vendar los 0jos y poner capuchas hace que a veces sea practicamente imposible el
enjuiciamiento por torturas, ya que las victimas no pueden identificar a sus torturadores. Deberia
prohibirse esta practica.” UN. Doc. E/CN.4/2003/68, Comision de Derechos Humanos 59° periodo de
sesiones, “Los Derechos Civiles y Politicos, en Particular las Cuestiones Relacionadas con la Detencion,
la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes, Informe presentado por el Relator
Especial sobre la cuestion de la tortura de conformidad con la resolucion 2002/38 de la Comision”.

4 Doerr-Zegers, O, Hartman, L, Lira, E, Weinstein E, Torture: psychiatric sequelae and phenomenology,
Psychiatry 1992, May;55(2):177-84.
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La consecuencia psicologica mas significativa después de la tortura, en mi expe-
riencia, es la pérdida de confianza en la bondad de los seres humanos y el consi-
guiente aislamiento de la victima.

Otro problema consiste en que la victima omitira hablar sobre el trauma para
evitar toda reaccion emocional de ansiedad y reactivacion fisiologica que provoca el
recordar el proceso traumatico. También es un mecanismo conciente orientado a
proteger a sus familiares y amigos de un sufrimiento adicional al conocer detalles
de esa terrible, penosa y humillante experiencia. La tortura, de esta manera, se
vuelve una experiencia muy personal: no la comparte con nadie e intenta enterrar-
la en lo mas profundo de su ser.

Caracteristicas ideales de un buen entrevistador

La entrevista con una victima de tortura es diferente a la entrevista con un cliente
habitual en una clinica médica o psicologica. Requiere de cierta capacidad técnica y
es aconsejable contar con profesionales experimentados en el cuidado de victimas
de tortura, siempre que ello sea posible. El médico y psicologo tienen que mostrar
actitudes positivas que permitan a la victima expresar su experiencia traumatica en
forma digna y en un ambiente de respeto hacia su sufrimiento.

El entrevistador debe demostrar empatia, es decir, tener la habilidad de com-
prender la perspectiva del entrevistado y no juzgarlo. Debe tomar medidas para
ganar su confianza y crear un ambiente en el cual el posible sobreviviente de tortu-
ra pueda revelar hechos confidenciales. Ademas, el entrevistador debe ser amable,
respetuoso, cortés y utilizar la técnica de escucha activa. Para ello, el entrevistador
debe ser genuino, honesto, abierto, responsable hacia el sobreviviente y mostrarse
tal como es. Otro aspecto importante de esta actitud de apertura radica en que el
entrevistador muestre respeto al sobreviviente a pesar de diferentes orientaciones
filosoficas, valores personales y creencias politicas, religiosas, culturales, raciales, y
diferencias linguisticas que pudieran existir entre el entrevistado y el entrevistador.>

Preparacion para la entrevista

La entrevista sera mas efectiva y productiva si podemos obtener cierta informa-
cion de la victima con anterioridad a la misma. Los datos biograficos de la persona
son faciles de obtener mediante documentos publicos como cédula de identidad,
licencia para manejar, pasaporte, o de los mismos expedientes en el caso de las per-
sonas procesadas por algun delito.6 La informacion relacionada con el trauma, a
veces, esta disponible en declaraciones o testimonios previos de la victima a un abo-

5 Gruba-McCallister, F. “Phenomenological orientation to the interview”, in Craig R.J. editor, Clinical and
Diagnostic interviewing, Jason Aronson Inc., New Jersey, London, 1989:3-16.

6 En caso de que se dificulte el acceso al expediente judicial, el mismo podra solicitarse al abogado de
la persona que se va a examinar o al agente del Ministerio Publico que realiza la investigacion de un
caso de posible tortura.
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gado, reportes policiales, o en ocasiones en informaciones de los medios de comu-
nicacion.

La informacion médica o psicologica previa se puede obtener de los documen-
tos médicos, psicologicos o certificados de médicos o psicologos tratantes o en las
informaciones de clinicas y hospitales.

VI. Entrevista Clinica
Presentacion del entrevistador e introduccion a la entrevista

Antes de proceder a la entrevista, el entrevistador debe dar su nombre y creden-
ciales a la victima, explicar los objetivos de la entrevista, los limites de la confiden-
cialidad de la informacion que se comparta y el control que la victima tendra sobre
el curso de la entrevista. Esta explicacion debe dar espacio a preguntas y estable-
cer claramente la diferencia entre la entrevista como medio para documentar las
posibles secuelas de un suceso traumatico, y la terapia propiamente dicha. Después
de dar a conocer el proposito y forma de llevar a cabo la entrevista, el entrevista-
dor, antes de proceder, debe pedir y obtener el consentimiento de la persona a ser
entrevistada.

Objetivos de la entrevista

La entrevista tiene objetivos especificos y la generacion de ciertos resultados,
los cuales deben explicarse al sobreviviente al inicio de la entrevista. Cuando sea
posible, o dependiendo de la practica en un pais determinado,” debe firmarse un
documento en donde la persona a entrevistar exprese su conocimiento sobre los
términos de la entrevista y consienta su proceder. En algunos casos esto no sera
posible por cuestiones de idioma u otras, por lo que es importante asegurarse
de que la persona entrevistada sea conciente del significado y alcance de la acti-
vidad.

Algunos sobrevivientes acuden por su propia voluntad porgue presentan ciertos
sintomas fisicos o psicologicos y buscan tratamiento. En estos casos, la ayuda direc-
ta es el objetivo de la consulta inicial. Sin embargo, en otras circunstancias la entre-
vista es sugerida por un abogado para efectuar una evaluacion forense con la fina-
lidad de obtener una declaracion juramentada del médico vy el psicologo para apo-
yar una peticion de asilo politico ante los oficiales de inmigracion, una denuncia de
tortura ante los tribunales penales con objeto de ser revindicado y obtener una

7 En México puede ser un impedimento a la construccion de la necesaria confianza para llevar a cabo
la entrevista, ya que al exigir la firma en un documento, la persona puede asociar esta exigencia con
la experiencia de haber firmado una confesion coaccionada. Es imposible saber de antemano si esto
ha sido la experiencia de la persona antes de la entrevista, por lo que es recomendable tener sensi-
bilidad para reconocer estas situaciones durante la entrevista a una victima de tortura.
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reparacion del dano, o en algunos casos desestimar el valor de una confesion obte-
nida mediante la tortura o la coaccion mediante malos tratos.

En este sentido, todo paciente que consulta al médico o al psicologo llega con
ciertas expectativas a la entrevista, bien sea en relacion a la conducta de uno u otro
durante la misma, asi como del resultado esperado. En o posible, el médico debe
dilucidar el objetivo de la persona respecto a la entrevista para que pueda aclarar
los aspectos pertinentes.

Confidencialidad

El entrevistador debe explicar al entrevistado que en una relacion usual entre clien-
te y médico o psicologo, la informacion proporcionada es confidencial y esta prote-
gida. Sin embargo, debe senalar que tratandose de una investigacion forense de un
presunto caso de tortura, la informacion incluida en el dictamen no sera confiden-
cial, debido a que ella sera la base para entablar un proceso publico en contra del o
los responsables. En ese sentido, debera advertirse a la victima respecto del tipo de
informacion que contendra el dictamen.

Control que la victima tiene de la entrevista

El entrevistador debe explicar a la victima que tendra el control sobre la marcha de
la entrevista en el sentido de que podra interrumpir la conversacion en cualquier
momento. De la misma manera, esta facultado para dar solo la informacion con que
ella se sienta comoda. Este control que se le garantiza al entrevistado esta disena-
do para minimizar la retraumatizacion que ocurre al tener que recordar y expresar
la experiencia traumatica.

Consentimiento informado

El entrevistador tiene la obligacion de explicar a la victima las razones de la evalua-
cion forense, como se conducira la evaluacion, cual sera el producto final y como se
utilizara ese documento.

Duracioén de la entrevista

Debe contarse con el tiempo suficiente. En nuestra experiencia, se requieren dos
horas minimo por cada cita. Las posibilidades y condiciones para obtener la informa-
cion necesaria varian de una persona a otra. Algunas victimas pueden proporcionar
la informacion en una sola visita, mientras que otras necesitan de varias citas para
exponer la misma cantidad de informacion. El tiempo de entrevista también depen-
dera de la condicion de la persona y las circunstancias del hecho traumatico y sus
efectos.
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Lugar de la entrevista y medio ambiente
Factores que facilitan una entrevista:

El ambiente fisico del lugar en donde se realiza la entrevista es de suma importan-
cia. Debe ser comodo y seguro para el sobreviviente y el médico evaluador. La ofi-
cina, en caso de que en ella se realice la entrevista, debe ser atractiva en lo posible
y estar a una temperatura adecuada. Todo el material de escritorio necesario debe
estar a mano y se deben evitar interrupciones durante la entrevista. En este senti-
do, el teléfono celular debe ser apagado. Por otra parte, el bano debe estar cerca
para la mayor comodidad del entrevistado. La privacidad y confidencialidad deben
ser aseguradas. Mecanismos de privacidad tan sencillos como el mantener la puer-
ta cerrada durante la entrevista son esenciales, con la excepcion de aquellas perso-
nas que sufren ataques de panico y que por lo tanto requieren de una puerta entre-
abierta. En ese caso debe asegurarse que no haya personas que estén en posicion
de escuchar lo que se dice en la entrevista.

Factores que dificultan una entrevista:

Algunos de los factores que interfieren en la investigacion de casos de tortura son
las limitaciones en el tiempo, lugar y frecuencia de las entrevistas, debido a razones
burocraticas o premura impuesta por los organismos que ordenan la investigacion.

En ocasiones el ambiente es inadecuado y no es posible modificar el lugar de la
entrevista. Esto ocurre cuando se debe entrevistar al sobreviviente en casa, en cen-
tros de detencion o carceles. Con relacion a estas ultimas, el entrevistador debe
solicitar a las autoridades carcelarias una habitacion privada sin la presencia del per-
sonal de seguridad durante la entrevista. Se debe solicitar que el entrevistado esté
libre de ataduras, en condiciones que le permitan hablar con libertad y sin peligro
de presion posterior por parte de las autoridades que lo tienen bajo custodia.

Cuando la victima habla un idioma diferente al del entrevistador, la imposibilidad
de comunicarse directamente con la persona es una limitacion significante. Esto
sucede con victimas de otro pais o en casos de pueblos indigenas o minorias étni-
cas o linguisticas. En estas situaciones el traductor o intérprete es un mal necesa-
rio y se debe buscar verificar su idoneidad.

Para remediar esta situacion, lo ideal es contar con un traductor profesional, o
alternativamente, con una persona bilingle capacitada para trabajar en este tipo de
entrevistas. Hay personas bilinglies capacitadas que prestan estos servicios en
forma remunerada o voluntaria. Debido a o sensitivo de la experiencia traumatica,
se debe evitar, a toda costa, recurrir a familiares como intérpretes, o a personas
que custodian o estén recluidas en el mismo lugar de la victima.

Como practica general, cuando se utiliza un intérprete el entrevistador debe
mantener contacto visual con la victima y dirigirle directamente las preguntas. Es
un error dirigir las preguntas al intérprete, como ocurre frecuentemente en estas
circunstancias.
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Algunas técnicas para la entrevista
Entrevistas estructuradas versus no estructuradas:

La entrevista estructurada sigue un formato en donde el entrevistador formula una
lista de preguntas predeterminadas y especificas sobre un tema determinado,
mientras que la no estructurada es una conversacion informal sin ningun formato.
Por su parte, en la entrevista semi-estructurada existe un formato abierto con pre-
guntas generales que permiten enfocar la conversacion entre el entrevistado y el
entrevistador.

La evaluacion meédica-psicologica de una victima de tortura tiene aspectos
estructurados y semi-estructurados. El uso de pruebas psicoldgicas y cuestionarios
son ejemplo de la utilizacion de la técnica de entrevista estructurada. Las técnicas
para lograr la historia del trauma, historia médica y de sintomas son propias de la
entrevista semi-estructurada, en donde se provoca que el entrevistado narre su
experiencia en torno a ciertos temas generales y sobre el tiempo.

Preguntas abiertas o cerradas

Los médicos y psicologos hemos sido entrenados en las técnicas de entrevista
durante las etapas de formacion y practica profesional. Nuestros instructores,
constantemente, nos ensenaban a usar preguntas abiertas para evitar inducir res-
puestas especificas. En contraste, las preguntas cerradas requieren de respuestas
breves, muchas veces consistiendo solamente en un “si” 0 un “no”. Durante este
tipo de entrevista, la mayoria de nuestras preguntas seran abiertas, lo que permite
conocer en forma completa el relato de la persona entrevistada, y las cerradas se
utilizaran generalmente a manera de aclaracion.

Robert Craig describe otras técnicas utiles durante una entrevista. Nosotros,
que hemos estado practicando medicina o psicologia por muchos anos, las utiliza-
mos automaticamente durante la entrevista clinica, en forma inconsciente.8

Reflexion

Con la técnica de reflexion, el entrevistador repite con sus propias palabras lo que
el sobreviviente ha expresado como una manera de demostrarle que se le esta
poniendo atencion y que se entiende lo que viene diciendo. Esta técnica se usa
generalmente para intervenciones terapéuticas, pero puede servir también para
crear un clima de confianza en la entrevista.

8  Craig, Robert J, “The clinical process of interviewing”, in Craig R.J. editor, Clinical and Diagnostic inter-
viewing, Jason Aronson Inc., New Jersey, London, 1989:3-16.
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Repeticion y clarificacion

En el caso de la repeticion, el entrevistador repite las mismas palabras del sobrevi-
viente de manera mas clara y articulada, con el objetivo de clarificar algun concep-
to y también reafirmarle al entrevistado que se pone atencion a su relato.
Preguntas de clarificacion son las directamente orientadas a clarificar alguna
intervencion del entrevistado, con el objeto, por parte del entrevistador, de que ha
comprendido correcta y claramente lo que el entrevistado ha expresado.

Auto-descubrimiento

Mediante esta técnica, el médico o psicologo pone en evidencia las aparentes con-
tradicciones surgidas en la entrevista o las que existen entre lo que el sobrevivien-
te relata y las informaciones o documentos en manos del evaluador. La confronta-
cion debe hacerse de manera constructiva para evitar barreras defensivas. Una
manera de ser constructiva es exponer la contradiccion con la finalidad de aclarar-
la. Sin embargo, no es constructivo evitar senalarla, ya que esa contradiccion en
algin momento surgira, y para entonces, el entrevistado no habra tenido la opor-
tunidad de expresar desde el inicio su perspectiva respecto de la aparente contra-
diccion.

Silencio

El silencio es util para dar al sobreviviente algunos minutos que le permitan proce-
sar los contenidos de la entrevista, la introspeccion o sobrellevar algunos momen-
tos altamente emotivos durante la misma.

Exploracion

El entrevistador, delicadamente, explora areas del trauma que el sobreviviente tiene
dificultades de expresar, por ejemplo, la agresion sexual. Si el sobreviviente mues-
tra signos de “ansiedad” es mejor no continuar la exploracion para evitar mayores
resistencias. En estos casos, es recomendable intentar profundizar en una entrevis-
ta posterior, ya que es posible que al consolidar el ambiente de confianza le permi-
ta una mayor apertura a la persona afectada.

VIl. Entrevista que explora Ia historia del trauma

Se debe obtener una historia del trauma lo mas completa posible. Este es uno de
los aspectos mas importantes de la entrevista para los médicos, psicologos, visita-
dor social 0 abogados. El relato del trauma determinara si una victima es elegible
para ser aceptada como cliente en un programa de rehabilitacion de victimas de
tortura. Por otra parte, el abogado utilizara la informacion para preparar una
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denuncia o defensa en cualquiera de los ramos de la justicia. En este mismo senti-
do, el médico v el psicologo necesitan la informacion para determinar la magnitud
del trauma, los métodos utilizados y las consecuencias tanto fisicas como psicologi-
cas para incluir esta informacion en su dictamen.

En nuestro programa preferimos que el médico y psicologo estén juntos cuan-
do se entrevista a la victima. Con ello se evita que la persona repita dos o tres veces
la misma historia y permite intercambiar opiniones después de la entrevista respec-
to del contenido y credibilidad de la informacion reunida. Previo a la entrevista se
determina quién de ellos tomara el liderazgo v la dirigira.

Entrevista inicial breve

Antes de investigar la historia del trauma, la victima debe tener una breve entre-
vista inicial para determinar el objetivo de su solicitud de servicios, sus expectati-
vas y necesidades mas urgentes. En ocasiones su situacion emocional o la urgen-
cia de sus problemas médicos obligan a posponer la historia del trauma hasta que
la victima se encuentre en una situacion mas estable. De esta manera se evita o
disminuye el peligro o intensidad de la retraumatizacion producto de recontar el
evento traumatico.

La victima, en una evaluacion forense, se encuentra en una situacion distinta a
la de la entrevista clinica. En ésta, la persona requiere servicios para obtener solu-
cion a sus sintomas médicos o psicoldgicos. Cuando se realiza la evaluacion forense,
la persona se encuentra obligada a aceptar la evaluacion como punto de partida
para lograr otros objetivos. En estas circunstancias, pueden surgir problemas que
dan lugar a la distorsion en la calidad de la informacion, como ocurre cuando se
encuentra con la simulacion, exageracion u ocultamiento de los sintomas o hechos.

La simulacion ocurre cuando la persona declara sintomas inexistentes o atribu-
ve a la tortura secuelas fisicas producidas por otros traumas por razones de bene-
ficio personal. Esto puede ocurrir en personas solicitando asilo politico, o en la
defensa criminal de una persona que declara haber confesado un crimen bajo tor-
tura.? En cambio, el ocultamiento ocurre cuando la victima no declara ciertos trau-
mas por verglenza o humillacion, como ocurre frecuentemente en casos de agre-
sion sexual. El entrevistador debe estar conciente de estas posibilidades y desarro-
llar la entrevista de tal forma que se puedan minimizar estos riesgos.

El médico que investiga un presunto caso de tortura debe examinar las evidencias
con imparcialidad, basado en su experiencia y el conocimiento cientifico de su espe-

9  De igual manera la persona torturada puede no revelar su experiencia aun cuando haya sido obliga-
da por la tortura a confesar. Estas situaciones solo se pueden aclarar con una investigacion comple-
ta que incluye la documentacion médica psicoldgica, pero que no se reduce a ello. Las circunstancias
del evento pueden ser verificadas mediante la constatacion de hechos extrinsecos del suceso, y este
trabajo es obligacion del que investiga el delito de tortura. Ver el “Informe del Diagnostico sobre El
acceso a la justicia para los Indigenas en México. Estudio de Caso en Oaxaca”, capitulo sobre El Dere-
cho a la seguridad e integridad personal y a la libertad. (2006) disponible en www.hchr.org. mx.
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cialidad. Algunos expertos en psicologia forense sugieren que por razones éticas no
es conveniente hacer una evaluacion forense a una victima que ha estado en psico-
terapia con el evaluador.10

Historia del trauma

La investigacion de la historia del trauma debe hacerse por etapas progresivas. Exis-
te una fase exploratoria inicial en la cual se le pregunta a la victima cierta informa-
cion basica sin ningun detalle para tener una idea global del orden cronologico de
hechos relacionados con la detencion y tortura. Para ello es importante preguntar
lo siguiente:

Numero de detenciones;

Duracion de cada una de las detenciones. Preguntar por la fecha de detencion vy libe-
racion de cada detencion;

Agentes de seguridad que participaron en el arresto: policia civil, policia uniformada,
militar, etc., y

Lugar donde estuvo detenido al suceder la tortura o maltrato: tratar de determinar
si fue detenido en un cuartel de policia, carcel o prision facil de identificar, o estuvo
detenido en un lugar desconocido o en algun lugar secreto de detencion. También
deben considerarse las circunstancias del traslado del detenido y en forma cronolo-
gica para asegurar la mayor claridad.

Claramente el nivel de detalle con que cuenta el entrevistado variara. Si fue venda-
do o sufrio otro tipo de limitacion se puede buscar detallar cuestiones relacionados
con el paso de tiempo (horas o dias), sonidos, olores y otras sensaciones que puedan
arrojar luz sobre las preguntas mencionadas.

Fase de desarrollo: En esta etapa se le pide a la victima que describa con detalle lo
que le sucedio en cada uno de los lugares de detencion o durante su traslado,
incluyendo:

Una descripcion detallada de las circunstancias de la detencion: numero de agentes
que participaron, ya sea vestidos de civil o con uniformes. Grado v tipo de violencia
utilizada en el procedimiento de arresto, asi como el lugar de la detencion (domicilio
de la victima, trabajo, la calle, etc.). Si hubo testigos presenciales de la detencion, el
meétodo de transporte desde el lugar de arresto al lugar de detencion vy el grado vy
tipo de violencia utilizado al transportar a la victima.

10 Meloy J, Reid, “The forensic interview”, in Craig R.J. editor, Clinical and Diagnostic interviewin, Jason
Aronson Inc., New Jersey, London, 1989:3-16.
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Una descripcion detallada del lugar de detencion: tamano, iluminacion, ventilacion,
mobiliario de la celda, etc. Preguntar si la victima estaba sola 0 acompanada de otros
detenidos, cuantas personas habia por celda (hacinamiento) y una descripcion de las
actividades diarias vy las facilidades para orinar y defecar.

Preguntar si la victima tenia restringida o no su vista, si fue vendada o encapucha-
da durante la detencion, interrogacion o tortura. Si los torturadores estaban con la
cara descubierta o utilizaban mascaras vy si la victima pudo identificar a alguna de
estas personas.

Una descripcion detallada de los hechos de violencia o coaccion, entre otros, que
incluye los diferentes metodos utilizados, la posicion de la victima con cada metodo
de tortura vy la descripcion de los instrumentos utilizados. No se debe en la entrevis-
ta referir directamente a “tortura” o “malos tratos”, ya que esa es una determina-
cion juridica —debe mas bien describir lo sucedido, los hechos traumaticos, en el
mavyor detalle posible. Si usted tiene la menor duda respecto a la posicion que la vic-
tima tenia al momento de la tortura o del instrumento utilizado, se le puede pedir a
la victima que lo dibuje o lo simule en su presencia. Se debe preguntar, ademas,
sobre la frecuencia y duracion de las interrogaciones y torturas.

Una descripcion de los sintomas experimentados con cada metodo de tortura en su
momento, y una descripcion detallada de las lesiones que recuerda haber observa-
do en su cuerpo despues de la tortura, asi como el desarrollo de esas lesiones en los
dias posteriores. (Esto se dirige a la documentacion de las secuelas fisicas de la tor-
tura o malos tratos.)

Preguntar si la victima recibio atencion meédica mientras estuvo detenida, con rela-
cion a lo que sufrio, o antes de los hechos objeto de la entrevista. Preguntar si pudo
observar la presencia de algun médico o personal de salud (psicologo, enfermero)
durante la interrogacion y tortura.

Preguntar si la victima firmo algun documento auto-incriminatorio vy si tuvo la opor-
tunidad de leerlo antes de firmar.

Preguntar si la victima fue llevada a algun tribunal competente durante su periodo
de detencion vy si tuvo la oportunidad de consultar a un abogado y en caso afirma-
tivo en qué momento vy circunstancias.

Durante la entrevista, el profesional tiene que observar atentamente las expresio-
nes corporales de la victima. Por lo general, se emociona profundamente cuando
describe su experiencia traumatica e interrumpe su relato y solloza o llora de pena.
El entrevistador, en esos momentos, debe propiciar un periodo de silencio para per-
mitir que la victima se recupere, apoyarla emocionalmente y evaluar en ese momen-
to sila entrevista debe continuar o suspenderse para ser retomada en otra ocasion.
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En todo caso, al constatar las secuelas de la tortura, debe procurar que la per-
sona afectada reciba la atencion médica y psicolégica a propiada.

Conclusiones

La entrevista a una victima de tortura o malos tratos requiere de consideraciones
especiales que toman en cuenta la naturaleza de las secuelas que generan estas
experiencias en las personas. Al no incorporar en la practica estas consideraciones,
se corre el riesgo de conseguir una informacion truncada que, a su vez, impedira la
documentacion de lo experimentado por la victima. Por ello, es de suma importan-
cia adquirir las destrezas y sensibilidades necesarias para llevar a cabo este tipo de
documentacion médica o psicologica, asi como asegurar las condiciones propicias
para poderla llevar a cabo con un grado importante de certeza sobre la existencia
0 no de los referidos danos.

Finalmente, se debe comprender que la no documentacion de tales danos, no
quiere decir que el hecho no ocurrio, sino que solamente faltan secuelas observa-
bles por estos dos ramos de profesionales. En estos casos, a veces el médico podra
explicar la falta de danos fisicos observables, sobre todo en los casos de narrar for-
mas de tortura que por su misma naturaleza no dejan secuelas fisicas. En todo caso,
la documentacion de manifestaciones psicologicas consistentes con los sucesos
descritos seran documentadas para la consideracion del foro legal en donde se hace
una valoracion, desde la perspectiva legal, de los hechos bajo litigio.
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Diferencia entre interrogatorio y entrevista

. DR. JORGE DE LA PENA*

En la practica médico psicologica es de vital importancia tener en consideracion
aspectos que sustentan el buen resultado de nuestras acciones. La clinica y la escu-
cha atenta son, por sobre todo, elementos que debemos considerar, especialmen-
te en casos de personas que hayan sufrido tortura.

En México, la carencia de profesionales que tengan la formacion dual que se
necesita para abordar la problematica de victimas de la tortura es grave. La
reciente y afortunada aceptacion por el gobierno mexicano a nivel federal y de
algunas entidades federativas de reglamentar la aplicacion del Protocolo de
Estambul' para determinar posibles hechos de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes ha cambiado la perspectiva del quehacer del
profesional de la salud mental al enfrentarse a este tipo de casos. El Protocolo de
Estambul viene a ser una herramienta tanto teorica como practica para abordar
dicha problematica.

Los cuestionamientos surgen en este medio debido a que la evaluacion de la
victima debe abordar tanto los aspectos médicos como psicologicos y es necesa-
ria, por tanto, la coordinacion acertada y adecuada de los especialistas en dichas
areas del conocimiento humano, de tal forma que la evaluacion sea la mas correc-
ta posible, para asi sustentar nuestro dicho ante las instancias judiciales correspon-
dientes. El médico carece de los elementos psicologicos vy el psicologo de los médi-
cos, situandolos en un impasse dificil de corregir, aun mas cuando los requerimien-
tos oficiales, en su formato de aplicacion del Protocolo ya mencionado, facultan
para su aplicacion y responsabilidad al médico forense.? Es asi que aunque el médi-
co tenga la oportunidad de consultar con otros especialistas, lo psicologico es fun-

*  Médico Cirujano y Psicologo Social por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma
de México vy la Universidad Auténoma Metropolitana, respectivamente, y académico de la UNAM
desde hace veinticinco anos.

1 Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y Documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional No. 8, Rev. 1, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005.

2 Ver Acuerdo numero A/057/2003 del Procurador General de la Republica, y en particular el forma-
to del dictamen que implementa el Acuerdo. En el formato se contempla solamente la firma del
“perito médico legista o forense”, y no se incluye un espacio para la firma del perito psicologo foren-
se. Aunque se anexe el informe del perito psicologo forense con su firma, el formato refleja la des-
medida importancia que se le da a la prueba fisica por encima de la prueba psicologica.
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damental como Io sefala el mismo Protocolo de Estambul® y en la practica es de
un valor imprescindible para el dictamen final. Es por ello que el médico forense,
por si mismo, no podra disertar sobre lo psicoldgico y el psicologo caeria en la
misma disyuntiva respecto a lo médico. Es imperante, pues, la adecuada coordina-
cion inter y multi disciplinaria para un buen resultado.

En México la circunstancia de la evaluacion médico psicoldgica para determinar
posibles hechos de tortura tiene sus avatares. Por ejemplo, en algunas entidades
federativas no solo ya esta reglamentada la aplicacion del Protocolo de Estambul,
sino que se ha considerado la participacion conjunta y simultanea tanto del médico
como del psicologo para la evaluacion de las personas victimas de tortura; mientras
que dicha situacion no ocurre a nivel federal y en la mayoria de los estados del pais.
Por ello, un elemento fundamental de la aplicacion del Protocolo de Estambul deri-
va en una adecuada entrevista clinica que permite reunir la informacion relevante,
tanto médica como psicoldgica, asi como el entendimiento vy la diferenciacion en lo
que respecta al interrogatorio vy el testimonio,* dado que estos Ultimos pertenece-
rian al campo no ya de lo clinico sino de lo juridico.

La influencia considerable de un campo predominante de la psiquiatria y psicolo-
gia estadounidense, caracterizada por un pensamiento funcionalista que remite al
profesional a tomar en consideracion prioritariamente o previamente estructurado
—como en el caso de la entrevista clinica, que si bien nos es de mucha utilidad—,
carece, a mi parecer, del lado humano de la probable victima de tortura y malos tra-
tos, el cual nos remite a lo mas sensible del discurso traumatico vy, por lo tanto, a
una mayor aportacion de datos utiles.

La clinica, como herramienta propedéutica, es fundamental y supera a todas las
técnicas posibles, entendiéndola conceptualmente como una habilidad del profesio-
nista de la salud para detectar la normalidad vy la anormalidad del funcionamiento
psico-organico de la persona a partir de su formacion cientifica, alimentada y madu-
rada por la experiencia del médico o del psicologo. Contempla varios campos clini-
cos de abordaje: el de la mirada, el del tacto, el del olfato, el del gusto vy el de la escu-
cha. Este ultimo campo nos atane en relacion a la entrevista y su diferencia con el
interrogatorio, sin que esto devalue la importancia de los demas.

En este sentido, la semiologia clinica, médica o psicoldgica consideran los con-
ceptos de interrogatorio y entrevista como entes similares. En el ambito del dere-

5 Ver el Capitulo IV: Signos Psicologicos Indicativos de Tortura, Protocolo de Estambul, op. cit.

4 Latendencia es concebir al interrogatorio como el método para conocer la informacion legalmente
relevante para la investigacion o juzgamiento de un hecho. Por lo tanto, se construye el método a
partir de una vision legista de los sucesos. El testimonio, por otra parte, es el formato formalizado
para presentar la informacion derivada de una investigacion. En el caso de la entrevista, se entien-
de que es mas abierta y busca, mas bien, obtener informacion amplia. Tratandose de la entrevista
clinica para la aplicacion del Protocolo de Estambul, se debe tomar en cuenta que la tortura o mal-
trato provocan efectos psicologicos que tendran que ser comprendidos desde la perspectiva de la
persona afectada, pues es el efecto en la persona misma el que se busca documentar. Para lograr
ese entender, se requiere emplear métodos especializados. En este ensayo se enuncian aquellas téc-
nicas cuyo proceso de aplicacion facilitara, a fin de cuentas, los testimonios e interrogatorio que se
realizan en la investigacion o en el proceso judicial.
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cho, el interrogatorio tendria otra connotacion y técnica relacionadas con la dina-
mica de las investigaciones juridicas y las audiencias respectivas.

Isabel Diaz Portillo, al tratar de llegar a una definicion integral de lo que signifi-
caria una entrevista clinica, refiere que es “la forma interna del relato patografico,
aquella de que es vestidura verbal o retorica su forma externa, constituye el térmi-
no de una imperativa faena de seleccion. El narrador se ve obligado siempre a ele-
gir las notas mas idoneas a los fines de la propia narracion”.®> Sullivan, citado por la
propia Diaz Portillo, define la entrevista clinica como: “[...] una situacion de comuni-
cacion vocal, en un grupo de dos, mas o0 menos voluntariamente integrado, sobre
una base progresivamente desarrollada de experto-cliente, con el propoésito de elu-
cidar pautas caracteristicas del vivir del sujeto entrevistado, el paciente o el cliente
y que con pautas 0 normas, experimenta como particularmente productora de difi-
cultades o especialmente valiosas y en la revelacion de las cuales espera obtener
algun beneficio”® psicologico.

Sin embargo, esta autora, después de un recorrido por diversas construcciones
conceptuales respecto a la entrevista clinica, llega a una definicion que parece acer-
tada, ya que integra la esencia de la misma por su enfoque particularisimo que tiene
que ver con lo psiquico v la clinica desde sus diversos campos. Para Diaz Portillo, la
entrevista clinica se define como “[..] encuentro entre un paciente o grupo de
pacientes y un entrevistador, o equipo de entrevistadores, es el procedimiento téc-
nico tendiente a desarrollar un proceso de comunicacion, en el seno de un vinculo
interpersonal, cuya meta es el establecimiento de una relacion de trabajo a través
de la cual se busca esclarecer los conflictos psiquicos, presentes y pasados, que per-
turban el equilibrio actual del o de los entrevistados’.” Esta definicion nos permite
dar cuenta del caracter psicodinamico que la entrevista clinica debe tener y dife-
renciarlo, por ende, del interrogatorio.

La entrevista clinica difiere del interrogatorio en tanto que se dirige mas a la
escucha en el entendido de la premisa lacaniana de que el inconsciente esta estruc-
turado como un lenguaje, y por tal motivo el decir del uno v la escucha del otro son
fundamentales para el acceso de la verdad del sujeto sufriente. Es decir, “el incons-
ciente habla”. La particularidad de la entrevista hacia lo psiquico es lo que le da espe-
cial significancia. En el interrogatorio, el objetivo fundamental es la obtencion de
datos en general, lo que la persona dice, lo que sabe de si misma. En este se omite
la presencia y existencia de mecanismos psiquicos inconscientes, que se manifies-
tan precisamente en lo que Freud llamoé “formaciones del inconsciente”, como seri-
an los olvidos, los lapsus linguae, los malentendidos, los chistes, por mencionar algu-
nos, que tienen por objetivo evitar la aparicion en el discurso de la persona de ele-
mentos displacenteros al yo y que representan una amenaza para si misma.

Bleger, citado por Diaz Portillo, explica de manera sencilla y concreta la diferen-
cia entre interrogatorio y una entrevista clinica. A decir de este autor, el interro-

5 Diaz Portillo, Isabel: Técnicas de la entrevista psicodinamica. Ed. Pax, México, 2001, 22 edicion, p.23.
5 Idem.
7 Ibidem, pp. 28-29
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gatorio “opera con el supuesto de que el consultante conoce su vida y esta capa-
citado por tanto, para dar datos sobre la misma. Mientras el supuesto de la entre-
vista es el de que cada ser humano tiene organizada una historia de su vida y un
esquema de su presente, del cual deducimos lo que no sabe, gracias a que su com-
portamiento no verbal hace emerger lo que es incapaz de aportar como conoci-
miento explicito”.8 Es decir, en la entrevista clinica el objetivo fundamental es
fomentar una comunicacion gque nos lleve a inferir e interpretar la conducta del
entrevistado, aplicando el conocimiento psicoldgico que nos permita comprender
la conducta humana.

Bleger, por tanto, sefnala la necesidad de no confundir el interrogatorio con la
entrevista clinica, dado que el primero busca datos supuestamente objetivos e
incontrovertibles y la segunda toma en consideracion los diversos campos de la cli-
nica, como son la mirada y la escucha, tomando en consideracion el discurso del
otro, su lenguaje. Es decir, elementos verbales y preverbales que nos permitirian
inferir componentes psiquicos defensivos manifestados por el entrevistado para
proteger su integridad yoica que se ve amenazada, y de alguna manera, las causas
del trauma.

Retomando nuestro argumento relativo a los campos clinicos que anteriormente
se han mencionado, es importante puntualizar que en la entrevista clinica es de vital
relevancia enfatizar el caracter oral o vocal de la misma. El inconsciente esta estruc-
turado como un lenguaje, paradigma ya senalado. Pero también se debe considerar
que otros aspectos, como la entonacion del discurso, el ritmo de la conversacion, las
omisiones, el silencio (el silencio comunica), los titubeos en el habla, etc., pueden ser
indicios de algo que se oculta, de un saber que no se quiere saber porque genera dolor
y displacer, manifestando esa necesidad de decirlo de una manera enmascarada que
el entrevistador, con base en el entrenamiento vy la experiencia, tiene la obligacion de
deducir. Asimismo, los elementos proporcionados por la mirada del entrevistador
aportan datos de validez inconmensurable, como son la presencia de una palidez subi-
ta, rictus de ira o temor, llanto, odio percatado a través de la mirada, etc., los cuales
dicen mucho de lo que para la persona significa lo preguntado.

La entrevista clinica nos remite a caracterizarla basados en su conformacion, de
tal forma que existen particularidades a considerar: puede ser libre, no directiva, no
estructurada y profunda, o estructurada, directiva y superficial. Este ultimo mode-
lo, basado fundamentalmente en la escuela estadounidense, es practico y util en
muchas ocasiones, ya que dadas las condiciones del sistema judicial de México, en
la gran mayoria de los casos el tiempo para entrevistar a la persona victima de tor-
tura y malos tratos es corto, por lo que resulta necesario aprovechar al maximo el
momento. Esta modalidad de entrevista estructurada previamente en un documen-
to nos acorta tiempos, mas aun cuando se combina con la grabacion del relato de
los hechos por parte de la persona, y nos puede asegurar, aunque sea parcialmen-
te, informacion eficaz para nuestro objetivo.

8  Diaz Portillo, Isabel, ibidem, p. 28

84 CONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXICO



Sin embargo, lo ideal es llevar a cabo una entrevista libre, no directiva y profun-
da, permitiendo que la persona se exprese con la mayor tranquilidad posible y con
el tiempo suficiente para que el entrevistador no solo escuche aquello que la per-
sona ignora sino que pueda tener acciones de intervencion como serian las inter-
pretaciones, preguntas, aclaraciones o clarificaciones que tienen como finalidad el
puntualizar y fijar datos ambiguos, confusos e incluso mal entendidos por el entre-
vistador, con la mira de poder establecer hipotesis con ciertas garantias de certe-
za. La grabacion en cinta magnetofonica, o inclusive la videograbacion, son de gran
utilidad, aunque en ocasiones estas ayudas complementarias pudiesen afectar al
entrevistado, inhibiéndolo y generando resistencias psiquicas que le impidieran
manifestarse libremente.

Del mismo modo, es recomendable, en la medida de lo posible, establecer una
atmosfera cordial y afable que favorezca la entrevista, En la mayoria de las veces
no se logra establecer este ambiente, en primer lugar, dadas las circunstancias de la
persona a quien se entrevista como victima de tortura o maltrato, y en segundo,
dado que los penitenciarias de nuestro pais no proporcionan el ambiente mas ade-
cuado para nuestro trabajo. Sin embargo, el entrevistador debe tener la capacidad
de establecer esa situacion calida y cordial con el entrevistado, y debe ser concien-
te de la forma en que es capaz de hacerlo, motivando un rapport adecuado, enten-
diendo este como la relacion cordial, afectuosa, de confianza, aprecio y respeto
mutuo que debe unir siempre a la persona entrevistada con el entrevistador.® Sin
embargo, es justo decir que tal posibilidad depende mucho de la motivacion de la
persona para el trabajo y de la capacidad de insight, entendiendo este término del
lenguaje psicologico como la capacidad de analisis v reflexion que la persona pueda
tener respecto a su problematica. La meta de la interaccion entre el entrevistado y
entrevistador es, a final de cuentas, el establecimiento de una relacion de trabajo o
alianza terapéutica, de acuerdo con Greenson (1967). Esta capacidad de trabajo per-
mite abordar adecuadamente los insight dolorosos y regresivos que se pueden pro-
vocar en el entrevistado como resultado de esta interaccion.

Las reacciones transferenciales son también aspectos a tomar en considera-
cion. En la entrevista clinica con sobrevivientes de tortura, la transferencia, defi-
nida como el lazo del paciente con el terapeuta que se instaura de manera auto-
matica y actual, reactualiza los significantes que han soportado sus demandas de
amor en la infancia y que da testimonio de que la organizacion subjetiva del indi-
viduo esta comandada por un objeto, es decir, la persona entrevistada transfiere
en el entrevistador sentimientos positivos 0 negativos (amor o agresion), dado
que representa a un personaje significativo en la vida del entrevistado. Este
hecho de la transferencia interviene de manera significativa en la relacion entre-
vistado-entrevistador. Este mismo efecto se da a la inversa en el entrevistador
(contratransferencia), generando efectos psiquicos en el mismo que pudiesen lle-
gar a perturbar la objetividad de sus apreciaciones vy la funcionalidad adecuada de

9 Diaz Portillo, Isabel, ibidem, p. 32.
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la entrevista clinica. Estos sentimientos generados en la entrevista deben utilizar-
se como herramientas que la dirijan hacia la exploracion de los afectos y fantasi-
as de la persona sobreviviente de la tortura como elementos adicionales para la
evaluacion.™©

Se debe tomar en consideracion la importancia que, de acuerdo a la experiencia
de trabajo con sobrevivientes de la tortura y malos tratos, tiene la expresion libre
de los hechos traumaticos no solo para la aportacion de datos sino también como
un efecto terapéutico real. Para ello, es importante el establecimiento de un buen
rapport entre el entrevistado y el entrevistador, que remita al entrevistado a un
estado catartico, que si bien no “cure” sus males, si palie, de alguna manera, el
malestar que le invade después de un hecho tan traumatico como la tortura.

En este sentido, la entrevista dirigida hacia un sobreviviente de la tortura debe
tomar en consideracion los puntos referidos en las “consideraciones generales para la
entrevista” del Protocolo de Estambul, donde se determina que debe existir un obje-
tivo general de la entrevista, asi como un adecuado examen y documentacion, debi-
do a que cada caso es diferente de acuerdo con su contexto sociohistorico y cultural.

En el objetivo u objetivos de la entrevista se debe puntualizar todo lo que se
relata respecto a la identificacion de los responsables de la tortura; facilitar apoyos,
si asi se requiere, para solicitar el asilo politico; determinar en qué medida funciona-
rios del Estado pudiesen haber declarado falsamente al cotejar la informacion que
resulta de la documentacion del caso; profundizar sobre el “modus operandi” del
torturador o torturadores;™ hacer un analisis de los estudios médico psicologicos
previos asentados en el expediente procesal; evaluar y correlacionar los danos fisi-
cos y psicologicos encontrados, y dar una interpretacion que corrobore o no la
hipotesis factica que se ha planteado respecto a la posible tortura. Todo lo anterior
conduce a que se documente la tortura de una manera agil y entendible para el lego
en materia médico psicoldgica.

Es importante, asimismo, obtener de la persona victima de tortura informacion
que puede ser de gran utilidad, tal como las circunstancias que en que se dieron los
hechos de tortura; las fechas probables o exactas de la tortura; una descripcion
lo mas detallada posible del torturador; la forma y el contenido de las preguntas
del mismo; las caracteristicas del lugar de detencion vy las actividades cotidianas del
mismo; los métodos de tortura; agresiones fisicas, sexuales y psicologicas, v la
existencia o no de testigos clave. Debe recordarse, sin embargo, que el mismo
evento traumatico puede afectar la percepcion, la capacidad de recordar y contar
lo sucedido, de manera que la ausencia del detalle no necesariamente va en detri-
mento de la veracidad de lo reportado por la victima.

10 Ver el Capitulo IV: Signos Psicoldgicos Indicativos de Tortura, Protocolo de Estambul, y “Evidencia Psi-
cologica de Tortura: Una Guia Practica del Protocolo de Estambul —Para Psicologos”, IRCT (Interna-
tional Rehabilitation Council for Victims of Torture).

" Esta situacion es muy comun en México, donde se establecen patrones conductuales regionales de
la tortura, que se interpretan como un patron de actuacion de las mismas autoridades policiales, lo
que refleja la intencionalidad respecto a la implementacion de estas conductas.
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Todos estos aspectos pueden obtenerse libremente permitiéndole a la victima
expresar su experiencia cuando fue torturada. El clinico, sin necesidad de dirigir la
pregunta, puede obtener la informacion requerida, y tal vez solo puntualizar en
algunos casos donde considere pertinente profundizar. Sin embargo, en situacio-
nes especiales la entrevista estructurada nos puede aportar mas informacion de
manera rapida y concisa. La empatia y la confianza son factores de suma impor-
tancia para la obtencion eficaz de informacion. Asimismo, hay que procurar un
medio ambiente adecuado, aungue en ocasiones es dificil. La habilidad del entre-
vistador puede modificar con su actitud y presencia el lugar, de tal forma que el
entrevistado se sienta tranquilo, cooperador, y por ende, que pierda el miedo y se
facilite el acceso a informacion importante para documentar de manera adecuada
el caso.

Habra que tomar en consideracion elementos esenciales en el proceso de la
entrevista como seria, en primer lugar, la explicacion al entrevistado de la técnica
que el clinico va a emplear. Esto dara confianza y tranquilidad a ambos y permitira
un mejor acercamiento. Asimismo, se tomaran en consideracion todos aquellos fac-
tores psicoldgicos que en un proceso de entrevista clinica psicologica el profesional
conoce, como son las vivencias que la victima puede sufrir al relatar los hechos y
sus posibles reacciones, las situaciones transferencia-contratransferencia que pue-
dan darse en el proceso de la entrevista, asi como sus consecuencias.

Las preguntas deberan ser sutiles y cautelosas, pues podrian herir susceptibili-
dades en la persona entrevistada. Esta habilidad la aprende el clinico con la expe-
riencia y es dificil dar una regla especifica para hacerlo. Por lo tanto, la practica cli-
nica es fundamental y puede ser necesaria la supervision y apoyo personal de cole-
gas mas experimentados, tanto en funcion de la persona sobreviviente de tortura,
como del entrevistador, quien esta expuesto a reacciones contratransferenciales
que pudiesen afectar la documentacion. Entre las reacciones mas frecuentes del
entrevistador estan:

a)  Evitacion

b)  Desilusion

¢)  Omnipotencia y grandiosidad
d)  Sentimientos de inseguridad
e)  Sentimientos de culpa

f)  Indignacion y rabia

g) Ansiedad

h)  Confusion

Todas estas consideraciones respecto a la entrevista en una persona sobreviviente
de la tortura y/o malos tratos pueden ser profundizadas en los capitulos respecti-
VoS a la técnica de entrevista, vertidos en el Protocolo de Estambul, y complemen-
tadas con las lecturas cientificas sobre técnicas de entrevista clinica.

Por otro lado, en la evaluacion de una persona sobreviviente de tortura —basa-
da en el Protocolo de Estambul— el relato de los hechos es de suma importancia
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desde el punto de vista juridico. Dicha evolucion muestra fehacientemente la rea-
lidad de la tortura, tal y como la vivio el sujeto, o que permite al juez y al Ministe-
rio Publico darse cuenta de como fue aquella y la agresion sufrida. El relato que la
persona hace al entrevistador se da en un espacio distinto, en un lugar que podria
tener un ambiente terapéutico y con un profesional que fomenta la confianza y
calidez, permitiéndole recopilar los datos aportados de una manera minuciosa y
con el conocimiento que su formacion profesional le permite. En cambio, la instan-
cia juridica carece de lo anterior y obtiene de la persona datos duros vy frios de su
discurso que se plasman de manera impersonal en los expedientes, sin ninguna
expresion propiamente humana que remita al verdadero dolor que la victima tiene
y tuvo. Esto ultimo considero que es de alta relevancia capturarlo en su integridad
y vertirlo de la misma forma en el dictamen. Puedo afirmar que tanto el relato de
los hechos como la conclusion son determinantes para informar adecuadamente
el criterio del juzgador y obtener la demostracion, cuando asi sea, de tortura o
malos tratos de la persona evaluada. En este sentido, el analisis puntual del relato
realizado por el entrevistado también nos permite determinar la coherencia de los
hechos, y por lo tanto, llegar a una conclusion con un aceptable grado de consis-
tencia.

Algunos investigadores consideran —y asi lo manifiestan— al relato de los
hechos como sindnimo de testimonio. Desde mi punto de vista, el testimonio es un
término puramente legal y no cabria dentro del discurso de la psicologia. Como se
menciono anteriormente, el testimonio tiene una connotacion juridica. Por tal moti-
VO Y con el afan de evitar confusiones, creo pertinente establecer también la dife-
rencia no solo del interrogatorio en relacion con la entrevista sino del mismo modo
con el testimonio.

Cierto es que el testimonio podria tener repercusiones terapéuticas en la victi-
ma de tortura y malos tratos (Lira: 1984). Sin embargo, creo atrevido seguir consi-
derando el relato de los hechos manifestado por la victima de tortura con tal con-
ceptualizacion. El relato de los hechos, como |o afirmo antes, tiene ciertamente un
efecto terapéutico en la victima, pero la particularidad de hacerlo ante un profesio-
nal de la salud mental y en un ambiente terapéutico especial es lo que permite esta
caracteristica catartica que repercute en el estado mental de la persona afectada
por el trauma.

En conclusion, el interrogatorio tiene que ver con una serie de preguntas, basa-
das en el método clinico que tienen como objetivo determinar un diagnoéstico del
interrogado, tanto desde la perspectiva médico-psicologica como desde cualquier
otro campo del saber humano como podria ser el juridico o el periodistico, por men-
cionar algunos. Si bien la entrevista se incluye dentro del interrogatorio y por ende
de la clinica, es importante senalar la particularidad que tiene al ser dirigida especi-
ficamente para explorar aquellos aspectos de la esfera psiquica que escapan al
saber del entrevistado, y que sustentados en la clinica, el entrevistador, que debe-
ra ser un profesional de la salud mental, obtendra datos e informacion que deter-
minen el estado psiquico que la persona victima de tortura y malos tratos tiene,
tuvo y tendra.
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En nuestro medio, es comun que el acceso a la entrevista con el victimado sea
mucho después de los hechos que se denuncian. Por tal motivo, las manifestacio-
nes fisicas de tal evento, si las hubo, suelen desaparecer con el paso del tiempo. Sin
embargo, en la esfera psiquica las secuelas perduran por toda la vida y con una
buena evaluacion médica-psicolodgica es factible determinar estas huellas que la tor-
tura ha dejado en la mente de la persona victima del trauma.

El dano psicoldgico no tiene cura alguna y de alli la importancia que la entrevis-
ta tiene para la obtencion de informacion que determine el dano en esta area. El
testimonio, a mi parecer, debe ser eliminado del discurso psicologico debido a su
connotacion legal y a que generaria mas confusion en el equipo multidsciplinario
que se dedica a trabajar con sobrevivientes de la tortura y malos tratos.

El relato de los hechos vy la conclusion, ambos de suma importancia, son aparta-
dos del dictamen final de la evaluacion basada en el Protocolo de Estambul. El pri-
mero debe ser transcrito tal y como la persona lo relata, dandole asi al documento
final un matiz humano vy realista de los hechos sucedidos, alejado definitivamente
del escrito puramente juridico que burocratiza el lenguaje. El grado de consistencia
del discurso del entrevistado también puede ser detectado en este apartado y per-
mite al clinico, apegado a la ética, dictaminar adecuadamente. Por su parte, la con-
clusion del dictamen también es importante porque integra cabalmente lo investi-
gado en todo el proceso evaluatorio y es la afirmacion contundente y con bases
cientificas de lo hallado.
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Documentacion del aspecto psicolégico
de Ia tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes

. NIEVES GOMEZ*

La documentacion y evaluacion psicoldgica de los danos y efectos derivados de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, es de suma
importancia como quedo de manifiesto en otros apartados del presente libro, ya
que permite documentar la tortura fisica cuando los signos visibles han desapareci-
do y documentar la de indole psicolégica, aungue no hayan existido hechos que
danaran fisicamente a la persona.

También se ha expuesto que la tarea del perito no es determinar si los hechos
objeto de la denuncia son tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, o cualquiera otra categoria juridica. Sin embargo, en el momento de
exponer y teorizar sobre los danos que este tipo de actos generan, utilizaremos la
nocion “tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, como el
hecho o conjunto de hechos ocurridos que estan dirigidos a generar un profundo
dano a la persona tanto en el ambito fisico como en el psicolégico. Al respecto, el
Protocolo de Estambul enumera algunos hechos que abarcan la tortura psicologica:

Diferentes condiciones de detencion, privacion de la estimulacion sensorial normal,
humillaciones, abuso verbal, realizacion de actos humillantes, amenazas de muerte,
danos a la familia, prision, ejecuciones simuladas, amenazas de ataques por anima-
les, técnicas psicologicas para quebrar al individuo, incluidas las traiciones forzadas,
agudizacion de la sensacion de desvalimiento, exposicion a situaciones ambiguas o
mensajes contradictorios, violacion de tabues, forzamiento de conducta como la
realizacion forzada de practicas contra la propia religion, induccion forzada a danar
a otras personas mediante tortura o cualquier otro maltrato, induccion forzada a
destruir propiedades, induccion forzada a traicionar a otra persona exponiéndola a
riesgos, induccion forzada de la victima a presenciar torturas u otras atrocidades
que se estan cometiendo en otros.’

*  Licenciada en Psicologia, Universidad de Salamanca , 1995; Diploma en Criminologia dentro del Titulo Pro-
pio Ciencias de la Seguridad en la Universidad de Salamanca, Espana, 1999; Doctorado en Psicologia del
trabajo v de las Organizaciones, 1998, Universidad de Salamanca, Espana y desde 2002 Coordinadora de
un programa de intervencion psicosocial en victimas de tortura en las comunidades de Rabinal, Chimalte-
nango vy la region Ixil del Equipo de Estudios Comunitarios y de Accion Psicosocial. ECAP. Guatemala.

1 Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional N2 8, Rev/, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005, Numeral 145.
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Asimismo, en anteriores capitulos se ha delimitado la funcion del perito a la evalua-
cion y determinacion del dano en correlacion con los hechos objeto de la denuncia,
y como debe prescindir de pronunciarse sobre la existencia de tortura u otros tra-
tos o penas crueles, inhumanos o degradantes, ya que tal pronunciamiento corres-
ponde a la parte legal del proceso. El Protocolo nos indica los aspectos que debe-
mos evaluar desde el punto de vista psicologico, mismos que seran analizados en las
siguientes lineas, teniendo presente el dano en los niveles individual, familiar y social.

Una vez delimitado el objeto y fin de la documentacion psicologica, es necesario
abordar la manera en que se llevara a cabo ese proceso de evaluacion psicologica,
es decir, qué tipo de metodologia se utilizara para la obtencion de informacion vy las
conclusiones subsecuentes.

Entre los pasos metodoldgicos a seguir se han mencionando, entre otros, la crea-
cion de un vinculo de confianza entre el perito vy la victima, asi como la técnica de la
entrevista como eje central de la evaluacion, cuestion que se desarrolla en un capi-
tulo especifico de la presente obra. Sumado a ello, se pueden utilizar pruebas psico-
diagnosticas especificas para evaluar el dano producido, no obstante, y como se
expone en el capitulo introductorio, éstas tienen una serie de alcances y limitaciones.

Este tipo de pruebas, por no ser instrumentos especificos para este tipo de deli-
to o violacion a los derechos humanos, presentan una serie de limitantes y desafios.
Por ejemplo, no analizan el caracter politico y social de este tipo de violaciones, o
no se adaptan a un contexto multicultural? o colectivo sino solamente al dano indi-
vidual, descuidando el impacto negativo familiar y social que genera, como secuela
0 consecuencia, la aberrante practica de la tortura.

1. Definicién de acontecimiento traumatico

La denuncia presentada por una victima u organismo refiere una serie de hechos diri-
gidos contra una persona, caracterizados por haberla danado intencionalmente y de
forma cruel. Tales hechos, por su caracter subito, inesperado, intenso e incontrolable,
asi como por constituir una amenaza para la propia vida de la victima, se convierten
para ésta, desde el punto de vista psicologico, en un acontecimiento traumatico.

Este tipo de situaciones de estrés negativo extremo provocan una descarga fisi-
ca y emocional en las personas, independientemente del tipo de contexto socio-cul-
tural. Lo que puede variar es la respuesta individual, familiar y social que se les dé,
en razon de que dependera de las experiencias previas de la persona y de la inter-
pretacion sociocultural del contexto en el que se desarrolla.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V),3
un hecho se convierte en traumatico por las siguientes situaciones:

2 Posteriormente se abordara el caracter étnico-cultural del dano y de las pruebas psicoldgicas, ya que
requieren de un tratamiento especial.

3 ElManual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), como su hombre indica, es una
clasificacion de los diferentes trastornos mentales elaborado por la Asociacion Psiquiatrica America-
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1. lapersona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas) acon-
tecimientos caracterizados por muertes o0 amenazas para su integridad fisica
0 la de los demas.

2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror inten-
s0s. Nota: en los ninos estas respuestas pueden expresarse en comportamien-
tos desestructurados o agitados.

Pau Pérez Sales, junto con otros autores, expone el concepto de trauma4 como una
experiencia de estrés negativo extremo:

1. Una experiencia que constituye una amenaza para la integridad fisica o psico-
logica de la persona. Asociada con frecuencia a vivencias de caos y confusion
durante el hecho, fragmentacion del recuerdo, absurdidad, horror, ambivalen-
Cia 0 desconcierto.

2. Que tiene un caracter inenarrable, incontrolable y resulta incomprensible para
los demas.

3. Que quiebra una o mas de las asunciones basicas que constituyen los referen-
tes de seguridad del ser humano y muy especialmente las creencias de invul-
nerabilidad® y de control sobre la propia vida: la confianza en los otros, en su
bondadeé y su predisposicion a la empatia;” vy la confianza en el caracter contro-
lable y predecible del mundo.8

Las caracteristicas del acontecimiento traumatico determinan el dano psicoldgico.
Segun el Manual de referencia, en el apartado del Trastorno por Estrés Postrauma-
tico, se senala:

na, y es utilizado a nivel mundial como marco de referencia para el diagnostico de los trastornos
mentales. Existe, también, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), igualmente utilizada
a nivel internacional. Tanto el Manual como la Clasificacion tienen constantes revisiones, y actual-
mente, en 2007, respecto del primero se encuentra la version revisada DSM-IV, a la cual nos referi-
remos en el presente texto.

4 Pérez Sales, Pau, et al. Manual Psicoterapia de Respuestas traumaticas, Vol. |, “Trauma y Resistencia”,
2003.

5 Lacreencia de invulnerabilidad y de control sobre la propia vida alude a la nocion de que “a mi nunca
me va a ocurrir una cosa asi, esto le pasa a otros”.

6 Laconfianza en los otros y en la bondad del otro se entiende como la creencia de que los otros son
buenos y tienden a ayudarnos y a apoyarnos.

7 Empatia es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, y de entender qué piensa y siente otra per-
sona.

8  La confianza en el caracter controlable y predecible del mundo se refiere a la creencia de que vivi-
mos en un mundo ordenado y predecible, donde los hechos son controlables y donde hay unas
reglas que, adecuadamente utilizadas, llevan a consecuencias anticipadas.
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La intensidad, duracion y proximidad de la exposicion al acontecimiento trauma-
tico constituyen los factores mas importantes que determinan las probabilida-
des de presentar un trastorno.

lgualmente se recoge esta idea en las palabras de Pau Pérez Sales y autores:

En el contexto de situaciones de extrema vulnerabilidad e indefension (p. ej. deten-
cion clandestina, incomunicacion o tortura), resulta determinante el terror que
surge de no poder hacer absolutamente nada ni por escapar, ni para controlar lo que
esta ocurriendo. Hay una sensacion extrema que coloca a la persona en los mayores
niveles de activacion fisiologica de lo que se derivaria probablemente una mayor
intensidad de la sintomatologia post-traumatica.®

El acontecimiento traumatico y el trauma marcan un antes y un después. Suponen
una ruptura en la propia existencia: la ruptura de la continuidad de la vida y una pér-
dida de seguridad.10

Las respuestas individuales y sociales en la busqueda de responsables a lo ocu-
rrido varian en unas situaciones y otras. Cuando el acontecimiento traumatico tiene
su origen en una catastrofe natural las victimas son reconocidas como tales, y en
consecuencia la respuesta social es de solidaridad y apoyo. Sin embargo, cuando se
trata de personas victimas de una situacion de violencia politica, la respuesta social
es de etiguetamiento, rechazo vy aislamiento social. Dentro del marco de las “teori-
as psicologicas del mundo justo” (Lerner, 1980), la sociedad no puede creer que
quienes son los encargados de proteger a la sociedad sean los responsables de
actos de violencia y crueldad extrema, revirtiendo la responsabilidad y la culpa
sobre las propias victimas: “algo habran hecho para que les suceda lo que les suce-
dio”. En consecuencia, no existe una respuesta social de solidaridad y apoyo, v las
victimas quedan etiquetadas y estigmatizadas. En el contexto de América Latina y
de la represion politica, quedan etiquetadas y estigmatizadas como “guerrilleros” o
“comunistas”. En otros contextos, por ejemplo, la colectividad sataniza a la victima,
etiguetandola como “delincuente”. Esto tiene el efecto de mermar la respuesta y
legitimar la accion que provoco el acontecimiento traumatico.

2. Danos y efectos psicosociales en el individuo y la sociedad
Partiendo del dano a nivel individual provocado por la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, se ira analizando como se afectan, también,

otras esferas de la persona como la familia y el contexto social y cultural. El Proto-
colo centra mayormente su atencion en el dano individual, dejando ver en varias

9 Pérez Sales, Pau. Trauma y resistencia, Ed. Escosura Producciones, Madrid, 2004, p. 37.
10 Beristain, C. Martin. Reconstruir el tejido social, Ed. Icaria, 1999, pag. 76.
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partes del mismo como se afectan, igualmente, las otras areas de la persona. Sin
embargo, en el tipo de dano familiar, social y el dafio en la segunda generacion, el
Protocolo no da el mismo espacio que para el nivel individual.

El dano a nivel individual

La tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes pueden gene-
rar un dano psicologico individual consistente en alguno de los siguientes sintomas:
reexperimentacion del trauma, evitacion y embotamiento emocional, hiperexcita-
cion, sintomas de depresion, disminucion de la autoestima y del sentido de futuro,
disociacion, despersonalizacion, quejas somaticas, disfunciones sexuales, psicosis,
consumo excesivo de sustancias psicotropicas y dano neurologico. La agrupacion de
los sintomas de reexperimentacion del trauma, evitacion y embotamiento emocio-
nal e hiperexcitacion se denomina, desde la perspectiva psicolégica, Trastorno de
Estrés Postraumatico (en adelante TEPT)."

Derivado de la necesidad de evitar pensamientos y sentimientos de colera, tris-
teza o angustia como respuesta sintomatica del trauma, “los especialistas han
observado que los supervivientes de la tortura con frecuencia desarrollan secunda-
riamente un cuadro de alcoholismo y toxicomania como forma de obliterar los
recuerdos traumaticos, regular emociones desagradables y controlar la ansiedad.”12

Cabe senalar que algunas personas, por las formas de enfrentar el aconteci-
miento traumatico y por su experiencia personal previa a la tortura, pueden no pre-
sentar una sintomatologia psicologica de ningun tipo. En otros casos, algunas per-
sonas pueden presentar sintomatologia del TEPT, pero no satisfacer completamen-
te los requisitos exigidos por el DSM-IV.

El hecho de que no satisfagan los criterios diagnosticos del TEPT no significa que no
haya habido tortura.

La sintomatologia del TEPT tiene altos y bajos. Los sintomas pueden volver ante
acontecimientos estresantes de la cotidianidad directos o indirectos. Por ejemplo,
con el hecho de leer en los periodicos noticias de violencia, la persona puede
comenzar a revivir su experiencia traumatica. La aparicion de sintomatologia no

" Enel TEPT se pueden observar algunas de las siguientes manifestaciones: Recuerdos Intrusivos; Sue-
Aos Angustiantes; Actuar o sentir como si el suceso volviera a ocurrir; Angustia psicologica ante
hechos que le recuerdan el suceso; Reaccion fisiologica al exponerse a hechos que le recuerdan el
suceso; Evitacion de pensamientos, sentimientos o conversaciones; Evitacion de actividades, luga-
res o personas; Incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma; Disminucion del interés
0 de la participacion en actividades; Sensacion de desapego o alejamiento; Afecto restringido; Sen-
sacion de un porvenir acortado; Dificultad para conciliar o mantener el sueno; Irritabilidad o accesos
de colera; Dificultad para concentrarse; Hipervigilancia y Sobresalto ante estimulos normales.

2 Protocolo de Estambul, op. cit., Pto. 258.

5 Protocolo de Estambul, op. cit., Pto. 255.
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siempre ocurre en los momentos posteriores al hecho traumatico, y en algunos
casos, dependiendo de las circunstancias, puede comenzar hasta anos después de
la violacion. En este caso se habla de un trastorno diferido. De la misma forma,
puede ocurrir que, la violacion que se esta juzgando, no ha sido la unica vivida por
la victima, sino que tiene experiencias traumaticas acumuladas y retraumatizacio-
nes que también habra que tener presentes, aunque no sean el eje central del peri-
taje que realiza el psicologo.

Asimismo, las personas que tienen familiares desaparecidos pueden presentar
sintomatologia de duelo alterado, como por ejemplo, creer que el pariente desapa-
recido o muerto continua viviendo, o llorar de forma constante al recordarlo, a
pesar de los anos transcurridos desde su muerte o desaparicion.

Otro de los trastornos psicologicos pueden ser los dolores o manifestaciones
fisicas 0 somaticas, como resultado de los malestares psicologicos. Suelen ser
comunes los dolores de cabeza, de espalda o problemas de respiracion, que no tie-
nen ninguna causa fisica aparente después de realizar analisis fisicos. El DSM-IV los
denomina “trastornos somatomorfos”, y en el contexto de la psicologia también se
les llama “enfermedades psicosomaticas”.

Desde la perspectiva multicultural se ha venido estudiando y documentando la
enfermedad de susto, que la “Guia para la formulacion cultural y glosario de sindro-
mes dependientes de la cultura” del DSM-IV, incorpora.’4 En lineas posteriores se
expondra un apartado especifico con relacion a la perspectiva en la diversidad étni-
co-cultural.

La percepcion de culpa es otra posible manifestacion psicologica tanto de la per-
sona victima de tortura como de algun familiar de la misma, en el sentido de que
podian haber hecho algo para no llegar a esa situacion o que podian haber efectua-
do alguna accion que impidiera que otros fueran objeto de torturas. Ambas percep-
ciones son ilusorias. Que la persona manifieste percepcion de culpa es un mecanis-
mo psicologico que busca encontrar responsables sobre los hechos ocurridos, y no
significa, ni debe significar, que la persona tenga culpa o responsabilidad de haber
sido torturada. En relacion a la valoracion del dano psicologico que padece la victi-
ma, el perito y otros profesionales deben tener presente que la existencia de culpa

14 "Enfermedad popular prevalente entre algunos latinos de Estados Unidos y entre la poblacion mexi-
cana, de Ameérica Central y Sudamérica. El susto se conoce también como espanto, pasmo, tripa ida,
pérdida del alma o chibib. El susto es una enfermedad atribuida a un acontecimiento que provoca
miedo subito y causa la salida del alma, dando lugar a sufrimiento y enfermedad. Los individuos que
sufren sustos experimentan también dificultades significativas en el contexto social. Los sintomas
pueden aparecer tras semanas o anos de experimentar el miedo subito. Se cree que, en casos extre-
mos, el susto puede provocar la muerte. Los sintomas tipicos incluyen trastornos del apetito, sueno
inadecuado o excesivo, sueho intranquilo, pesadillas, disforia, falta de motivacion para cualquier acti-
vidad, y baja autoestima o valoracion negativa. Los sintomas somaticos que acompanan el susto inclu-
yen mialgias, cefaleas, gastralgias y diarrea. Los rituales de salud se orientan en el sentido de recupe-
rar el alma para que vuelva al cuerpo vy limpiar a la persona para que restaure el equilibrio corporal y
espiritual. Las diferentes experiencias de susto pueden estar relacionadas con un trastorno depresi-
VO mayor, trastorno de estrés postraumatico y trastorno somatomorfo. Creencias etiologicas y con-
figuraciones de sintomas similares pueden encontrarse en diversas partes del mundo”.
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en un sobreviviente de tortura es una variable negativa en relacion a su posible
recuperacion psicoldgica. Las personas que manifiestan culpa tendran mayores difi-
cultades en recuperarse que aquellas que no la tienen y requeriran de una interven-
cion terapéutica especifica. En ocasiones, el analisis de la culpa no es visible y es
necesario deducirlo de algunas palabras o frases de la persona entrevistada a lo
largo de la evaluacion psicologica.

Danos psicosociales hacia la colectividad y la familia

La tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes pueden produ-
cir un dano a la colectividad vy la ruptura del tejido social, ya que envian el mensaje
de que las personas que realicen las mismas actividades o conductas sufriran el
mismo destino que la persona torturada, por lo que se bloquea todo tipo de inicia-
tiva de construccion.

Al deshumanizar y quebrar la voluntad de sus victimas, el torturador sienta prece-
dentes aterrorizadores para todos aquellos que después se pongan en contacto con
la victima. De esta forma la tortura puede quebrar o dafnar la voluntad y la coheren-
cia de comunidades enteras.1s

Cuando la tortura se enmarca en la busqueda de informacion —y por lo tanto de un
mal procedimiento de investigacion penal—, genera en la poblacion el temor de que
les pueda suceder lo mismo, independientemente de que realicen conductas des-
viadas de la norma penal o social, y por lo tanto, que estén expuestos al arbitrio de
los cuerpos que se dedican a la investigacion criminal.

En el marco de la estructura familiar, las familias quedan destruidas y desestruc-
turadas por la desconfianza; la atribucion de culpas y responsabilidades de lo suce-
dido; por el interés de buscar justicia o reparacion frente al sentimiento de querer
olvidar lo sucedido, o por los desplazamientos al interior del pais o fuera de él como
refugiados. En algunos casos se produce violencia intrafamiliar como forma de
canalizar la frustracion y el enojo. El hombre o la mujer, padre o madre de familia
—segun sea el caso— después de vivir una experiencia traumatica de tortura y
padecer los sintomas psicologicos descritos en lineas anteriores, puede abandonar
su rol con la consiguiente ruptura de la dinamica familiar que ello significa. Esta
situacion llegaria al extremo cuando la tortura culmina en la muerte de la victima.

Las mujeres que quedan viudas se ven en la necesidad de asumir el rol del hom-
bre al cuidado de la familia y sostén economico del hogar. Dichas mujeres, por ejem-
plo en el contexto de Guatemala, son a menudo estigmatizadas como mujeres de
guerrilleros y culpadas por los hechos sucedidos a la comunidad. Por su parte, los
ninos que resultan huérfanos asumen los roles de padre y madre y se ven obligados
a pasar de una etapa de infancia a una etapa de adultos que cuidan y mantienen un

> Protocolo de Estambul, op. cit., pag. 47.
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hogar. Su proyecto de vida se ve truncado y carente de las figuras paternas que les
orientan y asesoran ante la vida.

El dano en la segunda generacion

El dano psicoldgico y psicosocial provocado por la tortura se perpetua a las nuevas
generaciones, y se enmarca en un contexto familiar y social lleno de vacios y silen-
cios alrededor de los hechos traumaticos ocurridos. Los hijos, al no encontrar expli-
cacion de la tristeza y la colera que vive el integrante de la familia que ha sido vic-
tima de tortura, comienzan a atribuirse la culpa de los males de los mayores y de
esta forma crecen en un ambiente triste, hostil y lleno de vacios y culpas que la ima-
ginacion de cada uno va llenando.

Cuando seres queridos por el nino han sido perseguidos, violados, y torturados o el
nino ha sido testigo de graves traumas o tortura, puede concebir ideas disfunciona-
les como la de que es él el responsable de todos esos males o que es €l quien debe
soportar la carga de sus padres. Este tipo de ideas puede a largo plazo generar pro-
blemas de culpabilidad, conflictos de lealtad y problemas de desarrollo personal y de
la maduracion a la vida adulta independiente.16

Los danos no se limitan a los producidos como consecuencia de la violacion, sino que
la falta de investigacion y sancion de los hechos los perpetuan y generan nuevos
danos, en este caso psicosociales, derivados de la impunidad. Ante la falta de res-
ponsables a los que sancionar, se atribuye a las victimas la responsabilidad de lo
sucedido vy se las estigmatiza y excluye. El pensamiento social se dirige hacia “algo
habran hecho para que les suceda algo tan horrible”. Las victimas se preguntan de
continuo “¢porqué a mi?”, y al no existir respuestas por la impunidad vy la falta de
construccion y difusion de la memoria historica, las culpas se revierten hacia ellas
mismas 0 hacia su entorno familiar y social. La carencia de justicia, igualmente, envia
el mensaje de que cada uno puede hacer lo que quiere porque no sera sancionado.
Todo ello produce en las victimas una pérdida de la percepcion de control y una
situacion de indefension aprendida.’”

El dano al proyecto de vida individual, familiar y comunitario

Al analizar en su conjunto los danos y efectos psicoldgicos y psicosociales desde los
ordenes individual, familiar, comunitario y social, queda de manifiesto la destruccion
del proyecto de vida familiar de cada uno de ellos. Las expectativas y metas quedan
truncas a raiz de la experiencia de tortura y el ser humano como actor social se
echa abajo, por lo que, desde mi punto de vista, es necesario documentar y evaluar
esa ruptura.

16 Protocolo de Estambul, op. cit.,, Numeral 315.
17 Indefension aprendida: “haga lo que haga, lo que suceda no depende de mi”.
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Su objetivo consiste en destruir deliberadamente no solo el bienestar fisico y emo-
cional de la persona sino también, en ciertos casos, la dignidad y la voluntad de
comunidades enteras. Es algo que concierne a todos los miembros de la familia
humana porque ataca a la misma base de nuestra existencia y de nuestras esperan-
zas de un futuro mejor.18

El torturador trata no solo de incapacitar a la victima fisicamente, sino también de
desintegrar su personalidad. El torturador aspira a destruir la sensacion de arraigo
de la victima en una familia y una sociedad como ser humanos con sus suenos, espe-
ranzas y aspiraciones."®

Existen dos sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, analiza-
das en otro apartado de la presente obra, que ilustran de forma muy precisa el
dano al proyecto de vida. Una de ellas es el Caso Loayza Tamayo vs. Peru,20 y una
mas reciente, el Caso Gutiérrez Soler vs. Colombia.?!

El dano desde la perspectiva étnico-cultural

Tradicionalmente se han venido realizando evaluaciones psicologicas partiendo de
una vision occidental vy universal, descuidando que las formas de responder a un
acontecimiento traumatico dependen también del contexto sociocultural en el que
tuvieron lugar y de la forma de ver y entender el mundo de la persona victima.

Las clasificaciones psiquiatricas corresponden a conceptos meédicos occidentales y
que su aplicacion a poblaciones no occidentales presenta ciertas dificultades, impli-
citas o explicitas. [..] La idea de que el sufrimiento mental representa un trastorno
que reside en un individuo y que presenta una serie de sintomas tipicos puede ser
inaceptable para muchos miembros de sociedades no occidentales.??

Es necesario, por ende, tener presente una perspectiva étnico-cultural para anali-
zar los danos psicoldgicos y psicosociales derivados de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. Asimismo, se debe partir de la interpreta-
cion individual y social que se tiene de los mismos e incorporar estas perspectivas
al emplear los instrumentos de evaluacion y diagnostico utilizados para este fin.

18 Protocolo de Estambul, op. cit., “Introduccion”.

19 Jdem, Pto., 235.

20 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Loayza Tamayo vs. Peru, Reparaciones (art. 631
Convencion Americana sobre Derechos Humanos), Sentencia del 27 de noviembre de 1998.

21 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gutiérrez Soler vs. Colombia, Sentencia del 12 de
septiembre de 2005.

22 Protocolo de Estambul, op. cit., Pto., 240.
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Aunque ciertos sintomas pueden observarse en distintas culturas, éstos pueden no
ser siempre los sintomas que mas preocupan a la persona.23

Por el contexto sociocultural mexicano, es oportuno dedicar unas lineas a la forma
de ver y entender el mundo de los pueblos indigenas que lo conforman.

Las comunidades indigenas estan organizadas alrededor de personas que ejer-
cen determinados roles y liderazgos como sus autoridades, 10s guias espirituales,
las comadronas, vy la experiencia y consejo que brindan las personas ancianas. De
la misma forma, la comunidad basa su sistema de control social en normas y valo-
res propios de su cosmovision que rigen la conducta de sus familias y habitantes.
Por otra parte, existe una relacion armonica entre las personas, la naturaleza y los
ancestros, la cual es el eje regulador del bienestar de los tres elementos. La coti-
dianidad se acompana de rituales dirigidos a mantener esa armonia y respeto hacia
los muertos y hacia la naturaleza, como por ejemplo, las ceremonias que se reali-
zan para abrir la tierra y sembrarla, o para cortar un arbol. Las practicas culturales
o rituales dirigidas a los difuntos vy a la muerte son particularmente importantes
por la especial relacion de reciprocidad entre vivos y muertos. Si los vivos no llevan
velas, flores, incienso, musica u otros obsequios al lugar sagrado donde deben des-
cansar los muertos, éstos ultimos no estaran en paz y apareceran en el sueno de
los vivos reclamando la debida atencion. De la misma forma, cuando los muertos
descansan en paz, ayudan a los vivos y les mandan avisos 0 consejos a través de
los suenos.

Desde la perspectiva pluricultural, se puede senalar que la cosmovision indigena
visualiza al ser humano como un ente global, donde lo fisico y lo psicologico consti-
tuyen un mismo elemento, que a su vez forma parte del universo y el cosmos. En
el contexto de la cultura indigena maya, la organizacion de salud ASECSA,24 en uno
de sus estudios, senala:

La cultura maya entiende la salud y la enfermedad en términos de equilibrio y de-
sequilibrio del universo: la salud es el equilibrio y la enfermedad es el desequilibrio
del cosmos [...] para conservar la salud debe existir un ambiente equilibrado del todo
con el todo. Una forma de interpretar el desequilibrio a nivel individual de manera
integral —fisico, espiritual y ambiental— son tratamientos que incluyen la atencion
corporal de al afeccion, la atencion espiritual y los medios naturales que se interre-
lacionan en las ceremonias y rituales.2s

El mismo estudio sefiala como elementos del funcionamiento del modelo:

25 |dem, Pto. 237

24 ASECSA: Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud de Guatemala.

25 Eder, K. y Car, G. Modelo de la medicina indigena maya en Guatemala. Expresiones del modelo en el
grupo étnico Q'eqchi. Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud, Magna Terra Editores, S.A., Gua-
temala, 2004, pp. 34-35.
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El concepto regulador de la organizacion terapeutica mavya es la espiritualidad, cuyo
fundamento es su concepcion de la creacion y sostenimiento de la vida, el mundo y
el universo. La funcion social de la espiritualidad es establecer un medio de entendi-
miento sobre como se sostienen el equilibrio de los componentes del universo del
cual forma parte la vida humana.26

El concepto de salud que se ha venido utilizando desde los diferentes estados, se
basa en una concepcion biologicista, individualista, salubrista y clinica, y por lo tanto
sus tratamientos van dirigidos exclusivamente a paliar el sintoma visible de la enfer-
medad en un paciente concreto, ignorando su contexto cultural y social.

Cuando se producen graves violaciones a derechos humanos, como las desapa-
riciones forzadas, torturas, violaciones sexuales 0 masacres hacia poblaciones indi-
genas, tanto la colectividad como el entramado social comunitario quedan danados.
Al ejecutar o torturar a un lider comunitario indigena, al resto de la poblacion le
llega el mensaje de que si otro lo sucede en sus actividades de liderazgo correra la
misma suerte y por ello hay que renunciar a las practicas culturales o demandas
sociales por las que se esta luchando. En el caso de Guatemala, las masacres hacia
poblaciones indigenas eliminan a los ancianos que son quienes transmiten la expe-
riencia ancestral a las nuevas generaciones, y son igualmente la autoridad para
resolver los conflictos familiares y comunitarios. En el mismo contexto de las masa-
cres, se destruyen los elementos culturales y materiales como la piedra de moler, el
maiz, los ajuares y las herencias con las que se mantienen relaciones afectivas, sim-
bolicas y ancestrales mas alla de su utilidad material. La pérdida de las propiedades
materiales elimina, ademas de las formas de subsistencia de las familias, la percep-
cion de control que las personas tienen sobre su entorno.

Las desapariciones forzadas, las ejecuciones extrajudiciales y las masacres en las
que no se logra enterrar al difunto en un lugar sagrado y acorde a las costumbres
tradicionales, provocan situaciones de duelo alterado y rompen las relaciones de
armonia y reciprocidad entre vivos y muertos. El muerto aparece en los suenos soli-
citando que se lo busque en los cementerios clandestinos para que sea enterrado
conforme a la costumbre. Los sobrevivientes no estan tranquilos hasta que se loca-
lice el cadaver, se entierre en un lugar sagrado y tengan un lugar donde velarlo en
las fechas destinadas a los muertos.

Las violaciones sexuales hacia las mujeres provocan la destruccion de las fami-
lias, ya que la mujer que ha sido violada generalmente tiene muchas dificultades en
ser aceptada en el seno familiar y matrimonial. En otro aspecto, si la mujer no estu-
viera casada al momento de la violacion, muy probablemente seria rechazada por
los hombres y no podria establecer una familia, con lo que ello implica dentro de una
cultura donde la familia y el matrimonio son el elemento central del orden social.

Ya se ha hecho referencia, desde la perspectiva individual y en un contexto mul-
ticultural, a la existencia del concepto de susto como enfermedad del cuerpo vy del

26 |bid, pag. 35.
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alma. Rubel, O'Nell y Collado describen los sintomas del susto como “la victima esta
1) inquieta durante el sueno vy 2) el resto del tiempo inerte, debilitada, deprimida e
indiferente al alimento, el vestido vy la higiene personal (Sal y Rosas, 1958; Gillin,
1945; Rubel, 1964; Logan, 1979; cf. Tousignant, 1979:153)".27 El susto se presenta
cuando las relaciones sociales y el orden social que rodea a una persona se quiebran,
produciéndose una ruptura de las relaciones armonicas entre personas, difuntos y
la naturaleza que son el eje central de la cosmovision indigena.

3. Herramientas psicoloégicas de evaluacion

Las explicaciones anteriores nos facilitan en el presente apartado determinar el
objeto de la evaluacion psicologica y psicosocial, y con base en ello poder definir
algunos criterios que nos permitan medir el dano causado a la victima de tortura. El
objetivo es evaluar y documentar el dano vy los efectos de un hecho concreto obje-
to de denuncia, calificado por los representantes legales, fiscales o jueces como
tortura o tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes y que, para la psicolo-
gia, se conoce como un acontecimiento traumatico. El perito debera determinar y
pronunciarse sobre la correlacion entre esos hechos vy el dano especifico al indivi-
duo, tomando en cuenta todos los elementos de contexto individual y social antes
mencionados.

Se debera utilizar un instrumento de medida conocido por otros profesionales
de la psicologia y de ser posible, que haya sido utilizado en el contexto de los tribu-
nales y sea del conocimiento de abogados, fiscales y jueces, o que haya sido valida-
do por la academia profesional en esa materia. En el contexto de la evaluacion psi-
cologica, es muy importante la metodologia del peritaje para la evaluacion, asi como
diferenciar un instrumento de evaluacion psicologica con fines terapéuticos y un
instrumento de evaluacion psicologica con finalidad de peritaje. Una metodologia
incorrecta producira resultados erroneos. De la misma forma, podemos criticar el
peritaje realizado por otro profesional si no cumple con unos criterios minimos de
fiabilidad y validez que midan lo que realmente se quiere medir.

Hemos acotado el objeto de la evaluacion al dano al proyecto de vida individual,
familiar, comunitario y social; y a la evaluacion psicologica y psicosocial del contex-
to social y familiar de la persona, y a nivel individual sobre la presencia o ausencia
de sintomatologia de TEPT, duelo alterado, enfermedades somatomorfas, la culpa,
el susto, el dano en la segunda generacion y los danos y efectos provocados por la
impunidad, como es la estigmatizacion hacia la victima de tortura y/o su familia.
Esto significa que el presente apartado no se centrara en la evaluacion sobre la cre-
dibilidad del testimonio de la victima, ni sobre la evaluacion de sus rasgos de perso-
nalidad o su nivel de inteligencia. Ya se expusieron las razones por las cuales se con-

27 J. Rubel, Arthur, O'Nell, Carl W. y Collado Ardén, Rolando. Susto. Una enfermedad popular, Editorial
Fondo de Cultura Economica, S.A., México, 1989, pag. 22.
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sidera que este tipo de evaluaciones no deberian ser centrales vy los riesgos de estig-
matizacion que pueden provocar en la victima.

El siguiente paso es abordar el tipo de técnicas de evaluacion psicologica que
pudieran ser adecuadas para los casos de tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, teniendo en cuenta las limitantes de instrumentos vy la
poblacion a la que van dirigidas. Habria que considerar si las personas evaluadas son
analfabetas, si pertenecen a sectores excluidos socialmente o indigenas que no
hablan espanol.

Las técnicas pueden ser entrevistas, observacion, escalas o tests con preguntas
cerradas o pruebas proyectivas donde, a través de imagenes o determinados esti-
mulos, la persona habla de sus sentimientos y pensamientos en relacion a las pre-
guntas que se le formulan y de ello se deducen las secuelas y se mide el dano que
la persona esta sufriendo. Muchas de las técnicas de evaluacion psicologica dispo-
nen de manuales de aplicacion e instruccion que explican y delimitan la aplicacion de
las pruebas, por lo que siempre deben consultarse dichos manuales para cerciorar-
nos de utilizar el instrumento adecuado para nuestro fin. De igual manera, serviran
para documentar y fortalecer la metodologia utilizada en el peritaje y en las conclu-
siones del perito.

Una vez que se ha elegido el instrumento, hay que investigar sobre su adecua-
cion a la evaluacion en casos de tortura. En el caso de que la persona evaluada sea
indigena, no hable espanol, sea sordomuda, analfabeta, o con cualquier otra carac-
teristica que no corresponda a lo que estadisticamente se denomina “normal”, es
necesario investigar sobre la validacion cultural con el fin de saber si se puede
adaptar a poblaciones que no se encuadran dentro de las denominadas poblacio-
nes “normales”.

Cuando va se haya realizado esa valoracion, conviene investigar si el instrumento
ha sido utilizado en otros casos legales similares y qué resultados se han obtenido.

o ¢La técnica que utilizo ha sido validada culturalmente: técnicas proyectivas? En
ese caso nombrar estudios o jurisprudencia

J ¢La técnica que utilizo ha sido utilizada en otro proceso penal para evaluar
dano a la victima en relacion a la responsabilidad penal? (p. ej.: malos tratos)

o Entrevista: ;qué voy a preguntar? ;Como lo voy a preguntar? ;Estoy sesgan-
do las respuestas, o siendo tendencioso? ¢Estoy juzgando?

o Técnicas arbol, figura humana, familia, frases incompletas etc. ;Se pueden uti-
lizar cuando la persona es analfabeta?

. ¢Qué observar?

En el momento de la entrevista y la fase de obtencion de informacion, los relatos
abiertos deben ser la pieza central del peritaje, sobre todo con personas en las que
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su cultura se basa en la tradicion oral, como son las poblaciones indigenas. En estos
casos, las personas se remiten a momentos historicos iniciales, que si bien en un
principio no parecen guardar relacion con el acontecimiento que estamos evaluan-
do, es necesaria para ellas esa introduccion.

Una vez realizada una introduccion en la entrevista, donde se explica a la victi-
ma el objetivo vy las expectativas que pueden existir en relacion al peritaje, se
fomenta un espacio para hablar de sus dudas, preguntas e inquietudes. Inclusive, se
puede formular la primera pregunta de manera abierta. Se debe dejar a la persona
seguir hablando hasta que termine su relato y para ello sera necesario sostener
momentos emocionalmente fuertes y mantener los silencios. Al dejar hablar a la
persona de forma fluida y sin interrupciones, se mantiene el hilo emocional, y de
esta forma también se crea un clima emocional que nos permite llegar a conocer en
profundidad las secuelas y las emociones derivadas del acontecimiento traumatico.

En la entrevista puede utilizarse la técnica de embudo: dejar que la persona
hable hasta que termine su relato, y posteriormente formular preguntas con el fin
de ahondar en determinados aspectos. En cualquier caso, el lenguaje utilizado por
el perito y por el traductor debera ser sencillo y adaptado al lenguaje de la victima.

Considero que la mejor herramienta es la entrevista semiestructurada, la cual
permite ir analizando la sintomatologia y danos descritos previamente. Combinar la
herramienta con la observacion (sin caer en clasicismos y prejuicios), con la entre-
vista, y con el uso de tests exploratorios, como el Clinician Administrated PTSD Scale
(CAPS), del National Center for Postraumatic Stress Disorder. Behavioral Science
Division-Boston. Neurociences Division-West Haven,28 ampliado con preguntas para
explorar el susto, el duelo alterado individual y posibles enfermedades psicosomati-
cas. De este instrumento, se puede obtener informacion sobre la percepcion de
culpa y también sobre las repercusiones que ha tenido la sintomatologia en la vida
de la victima, y por lo tanto, sobre el dano al proyecto de vida. El instrumento, por
tener un vocabulario complejo, necesita ser adecuado a poblaciones indigenas con
un idioma diferente y a poblaciones con baja escolaridad y analfabetismo. Asimis-
mo, requiere ahondar en el aspecto social mas ligado al delito concreto de tortura.

Son escasos los datos que se han publicado sobre la utilizacion de las pruebas psi-
coldgicas (pruebas proyectivas y objetivas de personalidad) en la evaluacion de los
supervivientes de la tortura. Ademas, las pruebas psicologicas de personalidad
carecen de validez transcultural. Estos factores se combinan limitando gravemen-
te la utilidad de las pruebas psicoldgicas para la evaluacion de las victimas de tor-
tura [..] En ciertos casos puede ser util utilizar listas de comprobacion sobre acon-
tecimientos traumaticos y sintomas. Si el entrevistador considera que puede ser
util utilizar estas listas, hay numerosos cuestionarios disponibles, aungue ninguno
de ellos se refiere especificamente a las victimas de tortura.2®

28 D. Blake, F. Weathers, L. Nagy, D. Kaloupek, C. Klauminzer, D. Chamey, T. Keane, & T. C. Buckley.
29 Protocolo de Estambul, op. cit., Pto. 286.
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Que no existan instrumentos validados desde la perspectiva de la diversidad étnico
cultural y educativa, y que no existan instrumentos para evaluar el dafno psicologi-
co y psicosocial provocado por la tortura no significa que nada sea valido o, por el
contrario, que cualquier instrumento se pueda utilizar. Considero que los pocos ins-
trumentos basados en entrevista y en algunos cuestionarios pueden servir de guia
inicial, que habra que ir adaptando a las necesidades, teniendo en cuenta qué es lo
que tenemos que analizar y a qué poblacion va dirigida. Es necesario fortalecer la
metodologia y hacerla mas rigurosa, lo cual requiere mayor esfuerzo de documen-
tacion por parte de los profesionales peritos.

El resguardo de la informacion es basico para garantizar la confianza de la victi-
ma. En el caso de que se haya utilizado material de registro como notas, casetes,
cintas, con el consentimiento de la victima, hay que asegurar a la persona que el
material sera resguardado para mantener la confidencialidad de la informacion.

Si bien es cierto que cuando no hay sintomatologia no necesariamente significa
que no exista tortura, también el perito debe preguntarse lo siguiente cuando los
resultados de su evaluacion no registran ningun dano psicologico frente a la hipo-
tesis inicial de que si deberia existir:

o ¢Evalud lo que tenia que evaluar? (TEPT, depresion, dano al proyecto de vida,
etc.)

J ¢Se genero la confianza necesaria entre el perito vy la persona?

o En el caso de que se hubiera trabajado con una persona que traducia, /se
genero la confianza entre el traductor y la persona evaluada? ¢Entendio el tra-
ductor la pregunta y el objetivo de lo que pretendia decir el perito?

. ¢Sera el perito o entrevistador adecuado?
. ¢La persona evaluada entendio las preguntas?
. ¢Es el instrumento adecuado?

Fiabilidad del testimonio vs. fabricacion

Dado que la finalidad del peritaje es evaluar los danos psicologicos y psicosociales y
ver si existe una correlacion con los hechos objeto de la denuncia, en ocasiones se
puede tener el temor de que la victima invente tanto la sintomatologia como los
hechos.

Existen algunas preguntas exploradoras que nos permiten dar un mayor grado
de probabilidad de correlacion, y también el propio Protocolo de Estambul elabora
algunas indicaciones a este respecto. Para llegar a las conclusiones del peritaje resul-
ta de gran ayuda el trabajo en equipo v realizar el proceso de toma de decisiones
de forma conjunta entre dos profesionales de la misma rama. El propio Protocolo
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nos indica que, en el caso de llegar a la conclusion de que existio fabulacion, esto
debera ser concluido por dos peritos.3°

Si la narracion es coherente, si coinciden los hechos traumaticos con los hechos
de la denuncia, si se ha utilizado un lenguaje sencillo y un instrumento validado y
adaptado culturalmente, tendremos algunos indicios de que la metodologia utiliza-
da es adecuada, y por lo tanto, las conclusiones a las que se llegue tendran mayor
solidez.

Hay que tener presente que el olvido de partes de los hechos no significa que
exista fabricacion, e incluso, hay personas que saben que algo les sucedio pero no
saben el qué, como sintomatologia del Estrés Postraumatico.

La incapacidad de recordar detalles precisos apoya, mas que reduce, la credibilidad
de la historia que narra el superviviente. Los principales temas de la historia manten-
dran su coherencia en las distintas entrevistas.3!

En el Caso Furundjiza del Tribunal Internacional para la ex Yugoslavia se cuestiono la
credibilidad de la victima que habia sido victima de tortura sexual, y la Camara resol-
Vio que:

[..] razonablemente no se puede esperar que las personas que han sobrevivido a
experiencias tan traumatizantes recuerden con precision los detalles de cada acon-
tecimiento, como la fecha y la hora exacta. No se puede tampoco, razonablemente,
esperar que se recuerden de cada elemento preciso de una serie compleja de acon-
tecimientos traumatizantes. De hecho, en determinadas circunstancias, las contra-
dicciones pueden constituir signos de la sinceridad de los testigos e indicar que no
fueron influenciados.32

Los ejemplos particulares de la sintomatologia que presenta la persona en todos sus
niveles social, familiar e individual, son igualmente dificiles de inventar y de cons-
truir. Por ello, cuanto mas exploremos en el dano concreto de la persona que esta-
mos evaluando, tendremos mayor solidez en nuestra conclusion y la correlacion con
los hechos objeto de la denuncia.

50 El Protocolo nos indica que “Para determinar que hubo fabricacion sera necesaria la opinion de dos
especialistas. [...] la fabricacion exige un conocimiento detallado de la sintomatologia relacionada con
los traumas, conocimiento que muy poca gente posee”, op. cit., Pto. 290.

31 Protocolo de Estambul, op. cit., Pto. 253.

52 "113.- La Chambre de premiéere instance est d'avis que I'on ne peut raisonnablement attendre des
personnes ayant survécu a des expériences si traumatisantes qu’elles se souviennent avec précision
des détails de chaque événement, comme sa date ou son heure exacte. On ne peut pas non plus rai-
sonnablement attendre d'elles qu'elles se rappellent chaque élément précis d'une série complexe d'é-
vénements traumatisants. En fait, dans certaines circonstances, des contradictions peuvent consti-
tuer des signes de la sincérité des témoins et indiquer qu’ils n‘'ont pas été influencés.”, Tribunal Penal
Internacional para la ex Yugoslavia, Caso IT-95-17/1-T 10, diciembre de 1998, traduccion libre.
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Para finalizar, podemos concluir que en la evaluacion psicologica de la victima se
debe tener claras y delimitadas las secuelas especificas que producen este tipo de
hechos, asi como los alcances y limitaciones que presentan los instrumentos de eva-
luacion que se han utilizado tradicionalmente en la psicologia y su necesaria valida-
cion. Se debe recordar que el objetivo de la evaluacion en este contexto difiere de
los fines que persigue un proceso terapéutico, y que el rol del perito es establecer
la correlacion entre las secuelas y el dano que presenta la victima y los hechos obje-
to de la denuncia, absteniéndose de pronunciarse en relacion a la presencia o ausen-
cia de tortura u otros tratos o penas crueles inhumanos o degradantes.
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Consideraciones psicosociales

respecto al “Caso 28 de mayo en Guadalajara”
y analisis de las consecuencias psicolégicas
en torno a la denuncia por tortura

. ANGELICA JAZMIN ALBARRAN LEDEZMA,
CARLOS OLVERA CORTES Y MARIA GUADALUPE URENA LOPEZ*

La presente colaboracion tiene como finalidad ofrecer un analisis psicosocial’ que
ayude a la comprension del fenomeno de la violencia institucional y la tortura, asi
como las consecuencias psicoldgicas que se desprenden del mismo, las cuales faci-
litan o dificultan que una victima presente una denuncia.

La practica de la tortura y los malos tratos en México surge de diferentes cau-
sas y ha generado un problema profundo y complejo con multiples consecuencias.
Entre ellas, dificulta la construccion de la democracia y el goce de las libertades civi-
les en una nacion que trata de emerger de los fantasmas del pasado y de una larga
lucha fraticida. En este contexto, la tortura se convierte, por un lado, en un instru-
mento de los sectores de poder gubernamental que la ven como una aliada en su
lucha por mantener o imponer un concepto de orden socialmente establecido. Por
otro, se emplea con la idea de combatir a grupos criminales, que a su vez la utilizan
en su lucha contra la autoridad y segmentos rivales, convirtiéndose en una practi-
ca aceptada ante la incapacidad de las autoridades de solventar los problemas de
seguridad. Es asi como la tortura se transforma en algo cotidiano, que nunca esta
demasiado lejos de cualquier persona dentro de nuestra sociedad.

*  Angélica Jazmin Albarran Ledezma, Licenciada en Psicologia, por la Universidad de Guadalajara (U. de
G.). Realizo el Diplomado en Estudios Latinoamericanos. Democracia, Integracion, Pensamiento y Des-
arrollo en la U. de G. Miembro del Grupo de Apoyo Psicosocial de la U. de G. Profesora en la prepara-
toria N. 14. de la U. de C. Se ha desempefado en diversos proyectos de Investigacion: “Movimientos
contraculturales en Guadalajara”, “Clobalizando resistencias, localizando alternativas”, “Vision etnop-
siquiatrica de los Huicholes”, “La Historia de la Psiquiatria en Jalisco”, “Redes y movimientos sociales
en América Latina. La transnacionalizacion de la accion politica”, “Demandas ciudadanas, organizacion
y respuesta gubernamental”; Carlos Olvera Cortés, Pasante de la Carrera en Psicologia del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, México. Participa en el Equipo de Apoyo Psicosocial, Caso 28 de Mayo del 2004 Guadalajara,
Jalisco; Maria Guadalupe Urefia Lopez, Licenciada en Psicologia, egresada de la Carrera en Psicologia
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, en la Ciudad de Gua-
dalajara, Jalisco, México. Participa en el Equipo de Apoyo Psicosocial, Caso 28 de Mayo del 2004 Gua-
dalajara, Jalisco. Auxiliar de Investigacion en el Proyecto “Globalizando Resistencias Localizando Alter-
nativas” cuyo responsable es el Mtro. Jorge Gaston Gutiérrez Rosete Hernandez.

1 Estudio cientifico de la accion en cuanto ideologica. Al decir ideoldgica, estamos expresando la
misma idea de influjo o relacion interpersonal, de juego de lo personal y social: pero estamos afir-
mando también que la accion es una sintesis de objetividad y subjetividad, de conocimiento y de
valoracion, no necesariamente consciente, es decir, que la accion esta signada por unos contenidos
y valores referidos historicamente a una estructura social.
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La incapacidad y la falta de voluntad politica de los diferentes gobiernos para
atender las demandas sociales urgentes en nuestro contexto, contribuyen a crear
un caldo de cultivo conformado por la impunidad, la ausencia de una justicia verda-
dera y la crispacion de los diferentes sectores de la sociedad mexicana. Lo anterior
propicia la formacion de posturas antagonicas que luchan por imponer sus ideas
dentro de un contexto de violencia y represion.

Por lo que respecta al Estado vy los sectores participes del poder vinculados a él, se
demandan estrategias puntuales contra sectores de la delincuencia y, por otra parte, se
exigen acciones contra grupos sociales divergentes que contradicen las politicas econo-
micas y sociales del régimen establecido, estigmatizando a los movimientos que no tie-
nen concordancia ideoldgica con los sectores vinculados al poder. Dichas estrategias se
transcriben en el uso de la justicia para el beneficio ideoldgico, politico y social de cier-
tos sectores, lo cual conduce a la utilizacion de organismos de seguridad como los mili-
tares, policias, ministerios publicos, asi como la del Poder Judicial para la desacreditacion,
desarticulacion y finalmente la desaparicion de organizaciones sociales, sindicales, medio
ambientales y culturales, entre otras, que representan un desafio para el poder.

Los aparatos de seguridad cuentan con un largo historial de represion y violencia ins-
titucional? enmarcada en la guerra sucia y en la lucha contra el narcotrafico.? Este histo-
rial se relaciona a la par con cuerpos de seguridad de Estados extranjeros, donde la capa-
citacion recibida se encuadra en luchas contrainsurgentes, en un afan de control social
que legitime su estancia al frente del gobierno. Esto, aunado a la corrupcion presente en
los cuerpos de seguridad, facilita el que la tortura sea un mal endémico del pais, sin pre-
tensiones para erradicarla por parte de las autoridades, que dependen de ella como
mecanismo de control politico y social para legitimar el funcionamiento de los 6rganos de
justicia a través, por ejemplo, de la confesion forzada o el castigo anticipado:

La tortura es un método que es necesario aplicar conforme a la necesidad urgente
de obtener informacion para lograr la detencion de los delincuentes [...], sostuvo un
comandante.4

[..] y nos gritaban que por que éramos anarquistas, que por qué luchabamos, y que
por qué nos volviamos contra el gobierno y que si ellos eran policias y no podian con-
tra el gobierno mucho menos nosotros, para que se nos quitara, para que no volvié-
ramos a Jalisco a levantar una bandera, una manta, ni gritar una consigna; que aqui
Nno pasaba eso, que aqui no era el DF [..]°

2 Fenomeno por el cual el Estado hace uso de su poder para ejercer presion de manera autoritaria
ante las expresiones divergentes que se dan en la sociedad, en multiples contextos, como forma de
intimidacion individual, colectiva y social.

5 Procuraduria General de la Republica. “Informe Historico a la Sociedad Mexicana”, Fiscalia Especial
para Movimientos Sociales y Politicos del Pasado. 2006

4 Nunez, Juan. “El manual de la tortura en Jalisco”, en Ojos perdidos en tanta luz. El 28 de mayo de
2004 y los derechos humanos en Jalisco. México, Ed. La casa del mago, México, 2005, p. 46.

> Entrevista realizada por los autores el dia 16 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.
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Los ojos del mundo puestos en Guadalajara

Con motivo de la lll Cumbre de América Latina, el Caribe y la Union Europea (ALCUE),
que se realizo en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en México, del 25 al 28 de mayo
del 2004, se llevaron a cabo de manera alterna diversas actividades tales como el
Foro regional “El neoliberalismo en nuestro entorno: impactos, alternativas y pro-
puestas”; el encuentro social América Latina, el Caribe, Europa “Enlazando Alterna-
tivas”; el Foro de los Derechos Humanos de los migrantes,é asi como diversas mar-
chas, mitines, cacerolazos, campamentos de jovenes y brigadas callejeras de infor-
macion a la ciudadania.

Dentro de este marco, los cuerpos de seguridad vigilaron y hostigaron a las per-
sonas y organizaciones participantes en las actividades mencionadas, generandose
un mecanismo de violencia institucional en contra de aquellas organizaciones que
no comparten la vision que el Estado considera adecuada. Este mecanismo se puso
en marcha mediante una campana previa de desinformacion a través de los medios
de comunicacion de mayor cobertura, calificando a las organizaciones vy a los ciuda-
danos antes mencionados con frases del tipo “Ahi vienen los globalifobicos”, con lo
que fueron cerrados los espacios a las actividades alternativas. Lo anterior, respal-
dado con imagenes (de otros lugares) de grupos enfrentandose a la policia y des-
truyendo infraestructuras, con la finalidad de asociar esas imagenes con l0s grupos
de jovenes que fueron a Guadalajara. De esa manera, se predispuso a la poblacion
en contra de cualquier tipo de manifestaciones opositoras al ALCUE. Tales acciones
constituyeron una forma de violencia institucional que se utiliza para manipular las
sensibilidades de la poblacion y predisponerla en contra de cualquier manifestacion
politica opositora.

El acoso también se realizo acorralando y persiguiendo a grupos de jovenes que
pretendieron acampar en parques publicos, enfrentandolos y hostigandolos con el
fin de provocar una respuesta violenta que seria la justificacion que al gobierno le
daria la fuerza argumentativa de la aplicacion del “Estado de derecho”, en el senti-
do de la implementacion selectiva de reglamentos contra grupos sociales que mani-
fiestan su desacuerdo v la aplicacion rigorista de las leyes en contra de estas for-
mas autonomas de organizacion. La puesta en practica de esta “vision” del Estado
de derecho a los asuntos de las relaciones sociales, prescinde de la necesaria tole-
rancia a las diferentes formas ideoldgicas y de pensamiento que existen en una
nacion. Con esa forma de actuar, el Estado no representa necesariamente un inte-
rés de la comunidad sino de ciertos sectores de la sociedad, y por lo tanto, no es un
mediador ni el garante de una alianza y un pacto social dentro de un pais, ni el vin-
culo entre gobernantes y comunidades. Se aplica esta “vision” aunque implique
represion, restriccion de garantias individuales, hostigamiento politico y falta de

6 Otras actividades incluian una Carpa Abierta Informativa y Cultural; el Foro Sindical, Campesino,
Social y Popular; el encuentro Internacional Contra la Guerra; el Foro de la Promotora de la Unidad
Nacional contra el Neoliberalismo; el Encuentro de Solidaridad con Cuba, y el Centro de Convergen-
cia y Medios Independientes.
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libertad para expresarse, pues con esa concepcion del “Estado de derecho” se torna
un garante del poder y no de los derechos que incumben a todos los que confor-
man la sociedad.

Desde esta perspectiva, no se reconoce al “otro” como parte de la comunidad,
del Estado o de la nacion, sino como un enemigo, y este “otro” es percibido como
el que pone en riesgo a las “instituciones”. Desde esta vision, las instituciones ya no
son el vinculo por el cual se expresa la colectividad, la comunidad, la individualidad.
Su actuar es extrano a la realidad social. Son ajenas a las necesidades de los diferen-
tes sectores que forman esta colectividad y solo atienden a estructuras ideologicas
unicas, sin consenso hacia otros sectores e ideologias, como antitesis de un Estado
de derecho garante de un pacto social democratico y de derechos con institucio-
nes que los implementan.

Como antecedente de los eventos del 28 de mayo, se preparo de forma articu-
lada un clima de tension que desemboco en la confrontacion suscitada en la mega-
marcha que ese dia partio del poniente de la ciudad donde se ubica la Fuente La
Minerva, simbolo de la ciudad, a las 5 de la tarde; avanzando cuatro kilometros hacia
el oriente de la ciudad hasta llegar al cruce de Av. Juarez y Av. 16 de Septiembre. A
ella concurrieron miles de personas de diversos colectivos, ideologias, condiciones
sociales, nacionalidades, estudios y edades.

En este clima de tension y amenazas de violencia, se esparcieron rumores de
que grupos violentos arribarian de diferentes estados del pais y del extranjero para
desatar la violencia en la capital de Jalisco, dando certeza a los ciudadanos de la
necesidad de reprimir a los manifestantes para “legitimar” una accion concebida
previamente por las fuerzas de seguridad.

Diversas fuentes confidenciales que presenciaron los sucesos aseveraron que las
autoridades de la municipalidad de Guadalajara y del Estado de Jalisco hicieron pre-
parativos para la accion represora. Estos cuerpos son los que se enfrentaron direc-
tamente con las organizaciones civiles. La planeacion se dio semanas atras, prepa-
rando al cuerpo policiaco para aplicar tacticas represivas que disolvieran las mani-
festaciones. Al mismo tiempo, los agentes encargados de hacer cumplir la ley fue-
ron privados de sus garantias individuales y sometidos a condiciones de hacinamien-
to en estacionamientos y bodegones por parte de sus propios mandos, en circuns-
tancias de insalubridad y deficiente alimentacion. Durante ese tiempo, se les insistio
en la conducta violenta de los grupos “globalifobicos”, predisponiéndolos para que
actuaran en contra de cualquier persona que a su juicio perteneciera o aparentara
dicha condicion “globalifobica” (joven, con rastas, vestido con ropa anarco-punk,
entre otras caracteristicas). De esta manera, las autoridades encargadas prepara-
ron a sus cuerpos policiacos para que estuvieran dispuestos a ejercer la mayor vio-
lencia posible y establecieran un clima de tension entre la sociedad y la Cumbre
Alternativa y todos aquellos que acudieran a la misma.

Al realizarse la marcha del dia 28 de mayo el clima de rispidez era patente. La Poli-
cia Federal Preventiva (PFP) se mantuvo a la expectativa como refuerzo mientras
que el operativo se realizo por las autoridades estatales y municipales. Distribuidos
en los margenes de la marcha, individuos vestidos de civil lo mismo observaron,
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registraron, grabarony a la vez se comunicaron entre si frecuentemente a través de
moviles.” Se observo, ademas, la presencia de vehiculos oficiales (helicopteros, patru-
llas, motocicletas) y contingentes de policias con equipo antimotines en las inmedia-
ciones de la marcha.8 Es significativo el hecho de que la policia mas preparada, la PFP,
se mantuviera al margen, mientras la que fue sometida a condiciones rigurosas fue
la que al final se enfrentd con los manifestantes a su llegada al centro de la ciudad.

La marcha se desarrollé con tranquilidad hasta el momento de llegar a los cru-
ces de Juarez y 16 de Septiembre, preparandose para la lectura del pronunciamien-
to unitario. Se desprendio de la marcha un grupo de entre 30 y 40 individuos por-
tando cascos industriales, mascaras antigases, gafas oscuras y guantes blancos,
quienes agredieron con palos, tubos y aerosoles inflamables. Vestian prendas que
dificultaban que cualquiera de ellos fuera identificado por la multitud, la cual mira-
ba atonita los acontecimientos de la confrontacion en el cruce de Pedro Moreno y
Av. 16 de Septiembre. La valla de policias no respondio a la agresion directamente
sino con gases y espuma de extinguidores que proteccion civil del Estado y bombe-
ros municipales arrojaban hacia los manifestantes, prolongandose el enfrentamien-
to durante 40 minutos vy evidenciando la estrategia de provocacion planeada.®

Bajo estas circunstancias, un numero importante de manifestantes prosiguio
por la Av. 16 de Septiembre hacia Av. Revolucion rumbo al jardin de Aranzazu, ubi-
cado al sur de la ciudad, lugar acondicionado para realizar el festival politico cultu-
ral de cierre. Mientras que parte del contingente permanecio observando los acon-
tecimientos, jovenes anarquistas y otros colectivos formaron una valla para res-
guardar la marcha en el cruce de Av. Juarez con Av. 16 de Septiembre, a una cua-
dra de donde se desarrollaba el enfrentamiento. Al terminar de pasar todas las
organizaciones, los que formaban la valla se retiraron hacia el sur por Av. 16 de Sep-
tiembre sin enfrentamientos. En resumen, solo algunos cuantos manifestantes par-
ticiparon en la agresion llevada a cabo, sumandose a la confrontacion. Jorge Gutié-
rrez Rosete, quien presencio los hechos vy realizd un analisis de 1o ocurrido en este
evento, describe la accion propiciatoria de la violencia:

[..] aparenta[n] una falsa alianza con la gente, mezclando enganosamente el dis-
curso social generado por la injusticia, con las intenciones ocultas de grupos fac-
Ciosos que obedecen a intereses particulares, propiciando animos caldeados y
preparando asi el caldo de cultivo para desacreditar causas sociales y justificar
enganosamente la represion vy la tortura [..]1

7 Informe Especial de la Comision Nacional de los Derechos Humanos Relativo a los Hechos de Violen-
cia Suscitados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el 28 de mayo del 2004, con Motivo de la Cele-
bracion de la lll Cumbre de América Latina, El Caribe y la Union Europea, disponible en
http://www.cndh.org.mx/lacndh/informes/espec/jalisco/index.htm, al 7 de febrero de 2007.

8 Idem, Apartado I, “Antecedentes”, parrafo C.

9 (Qutiérrez Rosete, Jorge. “Recuento de una provocacion” en 0jos perdidos en tanta luz. El 28 de mayo
de 2004 y los derechos humanos en Jalisco. México, Ed. La casa del mago, México, 2005, pp. 293-294.

0 Ibid,, p. 296.
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Esta valla de policias estuvo adecuadamente equipada para recibir el menor dano
posible y permanecio resistiendo tal como le indicaban sus mandos por medio de
alta voces. Cuando por fin los infiltrados lograron derribar las barreras metalicas, los
tubos y cadenas se estrellaron sobre la primera linea de antimotines que permane-
cieron inmoviles, evitando detener en flagrancia a los provocadores, aun cuando
por la intensidad de los hechos el cansancio fisico hizo sus estragos. Una segunda
valla de policias antimotines de la policia municipal de Guadalajara se posiciono en las
calles de Colon y Av. Juarez, dirigiendose los provocadores hacia la misma.

Esta segunda valla respondio contra los provocadores y comenzo el disparo de
gas pimienta que fue directo a los manifestantes que se encontraban en el area, los
que decidieron retirarse del lugar en direccion sur hacia el jardin de Aranzazu, en
cuyo trayecto y ante los 0jos de la policia se cometieron robos y dano en propiedad
privada, hechos que no activaron la detencion en flagrancia de lIos mismos, como lo
reportaron observadores. Los provocadores se diluyeron entre los manifestantes y
la policia procedio a cercar las calles aledanas comprendidas entre Calzada Indepen-
dencia Norte, Libertad, Colon y Av. Juarez, dando inicio a la represion mediante gol-
pes a jovenes punk y de otros colectivos que se encontraban en el area tomando
fotografias. Sin embargo, la gente que agredio a la policia y que boicoteod la marcha
no fue detenida."

A partir de ese momento se formo un cerco donde por mas de 4 horas se detu-
VO a jovenes solo por aparentar ser “globalifobicos”. Esta actitud fue patente, ya
que las policias se introdujeron a bares para detener a cualquier persona de ese per-
fil estereotipado, sin mediar orden de cateo o detencion y sin que los duenos de los
bares solicitaran la intervencion. De manera similar, varias personas fueron sacadas
de instituciones de salud pese a estar evidentemente heridas:

Liliana ingreso el viernes en la Cruz Roja, de donde salio el sabado temprano con un
vendaje en la cabeza y una camisola azul. Este enviado la vio personalmente cuando
los agentes judiciales la subian en un transporte de reos, en una cuerda formada por
diez detenidos mas, el sabado por la tarde.2

Las acciones anteriores dieron como resultado que mas de 118 personas fueran
apresadas y concentradas en los sotanos de la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado de Jalisco, en condiciones de incomunicacion y sometidas a golpes y vejacio-
nes morales, sin que se permitiera el acceso a cualquier institucion de derechos
humanos. Posteriormente a estas detenciones arbitrarias, la mayoria de los deteni-
dos fueron puestos en libertad sin explicacion alguna. Ocho jovenes extranjeros
fueron deportados injustificadamente del pais, cinco menores de edad enviados al
Centro Tutelar para Menores y 45 mayores de edad sometidos a proceso penal con

" bid, p. 304.
2 Avilés, Jaime. Consignan a 43 altermundistas vejados en cumbre de Guadalajara. http://www.jorna-
da.unam.mx,/2004,/06,/01/012n1pol.php?printver=08&fly=1, al 3 de febrero de 2007.
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fabricacion de delitos.™ Segun los propios testimonios, fue ahi cuando se les tortu-
ro para que se declarasen culpables de los delitos imputados y a la vez sufrieron
humillaciones por pertenecer a un grupo social distinto o aparentar serlo, asi como
por ser de estados de la Republica diferentes, volcando con mayor énfasis la violen-
cia sobre aquellos que eran del Distrito Federal y el Estado de México:

[...] un policia me senala y me dice: “este es de la UNAM, metémelo aparte”, y me sepa-
ran de los demas detenidos [..[ me meten en una cocineta, llegan varios policias a gol-
pearme, a decirme: “pinche chilango”, que porqué venia a meterme con los negros
de Jalisco, que iba a conocer el calor de Jalisco y que nunca me iba a olvidar de o
que estaba pasando para que se me quitara lo desmadroso [..]*4

Formacion del Grupo de Apoyo Psicosocial

Ante tales acontecimientos, las diversas organizaciones locales, nacionales e inter-
nacionales como la Comision Nacional de los Derechos Humanos, la Comision Estatal
de Derechos Humanos, Amnistia Internacional y Human Rights Watch centraron su
atencion en este caso. Asimismo, tanto la Universidad de Guadalajara como el pro-
yecto “Globalizando Resistencias, Localizando Alternativas”, cuyo responsable es el
Maestro Jorge Gutiérrez Rosete, convocaron a psicologos con orientacion social y
clinica para formar el Equipo de Apoyo Psicosocial (EAP).

Las motivaciones iniciales se relacionaban con el involucramiento en la organiza-
cion de los eventos a través de “Otro Mayo Guadalajara”, movimiento formado con
la intencion de coordinar a las diversas organizaciones que asistieron a los foros y
conferencias de la Cumbre Alternativa, donde se impartieron temas sobre las rela-
ciones de México con la Union Europea, las actividades de las organizaciones alter-
mundistas en América Latina, El Caribe y Europa, violencia y militarizacion y relacio-
nes de género, entre muchos otros.

Una vez que sucedieron los hechos, algunos integrantes del EAP estuvieron en
contacto directo con ciudadanos procesados, acudiendo a la carcel para visitar y
atender sus necesidades. Los procesos penales fueron largos y presentaron bastan-
tes dificultades y anomalias. Sin embargo, se tenia la conviccion de que era impor-
tante convivir con estas personas y manifestar el apoyo por las experiencias que les
tocaron a raiz de estar presas “dentro”, como fueron la tortura y el maltrato. Res-
pecto a los “presos fuera”, aungue permanecieron con sus familias, sostenian el
peso del proceso judicial.

Se observo que las familias de todos aquellos que estuvieron bajo proceso judi-
cial presentaban serias dificultades de integracion psicosocial con sus familiares

5 http:;//www.cndh.org.mx/lacndh/informes/espec/ jalisco/index.htm, Apartado VI “Logros y Resul-
tados”, parrafo 19, al 7 de febrero de 2007.

' Entrevista realizada por los autores el dia 16 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.
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detenidos. Algunos de ellos fueron rechazados en sus trabajos por tener una ficha
de procesado, y esto llevo a su vez a un conflicto familiar al momento de hacer los
reajustes. Otras familias senalaban que el dano era irreparable y que esto iba a pro-
vocar problemas de sefnalizacion en su comunidad. Algunas otras manifestaban una
victimizacion generalizada, defendiendo el propio dolor, lo cual dificulto la vision del
proceso comunitario, es decir, que no eran los Unicos que estaban viviendo esta cir-
cunstancia. Ademas, se percibia que el preso no podia encontrar en sus familiares
la esperanza, sino el dolor del hecho. Algunos de los detenidos desplazaban™ el sim-
bolo de la representacion del poder institucional a la estructura de poder familiar o
a los roles de autoridad en sus movimientos alternativos formados posteriormente
a su detencion. Ello complicaba los procesos organizativos, puesto que la descon-
fianza aumentaba. En la mayoria de los casos las familias, junto con los detenidos,
requerian atencion psicologica. Incluso los manifestantes e integrantes de organiza-
ciones civiles fueron considerados dentro de la poblacion a abordar, por el desgas-
te emocional que implica una situacion de tales caracteristicas.

Las personas que integraron el Equipo de Apoyo Psicosocial en sus primeras eta-
pas acudieron a un seminario de formacion profesional impartido por docentes y
expertos en intervencion en crisis, movimientos sociales, terapia breve, entre otros,
debido a que las demandas y exigencias de las personas afectadas por el proceso
traumatico lo requerian. Dicha capacitacion se planted con dos finalidades: poder
estar preparados para proporcionar atencion terapéutica y apoyar la sistematiza-
cion™ de los acontecimientos.

Posteriormente observamos la necesidad de sumar esfuerzos con otros orga-
nismos que abordan aspectos generales de los derechos humanos a través de pro-
gramas que pretenden su aplicacion. En ese sentido, surgio el interés por conocer
herramientas que puntualizaran caracteristicas especificas a encontrar cuando
hubiese la sospecha de un caso de tortura en el que las autoridades fueran partici-
pes. En este sentido, consideramos al Protocolo de Estambul’” una herramienta
complementaria de nuestra vision psicosocial porque proporciona elementos que
nos permiten diagnosticar un posible caso de tortura a través de las especificacio-
nes que dicho Manual establece con relacion a las consecuencias psicologicas en las
personas como resultado de la tortura o maltrato.

5 Mecanismo de defensa que consiste en que el acento, el interés, la intensidad de una representa-
cion puede desprenderse de ésta para pasar a otras representaciones originalmente poco intensas,
aunque ligadas a la primera por una cadena asociativa.

6 Jara, Oscar. Para sistematizar experiencia, Alforja-IMDEC, México, 1997. p. 91: “[...] es aquella interpre-
tacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, des-
cubre o explica la logica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como
se han relacionado entre si 'y por qué lo han hecho de este modo.”

7" Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y Documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional No. 8, Rev. 1, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005.
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La tortura y sus miultiples definiciones

En la revision bibliografica que realizamos figuran varias definiciones sobre tortura.
Para el desarrollo de este trabajo nos centraremos en dos: la aportada por el Pro-
tocolo de Estambul y la de los autores Lira y Weinstein. Con relacion a la primera, el
Protocolo recoge la definicion contenida en la Convencion de las Naciones Unidas
contra la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes:

[..] se entendera por el término “tortura” todo acto por el cual se inflija intencional-
mente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos 0 mentales, con
el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o una confesion, de castigarla
por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o
coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razon basada en cualquier tipo
de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un fun-
cionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion
suya, 0 con su consentimiento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolo-
res o sufrimientos que sean consecuencia unicamente de sanciones legitimas, o que
sean inherentes o incidentales a estas."®

A lo anterior, Lira y Weinstein aportan al significado del término “tortura” lo siguiente:

[..] la aplicacion deliberada y sistematica de dolor agudo de una persona sobre otra,
con el fin de obtener informacion o confesiones, o generar intimidacion sobre ter-
ceros. Este dolor se genera por formas de castigo que infligen dolor fisico o sufri-
miento psicologico que afecta la voluntad del sujeto, y que intenta deliberadamen-
te afectar sus vinculos afectivos, sus lealtades y sus creencias”.”®

El analisis psicosocial como marco de referencia
para comprender el fenémeno de la violencia institucional
y la tortura

Dentro del contexto ya enmarcado, es necesario abordar el fendomeno de la violencia
institucional —y como parte de ésta a la tortura— desde una perspectiva psicosocial.
La tortura presenta distintas caracteristicas sociales y psicologicas importantes,
tanto en su ejecucion como en las consecuencias dentro de una sociedad, en la fami-
lia, en lo laboral, en lo cultural y en lo individual. Por ello, hacemos referencia a que
todos los fenomenos estan vinculados y coexisten en un mismo espacio, por lo cual
no se puede hacer una separacion de la tortura y sus consecuencias psicologicas sin

8 Ibid, p. 1.
9 Lira, Elizabeth y Weinstein, Eugenia. “La tortura. Conceptualizacion psicologica y proceso terapéuti-
c0o”, en Psicologia social de la guerra, UCA editores, Segunda edicion, El Salvador, 1992, p. 341.
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tomar en cuenta las circunstancias individuales de las personas afectadas. En otras
palabras, deben considerarse, para entender lo sucedido y sus secuelas, la historia del
individuo, las caracteristicas fisicas, las biologicas, las psicologicas, su ideologia, el nivel
de educacion, el contexto social, el grupo de pertenencia, el nivel de participacion
dentro de estructuras sociales y todo aquello que es parte del ser humano.

A su vez, se establece que la tortura afecta a la sociedad de diferentes mane-
ras, como método coercitivo, como herramienta de control social?® y como estruc-
tura misma de los procesos de investigacion judicial. En estos casos, la tortura des-
humaniza a la sociedad volviéndola un cotidiano de terror para cualquier persona
gue mantiene pensamientos divergentes, asi como para cualquier persona que se
enfrente con los aparatos de seguridad.

La tortura, desde el punto de vista psicosocial, es parte de la violencia institu-
cional, que a su vez tiene diversos fines que engloban la historia del pais, las coyun-
turas politicas y una cotidianeidad que transforma la fantasia de la violencia en una
realidad constante. La tortura no solo afecta al individuo sino llega a cada rincon de
la sociedad, desbaratando a las familias, la confianza, la lealtad y los vinculos socia-
les. También establece el terror psicosocial en las poblaciones a las cuales regresan
las personas torturadas. Como resultado, esta violencia genera la destruccion tanto
de la individualidad como de la colectividad. Por ello, se entiende que se inflige con
el afan de destruir los lazos sociales.

No se puede dejar de lado en este analisis la situacion de las personas que apli-
can la tortura: su contexto, su realidad y su situacion psicologica individual, asi como
su pertenencia al Estado. Existe un vinculo en la tortura entre victima y victimario
que perdura por mucho tiempo: el torturador es también una individualidad que
ejerce la violencia. En vez de transformarse en una figura de autoridad que busca
la justicia, se vuelve una figura autoritaria que ejerce el poder que le da el Estado
en detrimento de otro ser humano. Este torturador se desarrolla dentro de los
espacios de la misma comunidad, establece vinculos sociales y psicoldgicos en su
entorno, siempre supeditados a la violencia que ejerce en su cargo como autoridad.
Son personas fisicas y no imaginarias que son temidas, que se encuentran en |o coti-
diano, que existen dentro de la mente del torturado y en un plano concreto dentro
de su misma comunidad. Siguen ejerciendo el poder que las instituciones les otor-
gan y por lo tanto siguen generando terror en una repeticion constante para el tor-
turado y por ende para su comunidad:

[..] Después de dos horas, un muchacho pidio permiso para ir al banho y como yo esta-
ba entumido, aproveché la ocasion para moverme. Al otro muchacho lo llevaron al
bano y después de orinar lo obligaron a lavarse las manos dentro de un excusado. A
mi me levantaron y me pasaron de ida y vuelta entre dos filas de granaderos que
me golpearon a su antojo. Luego un tipo saco su pistola, corto cartucho y me la puso

20 Es la amenaza de utilizar la violencia (no sélo fisica, sino de cualquier otro tipo) con el objetivo de
condicionar el comportamiento de los individuos.
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frente a la nariz. “A ti ya te cargo la chingada”, me dijo. A las tres de la manana me
soltaron y me ofrecieron disculpas [poeta jalisciense detenido].2!

Aportaciones psicosociales de la tortura

Dentro de nuestra perspectiva, entendemos que la tortura se presenta en dos situa-
ciones principales. La primera, en “procedimientos de procuracion de justicia” o delitos
del fuero comun. En esta situacion, los sistemas de seguridad v justicia recurren a ella
para obtener informacion o confesiones de personas sospechosas por la comision de
un delito, ya para castigarlas o intimidarlas, ya por razones de discriminacion, entre
otras causas. En este contexto situacional se practica la tortura reiteradamente.

Por otra parte, la tortura se practica desde una perspectiva politico-social
como se describio en otro apartado anterior. En el caso de la represion politica, la
tortura tiene como objetivo la desintegracion de la personalidad, el dejar en esta-
do de indefension al individuo con el afan de destruir su ideologia y su postura poli-
tica. Lo anterior, mediante la destruccion no solo de su voluntad sino de los vincu-
los ya establecidos: sociales, familiares y laborales. EIl mensaje que comunican estas
acciones al resto de la sociedad es también claro: no transgredir el orden y el poder
establecidos.

En el abordaje psicosocial de la violencia institucional y la tortura, nos centramos
en el aspecto del trauma psicosocial que Martin-Baro explica:

El término trauma psicosocial se utiliza para enfatizar el caracter esencialmente dia-
lectico de la herida causada por la vivencia prolongada de un hecho traumatico;
esta herida que afecta a las personas ha sido producida socialmente, es decir que
Sus raices no se encuentran en el individuo sino en la sociedad y que su misma natu-
raleza se alimenta y se mantiene en la relacion entre el individuo vy la sociedad a tra-
vés de diversas mediaciones institucionales, grupales e individuales.22

Dentro de esta perspectiva, la tortura deja huellas profundas por ser una prac-
tica historica y arraigada en ciertos contextos sociopoliticos como parte de la
colectividad, que es mantenida vigente tanto por el Estado como por la misma
poblacion que avala vy justifica esta practica. Es parte de una realidad cotidiana
frecuente, pero al mismo tiempo es vivida como una fantasia (por la poblacion,
por la colectividad). Es por esto que el individuo, dentro del trauma psicosocial,
es afectado tanto en lo individual como en lo colectivo. Esta vivencia de la tortu-
ra como fendmeno social implica que la sociedad se considere ajena y crea que
este proceso solo es para “criminales” o personas que no van acordes con su pro-

2! "Otro Mayo Guadalajara”, Carpeta informativa, en CD-ROM, México, 2005.
22 Martin-Baro, Ignacio. “La violencia politica y la guerra como causas del trauma psicosocial en El Sal-
vador”, en Psicologia social de la guerra, UCA editores, Segunda edicion, El Salvador, 1992, pp. 77-78.
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pia realidad. Sin embargo, la tortura afecta a la sociedad en si como una herra-
mienta de coercion y control vivida como un sueno que para cualquiera puede
ser realidad. Con ello, se provoca que la autoridad siempre sea temida por toda
la sociedad.

Como consecuencia de esta fenomenologia de relacion social, los ciudadanos se
autocensuran en el ejercicio de sus libertades. Esta estrategia de sobrevivencia a
través de la auto-represion de cualquier actividad que pudiera vincularlos con
colectivos y personas con pensamientos divergentes que posibilitaria la reaccion
del Estado, opera como parte de la interiorizacion del miedo a la violencia institu-
cional. Al respecto, Lira y Weinstein manifiestan:

Las situaciones represivas y sus efectos subjetivos implican una perturbacion de la
subjetividad colectiva que se manifiesta, entre otras cosas, en la internalizacion del
miedo. Perturbacion que incide tanto en las formas de hacer politica en estas cir-
cunstancias historicas como en la produccion de la vida concreta de varios secto-
res nacionales, hayan sido o no objetos de represion directa.23

Si bien algunos de los mecanismos aqui senalados sirven para que la sociedad inte-
riorice la tortura, dentro del trauma psicosocial el individuo es transformado y a su
vez, por medio de la experiencia misma de la tortura, transforma su realidad. En
palabras de Ana Pampliega:

[..] los autores confirman en su practica la hipotesis de que la salud mental es una
relacion mutuamente transformante entre sujeto y mundo, y que implica una inser-
cion conciente y activa en las relaciones sociales, sostén y condicion de existencia del
psiquismo.24

La tortura tiene aspectos ambivalentes tanto para la sociedad como para el indivi-
duo sometido a ella. Como individuo, la persona torturada experimenta como con-
secuencia la pérdida del contacto con los vinculos establecidos antes de la tortura
Y su nocion de realidad se ve alterada. La persona inicia procesos de desconfianza
hacia su entorno, es decir, se aleja de todo aquello que fue su realidad social.
Encontramos que a raiz del proceso de tortura se busca que la persona rompa
todo vinculo con lo que tenia un significado y simbolo que la estructura como per-
sona y como parte de una colectividad. Al sentirse en un estado de inermidad,?>
indefensa, maltratada y en soledad, su integridad como actor social se pone a
prueba. No tiene la fortaleza para decidir y tampoco ninguna eleccion; es obligada

25 Ljra, Elizabeth y Weinstein, Eugenia, op cit., p. 335.

2 Kordon, Diana, et al. "Efectos psicologicos de la represion politica”, en Cordon, Diana; Edelman, Luci-
la; Lagos, Dario y Kersner, Daniel, Efectos psicologicos y psicosociales de la represion politica y la
impunidad, Ediciones Madres de Plaza de Mayo, Argentina, 2005, p. 21.

25 Desprovisto de recursos materiales para defenderse, maniatado y vendado; enfrenta una amenaza
radical a su integridad fisica y psiquica. Cfr. Lira, Elizabeth y Weinstein, Eugenia, op cit., pp. 352-353.
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a delatar, a renunciar a sus ideas y vinculos sociales y no tiene la capacidad de
tomar esta situacion entre sus manos. Esta experiencia provoca que pierda la con-
fianza en si misma y a su vez desconfie de todo lo que le rodea. Se ve sometida a
un estado de vulnerabilidad donde la esperanza es destruida y se ve convertida en
“otra” completamente desestructurada e irreconocible para si, de ahi que su inte-
gracion a la realidad marque situaciones de caracter clinico y social que le impiden
una adaptacion a la misma.

En este contexto, cuando la victima se enfrenta a su nueva realidad posterior a
la agresion, se encuentra estigmatizada tanto por su grupo social como por otros
colectivos; su nicho ya no es el de antes y por lo tanto la insercion a su comunidad
reviste otros retos como consecuencia del proceso de tortura y trauma. No obstan-
te, la situacion de cada individuo depende en parte de su personalidad y por ende
resulta distinta en cada caso.

Se infiere que una victima de tortura que se encuentra en cuadros organizados
con un respaldo social y familiar fuerte, afronta su realidad de forma mas adapta-
tiva, lo que le permite superar el trauma psicosocial de una manera mas optima. Asi-
mismo, la recuperacion de la vivencia como parte de un proceso de aceptacion de
lo vivido, respaldado por un trabajo grupal o individual en psicoterapia, junto con el
tejido de nuevas redes sociales de apoyo, le permite apropiarse de su realidad y
transformarla de una manera razonada.

No, lo ultimo fue que supuestamente ya ibamos recomendados con los internos; que
ellos nos iban a hacer la vida de cuadritos; ya lo demas fue que como nosotros esta-
bamos en grupo a nosotros no nos podia pasar nada [...] porque ya se estaba viendo
lo de la tortura y todo eso, por lo mismo lo que es el jefe de la mafia interna del dor-
mitorio donde yo estuve, a nosotros no nos podian hacer nada.26

Consecuencias psicolégicas de la tortura

Dentro de nuestro abordaje psicosocial, el Protocolo de Estambul?’ nos sirvié como
herramienta de apoyo, ya que desde nuestro campo de trabajo integramos los
aspectos sociales e individuales como quedd de manifiesto en el trabajo de la Inves-
tigacion Accion Participativa?®, lo mismo en grupos o redes ciudadanas que en cir-
culos académicos. Un ejemplo es el referido EAP, del que formamos parte, estruc-

26 Entrevista realizada por los autores el dia 6 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.

27 “[..] ha sido puntualizada en muchas ocasiones la importancia crucial del contexto cultural en el que
sucede la tortura. Sin duda, los sintomas han de ser entendidos en el ambiente en el que ocurreny
a través del significado que representan para el individuo que los experimenta.” (Summerfield, 1995;
Burnett & Peel (2001). Ver, asimismo, “Evidencia Psicologica de la tortura. Una Guia Practica del Pro-
tocolo de Estambul para Psicologos”. Fundacion de Derechos Humanos de Turquia (HRFT), Médicos
para Derechos Humanos (PHR USA), Asociacion Mundial de Médicos (WMA) y el Consejo Internacio-
nal para la Rehabilitacion de las Victimas de la Tortura (IRCT), 2004.
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turado sobre la base del trabajo en derechos humanos. Dicho equipo, en el aspecto
individual, realiza una labor de psicoterapia y el Protocolo de Estambul nos brinda
una vision de la conducta que puede presentar una persona sujeta a tortura, asi
como una clasificacion diagnostica que nos permite hacer un trabajo de vinculacion
entre lo médico vy lo legal, aunado a obtener un mismo lenguaje de referencia de las
posibles consecuencias psicoldgicas de una persona que Vvivio la tortura.

En el “Caso 28 de mayo en Guadalajara”, con base en la observacion participati-
va29, en entrevistas realizadas a personas que sufrieron tortura, asi como la recu-
peracion de informacion hemerografica, archivo audiovisual y el monitoreo de orga-
nizaciones que convergieron a raiz de los eventos suscitados en Guadalajara, obser-
Vamos algunas consecuencias psicologicas en concordancia con las presentadas en
el Protocolo de Estambul:

Re experimentacion del trauma,

Evitacion y embotamiento emocional,

Hiperexcitacion,

Disminucion del autoestima y desesperanza en cuanto al futuro, y
Quejas psicosomaticas.30

Dentro del proceso de acompanamiento en las diferentes etapas de la vivencia de
los sujetos torturados, asi como en su esquema de organizacion, encontramos los
sintomas mas frecuentes descritos en el Protocolo. Con base en la comparacion
entre lo observado y lo referido en éste ultimo, se realizd una descripcion cualita-
tiva sustentada en la metodologia de trabajo del EAP, que comprende una vision
integral tanto del esquema individual como de todos los procesos sociales que
engloban la experiencia vivida en toda su dimension de violencia institucional y
tortura.

El proceso de desconfianza planteado por los torturados —“si tuvo consecuen-
cias psicologicas, en cuanto a que ya no tengo mucha confianza en las personas; me
ha costado recuperarla“—,3" asi como el temor a verse afectado por alguna relacion
personal, interfiere en los procesos de socializacion del sujeto y tiene su influencia
no solo en el area personal sino en la participacion, por ejemplo, de procesos gru-
pales y organizativos, donde se pone en duda la “buena voluntad” de los que estan

28 El desarrollo del método es un proceso con caracter colectivo. Se trata de un proceso en el cual se
integra la investigacion social, la educacion vy la accion. El proceso es entendido como una experien-
cia educativa, que sirve para que una comunidad determine sus deseos y necesidades, se desarrolle
y profundice la toma de conciencia sobre sus condiciones (Fals Borda, 1990).

29 Técnica de observacion utilizada en las ciencias sociales en donde el investigador comparte con los
investigados su contexto, experiencia y vida cotidiana, para conocer directamente toda la informa-
cion que poseen los sujetos de estudio sobre su propia realidad, esto es, conocer la vida de un grupo
desde el interior del mismo.

30 Protocolo de Estambul, op cit. pp. 48-49.

51 Entrevista realizada por los autores el dia 6 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.
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alrededor, exacerbando sus medidas de precaucion y manteniendo algunas de sus
relaciones de manera superficial. También genera una desconfianza a toda institu-
cion de gobierno y a otras que le representen revivir la experiencia.

La sensibilidad que se tiene hacia simbolos, figuras, personas, imagenes o soni-
dos que evoquen la experiencia traumatica —cuerpos de seguridad, patrullas polici-
acas (torretas, luces), el lugar del encierro, etcétera— provoca un estado de ansie-
dad, esto, sin contar con la constante intimidacion y revision policiaca, lo cual
refuerza dicha sensacion:

[...] escuchaba una sirena de alguna patrulla y me daba miedo, y venir cada ocho dias
a Guadalajara a firmar, ver a un policia aqui en Guadalajara, me daba pavor, miedo
porque sabia que me podian detener por cualquier pendejada [...]32

Ocurren, por otra parte, suenos repetitivos que evocan la experiencia traumatica.
Se experimenta la exacerbacion de los sentimientos, emociones y respuestas con-
ductuales como reaccion adaptativa al contexto social hostil, debido a la estigmati-
zacion de la que son objeto tanto por la autoridad como de sectores sociales. Tam-
bién, genera dificultad en relacionarse con personas que representan figuras de
autoridad, lo cual hace problematico el acercamiento a organismos de derechos
humanos. También se provoca su alejamiento de toda persona, grupo y organiza-
cion que le reviva el trauma.

Las consecuencias psicologicas no solo se observan en el torturado sino que se
extienden hacia el circulo de personas mas allegadas a él, como puede ser directa-
mente la familia, que dependiendo de su estructura precedente tendera a modifi-
carse buscando su permanencia. Cuando esto no sucede vy los patrones de interac-
cion se rigidizan, surge la enfermedad o la desestructuracion de la misma. Depen-
diendo de las caracteristicas de la familia, ésta se ve afectada de diversas formas:
no solo con la angustia de saber que un familiar vivio tal experiencia y las afectacio-
nes psiquicas consecuencia de ello sino también con las repercusiones de la deten-
cion, situaciones economicas, asi como en la dinamica de sus relaciones familiares,
donde probablemente algunas problematicas previas al evento se intensifican o
aparecen otras, a las cuales la familia hara frente con los recursos disponibles, sean
materiales o psicologicos.

Toma de decision y denuncia
Las consecuencias psicoldgicas que se presentan a raiz de la tortura son factores

a tomar en cuenta para estructurar o inferir las afectaciones en la vida emocional
y social de un individuo. La estructura de su personalidad antes del suceso sufre

52 http://video.google.de/videoplay?docid=-2925980416230053235&qg=guadalajara+tortura, al 23
de enero de 2007.
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transformaciones en dependencia a la actuacion y asimilacion de las experiencias
traumaticas dentro de un contexto social determinado, asi como por su integra-
cion a redes de apoyo 0 a la conformacion de otras, como un elemento indispen-
sable para hacer frente a las consecuencias devenidas de la tortura.

El proceso anterior, consideramos, no tiene tiempo ni espacio, debido a que sus
diversas caracteristicas se van estructurando en multiples posibilidades, tomando
en consideracion las caracteristicas psicologicas previas de las victimas antes del
evento. Asimismo, cuenta con todo un andamiaje resultado de su propio devenir
historico cultural que ha moldeado su personalidad, asi como también ha estructu-
rado su participacion politico-social dentro de un contexto determinado de interac-
cion con su comunidad. De igual modo, cuenta con vinculos familiares y sociales, si
no vya establecidos, si formados que le permitian una introyeccion33 y construccion
psicologica de su realidad. Dependiendo de como vive la experiencia traumatica —y
de la estructura previa a la que hemos hecho referencia—, la tortura y sus conse-
cuencias seran asimiladas de diferente manera.

Todos estos factores establecen procesos que permiten tomar la decision o no
de presentar una denuncia ante la justicia. Al respecto, Ignacio Martin-Baro, esta-
blece una cuestion importante a responder en un grupo:

¢Quién decide? Las posibilidades son muchas, tantas mas, cuanto mas comple-
jo e importante sea un grupo. En una primera aproximacion, es importante
distinguir si la decision es tomada por alguno de los miembros del grupo, ya se
trate de un lider, ya sea uno de los miembros que ejerce la funcion directiva,
0 la decision es asumida por el grupo en cuanto tal, cualquiera sea el proceso
a través del cual se llega a ella. Otra posibilidad es que la instancia decisiva no
sea ni los miembros del grupo o el grupo en cuanto tal, sino otra persona o
grupo externo, al que el grupo en cuestion tiene que someterse.3

En ese sentido, se establecen mecanismos de defensa3® ante la realidad imprevis-
ta y violenta. Dichos mecanismos se estructuran y actuan con la finalidad de salvar
la individualidad psicologica violentada por la tortura provocando, o la negacion3®
de la experiencia por el terror a recordar, o la angustia que impide el presentar una
denuncia, puesto que olvidar el trauma psicologico —negarlo— acarrea un menor
costo psiquico que una denuncia donde sera revivido de manera continua en el

35 El sujeto hace pasar, en forma fantaseada, del “afuera” al “adentro” objetos y cualidades inherentes
a estos objetos.

34 Martin-Baro, Ignacio. “La dinamica del grupo primario”, en Sistema, grupo y poder. Psicologia social
desde Centroamérica ll, UCA editores, Cuarta edicion, El Salvador, 1999, p. 279.

35 Proceso psicologico automatico que protege al individuo de la ansiedad vy de la conciencia de ame-
nazas o peligros externos o internos. Los mecanismos de defensa mediatizan la reaccion del indivi-
duo ante los conflictos emocionales y ante las amenazas externas.

% Procedimiento en virtud del cual el sujeto, a pesar de formular uno de sus deseos, pensamientos o
sentimientos hasta entonces reprimidos, sigue defendiéndose negando que le pertenezca.
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proceso judicial y sin garantia de su reivindicacion en el proceso de procuracion y
administracion de la justicia:

[..] porque para empezar, las violaciones a los derechos humanos afectan a todos y
no importa que tengas mucho poder, [..] y como no creo que se les llegue a casti-
gar o0 que haya justicia no estoy muy esperanzado en eso [..]37

Dentro de una perspectiva psicosocial, la persona que pasa por un proceso de tor-
tura se siente abandonada, desprotegida y enojada ante una comunidad y sociedad
que permite que se ejerza un acto tan violento. Al mismo tiempo, se encuentra en
la disyuntiva de denunciar a otros o aceptar lo que piden para terminar la tortura,
lo cual provoca una ruptura con el tejido social al cual pertenece. Pues cuando sale
de la situacion, es estigmatizada tanto por los sectores afines al Estado, como por
los sectores a los cuales pertenece. Ademas, pierde su capacidad econdmica y las
oportunidades de trabajo ya no se le presentan. Su entorno familiar se desestruc-
tura cambiando de manera radical y en su comunidad sus companeros temen ser
relacionados con una persona que fue torturada. El estado de desconfianza en si
mismo y en su entorno crece, asi como hacia las instituciones del Estado que son
causantes de la tortura. Todo aquello provoca una incertidumbre y la negativa a
denunciar la tortura ante instituciones de justicia y seguridad que son las que la
practican o implicitamente avalan estos comportamientos, ya que se generaliza el
acontecimiento provocado por una autoridad.

Aqui la tortura cumple su objetivo al desarticular a la persona, tanto en lo indi-
vidual como con su entorno social. Su angustia es vivida en soledad y no hay una
elaboracion3® de los procesos traumaticos ni mucho menos un alivio al trauma psi-
cosocial.

La decision de presentar una denuncia involucra diferentes aspectos de la per-
sona: la historia individual, la construccion de su realidad, su ideologia, sus redes
sociales de apoyo, sus caracteristicas psicologicas individuales. Estos son, de alguna
manera, aspectos que permiten el afrontamiento de la tortura con mayores herra-
mientas para la elaboracion de la experiencia violenta.

Si bien se establece que todo acto de tortura deja huellas fisicas y psicologicas
imposibles de borrar, las consecuencias de la misma se viven de diferentes maneras.
Hemos observado que en el marco de los acontecimientos del “Caso 28 de mayo en
Guadalajara”, algunas de las personas torturadas enfrentan su situacion organizan-
dose, formando colectivos y denunciando publicamente lo sucedido. Esto permite
darle otro sentido a la vivencia traumatica, al replantearse su situacion individual y
a su vez relacionandose dialécticamente con su realidad, su contexto y su historia,

57 Entrevista realizada por los autores el dia 6 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.

38 Teérmino utilizado por Freud para designar en diversos contextos el trabajo realizado por el aparato
psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le llegan y cuya acumulacion ofrece el peligro de
resultar patdgena. Este trabajo consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y establecer
entre ellas conexiones asociativas.
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mediante la formacion de nuevos tejidos sociales y el fortalecimiento de aquellos
que no fueron desbaratados en el proceso de la violencia institucional vy la tortura.
Se establece un proceso de crecimiento mas fuerte, tanto individual como comuni-
tario, que le permite afianzar la confianza en si mismo y en los nuevos vinculos que
ha establecido. Por ello, aunque desconfia de la autoridad y del sistema, la denuncia
se presenta como parte esencial en la reivindicacion de su individualidad y de su
colectividad que sobrevive y lucha para transformar su contexto historico, cultural
e individual:

Veo que hay muchos elementos para poder sacar a la luz lo que paso, y mas que
buscar que la justicia nacional haga algo, es mas bien como [..] hacer que la gente
voltee a ver nuestro problema, que no solo es Atenco, no solo es Guadalajara, no
solo es Oaxaca; en todo el pais las autoridades usan la impunidad para torturar, para
abusar, para coaccionar a la gente, para fabricar delitos y eso [..] no hay justicia en
Meéxico [..] y nosotros no debemos permitir que esto siga sucediendo, y por eso
tenemos que luchar [...]3°

Notas para la practica psicoloégica

A través de la lectura que el Equipo de Apoyo Psicosocial hizo del Protocolo de
Estambul, reiteramos que es una herramienta imprescindible dada la importancia de
la documentacion de las agresiones en casos de tortura o malos tratos, y esencial
para sustentar cualquier proceso de denuncia y sancion.

Como un ejercicio profesional cada vez mas preciso en la documentacion de las
consecuencias psicologicas, el peritaje psicologico se sugiere como una especializa-
cion por la complejidad del fendmeno. Esta formacion no solo debe abocarse a los
profesionistas con carreras terminadas, sino brindarla en las universidades donde
futuros profesionistas puedan concebirla como area de practica y cuyo acerca-
miento pueda ser de interés, impulsando la especializacion en el area de derechos
humanos y la documentacion de la tortura.

Las dificultades diagnosticas pueden ser una constante en la practica de evalua-
cion hecha por un psicologo. En el caso de la tortura, existen diferentes factores
implicados en las consecuencias psicologicas de ésta, y es importante incluir los
siguientes elementos: historia de vida, estructura familiar, contexto socio-cultural y
trastornos previos al evento. El concentrar la atencion en las clasificaciones diag-
nosticas mas frecuentes (Trastorno de Estrés Post Traumatico y Depresion), deja
de lado otros diagnosticos posibles.*®

Si bien la evaluacion psicologica misma no es una actividad politica, el resultado
de esta es fundamental en un proceso de denuncia penal por tortura, por lo tanto,

39 Entrevista realizada por los autores el dia 16 de enero de 2007, respetando la confidencialidad.
40 Evidencia Psicologica de la tortura, op. cit.
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es importante recalcar lo mencionado en el Protocolo de Estambul respecto de la
obligacion de salvaguarda de la seguridad e integridad de los profesionales que rea-
lizan esta labor#'

Por otra parte, es de suma importancia la ética de los profesionales de la salud
que laboran en los organismos de seguridad y que son los encargados en un primer
momento de realizar las evaluaciones respecto de casos de posible tortura o malos
tratos.

Finalmente, es necesario que la practica profesional incluya tareas de preven-
cion a la poblacion en general sobre los procesos legales (conocimiento de los dere-
chos y obligaciones de los ciudadanos, asi como responsabilidades de las autorida-
des), para ejercerlos y cumplir con sus obligaciones.

Conclusion en torno a la denuncia

La importancia y trascendencia de la denuncia penal es compleja puesto que impli-
ca el dar a conocer a la sociedad una realidad no siempre visible pero que contri-
buye a los procesos de construccion de la Memoria Historica para el sujeto y su
comunidad. Esta construccion, a su vez, tiene gran relevancia por su aporte a la
lucha contra la impunidad vy a la reivindicacion de los vinculos sociales vy la posibili-
dad de participar en la organizacion social y politica del pais en condiciones de liber-
tad ideologica y de pensamiento.

El sujeto, a través de la denuncia, estructura su realidad. Por este medio, se
inserta en los procesos sociales y adquiere herramientas psicologicas y sociales que
le ayudan al afrontamiento de la vivencia traumatica. En este sentido, hacemos un
llamado a los profesionistas para que tomen en cuenta los hechos que se estan
manifestando actualmente en torno al “Caso 28 de mayo en Guadalajara” a fin de
que participen activamente en el proceso de denuncia e investigacion para deslin-
dar las responsabilidades del Estado sobre los hechos ocurridos y que constan en el
“Informe Especial” realizado por la Comision Nacional de los Derechos Humanos.*?

4 Protocolo de Estambul, op cit., p. 20.
42 www.cndh.org.mx/lacndh/informes,/especiales/ jalisco/index.htm, al 7 de febrero de 2007, Aparta-
do VII “Conclusiones y Propuestas”.
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Marco juridico y enfoque del trabajo

de las personas responsables de realizar
los peritajes médicos y psicologicos

en la documentacion de la tortura

La tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes estan prohibidos
y constituyen violaciones graves de los derechos humanos.

Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura
y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

. JUAN CARLOS ARJONA ESTEVEZ
Y CRISTINA HARDAGA FERNANDEZ*

I. Introduccion

La tortura ha sido reconocida por el derecho internacional como una violacion grave
a los derechos humanos® y su prohibicion considerada como una norma de ius
cogens.2 Con la aprobacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en
1948, la comunidad internacional reconocio que nadie puede ser sometido a tortu-
ras.3 Desde entonces, se han desarrollado varios tratados internacionales, tanto
generales como especificos, que establecen la prohibicion de la tortura y determi-
nan varias obligaciones para los Estados con el proposito de prevenir y garantizar

Juan Carlos Arjona Estévez. es Licenciado en Derecho por la Universidad Iberoamericana, Ciudad de
Meéxico, y egresado de la Maestria en Derechos Humanos (tesis pendiente) por parte de la misma ins-
titucion. Actualmente es Coordinador del Programa de Derechos Humanos de la Universidad Ibero-
americana, Ciudad de México. Cristina Hardaga Fernandez. es Licenciada en Estudios Internacionales
por la Universidad Iberoamericana, Ciudad de México. Actualmente es investigadora del Programa de
Derechos Humanos de la Universidad Iberoamericana, Ciudad de México. Los comentarios aqui ver-
tidos son a titulo personal y no representan en ninguna forma la posicion de la institucion a la cual
estan adscritos. Los autores agradecen a lvan Alonso Baez D. el apoyo en la investigacion para la rea-
lizacion de este documento.

1 Cfr. Corte IDH. Caso Barrios Altos Vs. Peru. Sentencia de 14 de marzo de 2007. Serie C No. 75, parr. 41.
2 Cfr. Corte IDH. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Pert. Sentencia de 25 de noviembre de 2006.

Serie C No. 160, parr. 271.
5 ONU. Declaracion Universal de Derechos Humanos. Adoptada por la Asamblea General de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas en su resolucion 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948, articulo 5.

4 ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Adoptado por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966. Entro
en vigor el 23 de marzo de 1976. Entré en vigor para México el 23 de marzo de 1981, articulo 7. OEA.
Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Adoptada en San José de Costa Rica el 22 de
noviembre de 1969, en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos. Entro
en vigor el 18 de julio de 1978. Entré en vigor para México el 3 de abril de 1981, articulo 5. ONU. Con-
vencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. Adoptada por
la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 39/46, de 10 de
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gue no se cometan actos de esta naturaleza.4 A partir de 1953, el Estado Mexicano
se obligd a prohibir la tortura dentro de la regulacion especifica en materia de con-
flictos armados,® y fue hasta 1981 que se extendio esta prohibicion aun fuera del
marco de un conflicto armado.6

Es importante resaltar que de los instrumentos internacionales convencionales
de los que el Estado Mexicano es parte, solo en dos de ellos se define lo que se debe
de entender por tortura y estas definiciones no son idénticas entre si.” A su vez, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion Americana sobre

diciembre de 1984. Entré en vigor el 26 de junio de 1987. OEA. Convencion Interamericana para Pre-
venir'y Sancionar la Tortura. Adoptada en Cartagena de Indias, Colombia, el 9 de diciembre de 1985
en el decimoquinto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Esta-
dos Americanos. Entro en vigor el 28 de febrero de 1987. Entro en vigor para México el 22 de julio
de 1987. ONU. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos y los enfermos de
las fuerzas armadas en campania. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos,
los enfermos y los naufragos de las fuerzas armadas en el mar. Convenio de Ginebra relativo al trato
debido a los prisioneros de guerra. Convenio de Ginebra relativo a la proteccion debida a las perso-
nas civiles en tiempo de guerra. Adoptados el 12 de agosto de 1949 por la Conferencia diplomatica
para elaborar convenios internacionales destinados a proteger a las victimas de la guerra, celebrada
en Ginebra del 12 de abril al 12 de agosto de 1949. Entraron en vigor el 21 de octubre de 1950.
Entraron en vigor para México el 29 de abril de 1953. articulo 3 comun, (Cl) articulo 50 (Cll) articulo
51 (Clll) articulo 130 vy (CIV) articulo 147. ONU. Protocolo Adicional a los Convenios de Ginebra del 12
de agosto de 1949 relativo a la Proteccion de las Victimas de los Conflictos Armados Internaciona-
les (Protocolo 1). Adoptado el 8 de junio de 1977 por la Conferencia Diplomatica sobre la Reafirma-
cion y el Desarrollo Internacional Humanitario Aplicable en los Conflictos Armados. Entré en vigor el
7 de diciembre de 1978. La adhesion de México fue el 10 de marzo de 1983, articulo 75. ONU. Pro-
tocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo a la Proteccion de las
Victimas de los Conflictos Armados sin Caracter Internacional (Protocolo ll). Adoptado el 8 de junio
de 1977 por la Conferencia Diplomatica sobre la Reafirmacion y el Desarrollo del Derecho Internacio-
nal Humanitario Aplicable en los Conflictos Armados. Entro en vigor el 7 de diciembre de 1978. Aun
no es ratificado por México, articulo 4.

5 Esta obligacion deriva de los cuatro convenios de Ginebra, al establecer que “las Altas Partes Contra-
tantes se comprometen a tomar todas las oportunas medidas legislativas para determinar las adecua-
das sanciones penales que se han de aplicar a las personas que hayan cometido, o dado orden de
cometer, una cualquiera de las infracciones graves contra el presente Convenio definidas en el arti-
culo siguiente.” ONU. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos y los enfermos
de las fuerzas armadas en campana. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos,
los enfermos y los ndufragos de las fuerzas armadas en el mar. Convenio de Ginebra relativo al trato
debido a los prisioneros de guerra. Convenio de Ginebra relativo a la proteccion debida a las personas
civiles en tiempo de guerra. (Cl) articulo 49, (Cll) articulo 50, (Clll) articulo 129 vy (CIV) articulo 146.

6 En el sistema universal de proteccion de los derechos humanos, la obligacion consiste en que “todo
Estado Parte velara por que todos los actos de tortura constituyan delitos conforme a su legislacion
penal”. ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. op. cit., articulo 7. OEA. Convencion
Americana sobre Derechos Humanos. op. cit., articulo5. ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tra-
tos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. op. cit., articulos 2 y 4. Por su parte, en el sistema inter-
americano de proteccion de los derechos humanos, la obligacion es que “los Estados partes se asegu-
raran de que todos los actos de tortura y los intentos de cometer tales actos constituyan delitos con-
forme a su derecho penal”. OEA. Convencion Americana sobre Derechos Humanos. op. cit., articulo 5.
OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. cit. articulos 1y 6.

7 Cfr. ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. op.
cit. articulo 1y OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. cit. articulo 2.
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Derechos Humanos, la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes (en adelante CAT) y la Convencion Interamericana
para Prevenir y Sancionar la Tortura (en adelante CIPST), establecen para el Estado
Mexicano la obligacion de prevenir y sancionar la tortura dentro de su jurisdiccion,8
para lo cual, debe realizar las acciones que sean necesarias de manera seria, con el
proposito de que dichos actos no queden en la impunidad vy la investigacion penal
“no [sea] una simple formalidad condenada de antemano a ser infructuosa”.®

No obstante lo anterior, en México la tortura ha sido reconocida como una prac-
tica sistematica.’® Al respecto, es importante senalar que el Comité contra la Tortu-
ra ha senalado que hay una practica sistematica de la tortura cuando:"

parece que los casos de tortura notificados no son fortuitos ni se han producido en
un solo lugar o en un momento concreto, y se observan en ellos elementos de habito,
generalidad y finalidad determinada por lo menos en una parte importante del territo-
rio del pais. Ademas, la tortura puede revestir un caracter sistematico sin que eso se
deba a la intencion directa de un gobierno. Puede ser consecuencia de factores que al
Gobierno le puede resultar dificil controlar y su existencia puede indicar un desfase
entre la politica concreta del Gobierno central y su aplicacion por la administracion
local. Una legislacion insuficiente que en la practica permite la posibilidad de recurrir a
la tortura también puede contribuir al caracter sistematico de esta practica.

El Comité contra la Tortura resalta diversas razones por las cuales se practica la tor-
tura de forma sistematica en México, y son:? (i) las amplias excepciones para reali-

8 ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. op. cit., articulos 2, 7, 14 y 26. OEA. Conven-
cion Americana sobre Derechos Humanos. op. cit., articulos 1, 2, 5, 8 y 25. ONU. Convencion contra
la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. OEA. Convencion Interameri-
cana para Prevenir y Sancionar la Tortura.

9 Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4,
parr. 177.

0 “A laluz del examen efectuado por el Sr. Gonzalez Poblete el Comité considerod que la informacion presen-
tada por PRODH era fidedigna y contenia indicaciones fundadas de que la tortura era practicada sistema-
ticamente en México”. “El examen de la informacion acumulada durante el curso de este procedimiento,
no desvirtuada por las autoridades, y la descripcion de casos de tortura, la mayor parte ocurridos en los
meses anteriores a la visita y en el ano que la precedio, recibida directamente de los que la sufrieron, su
uniformidad en cuanto a las circunstancias en que se produjeron, el objetivo de la tortura (casi siempre
obtener informacion o una confesion autoinculpatoria), la semejanza de los métodos empleados y su dis-
tribucion territorial, ha producido a los miembros del Comité la conviccion que no se trata de situaciones
excepcionales o de ocasionales excesos en que han incurrido algunos agentes policiales, sino, por el con-
trario, que el empleo de la tortura por parte de éstos tiene caracter habitual y se recurre a ella de mane-
ra sistematica como un recurso mas en las investigaciones criminales, siempre disponible cuando el des-
arrollo de éstas lo requiere.” ONU. Informe sobre México preparado por el Comité contra la Tortura en el
marco del articulo 20 de la Convencion. CAT/C/75. 25 de mayo de 2003, parrs. 5y 218.

" ONU. Informe sobre México preparado por el Comité contra la Tortura en el marco del articulo 20
de la Convencion. CAT/C/75. 25 de mayo de 2003, parr. 218.

2 ONU. Informe sobre México preparado por el Comité contra la Tortura en el marco del articulo 20
de la Convencion. CAT/C/75. 25 de mayo de 2003, parr. 219.
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zar detenciones sin orden judicial previa; (ii) los plazos amplios en que se puede
tener detenida a una persona sin presentarla ante un juez; (iii) la falta de control
judicial durante la detencion ante el Ministerio Publico; (iv) la ausencia de supervi-
sion de los centros de detencion, por autoridades distintas a quienes controlan los
mismos; (v) el incumplimiento del derecho a no ser obligado a declarar; (vi) la posi-
bilidad de que la policia tome declaraciones; (vii) las limitaciones del derecho a la
defensa; (viii) el deficiente servicio de las defensorias de oficio; (ix) la impunidad por
la comision de actos de tortura; (x) la posibilidad de usar confesiones arrancadas
bajo tortura en contra del torturado, salvo prueba en contrario de que éste haya
sido torturado; (xi) la falta de capacitacion del personal del Ministerio Publico y de
las policias; (x) la falta de independencia y capacitacion del personal responsable de
realizar los examenes médico-periciales con el propoésito de documentar la tortura.

De todas estas deficiencias, la Comision Nacional de los Derechos Humanos tam-
bién ha determinado que las autoridades policiacas y ministeriales mexicanas utili-
zan frecuentemente la tortura con el propoésito de obtener confesiones o testimo-
nios que incriminan a las personas.’ Esto indica que en la practica, México esta
incumpliendo con su obligacion de no utilizar cualquier “declaracion que se demues-
tre que ha sido realizada como resultado de tortura”, aun y cuando las fiscalias tie-
nen la obligacion de no utilizar declaraciones que se han obtenido por métodos ilici-
tos, incluida la tortura.’ Esta ultima, con el proposito de obtener declaraciones
inculpatorias, continua siendo una practica frecuente en México debido a la falta de
profesionalizacion en la investigacion y documentacion de la tortura, ya que las
autoridades que realizan estas acciones quedan en la impunidad porque no se tie-
nen elementos para realizar acusaciones penales solidas en su contra.

Al respecto, no debemos olvidar que la Organizacion de las Naciones Unidas
publico en el ano 2000 el Manual para la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes’ (en adelante,
Manual) con el proposito de brindar una guia que los Estados puedan utilizar para
investigar y documentar de manera eficaz los casos de tortura, y asi realizar avan-
ces sustanciales en su erradicacion. A partir de la publicacion del Manual, la Procu-
raduria General de la Republica aprobo el 18 de agosto de 2003, el Acuerdo
A/57/03 en el que “se establecen las directrices institucionales que deberan seguir
los Agentes del Ministerio Publico de la Federacion, Peritos Médicos Legalistas y/o

5 CNDH. Recomendacion General 10. Sobre la practica de la tortura. México, Comision Nacional de Dere-
chos Humanos. 17 de noviembre de 2005. En: http://www.cndh.org.mx/recomen,/recomen.asp;
Human Rights Watch, México. El Cambio Inconcluso. Avances y desaciertos en derechos humanos
durante el gobierno de Fox. Human Rights Watch, 2006, pag. 116.

" ONU. Directrices sobre la Funcion de los Fiscales. Adoptadas por el Octavo Congreso de la Organiza-
cion de las s Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado
en La Habana, Cuba del 27 de agosto al 7 de septiembre de 1990, principio 16.

> ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. OACNUDH, Serie de Capacitacion Profesional No. 8, Nueva York y
Ginebra, 2001.
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Forenses de la Procuraduria General de la Republica, para la aplicacion del Dictamen
Meédico,/Psicologico Especializado para casos de posible tortura y/o maltrato”® (en
adelante Acuerdo).

El trabajo que realizan las personas responsables de llevar a cabo los peritajes
médicos y psicologicos es fundamental para la determinacion de la tortura, la cual
podria tener un impacto categorico en la acusacion penal de este delito, asi como
en la anulacion de las declaraciones que han sido arrancadas bajo esta terrible prac-
tica.”” No debemos de olvidar que para el Poder Judicial las primeras declaraciones,
aun cuando se alegue que han sido cometidas bajo tortura, siguen tiendo valor pro-
batorio, ya que las posteriores declaraciones obedecen “solamente a un reflejo
defensivo del quejoso, [..] y no estar apoyada por ningun otro dato, mientras que
su primera declaracion efectuada sin tiempo suficiente de aleccionamiento merece
mayor crédito, maxime si se encuentra corroborado por otros medios probatorios
existentes en el proceso”.'8

Es por ello que el presente articulo tiene como proposito brindar algunas guias
para el trabajo que hacen estas personas en la documentacion de la tortura. De forma
inicial, se abordara la definicion de la tortura en México, y se analizaran los elementos
de la definicion legal que las personas responsables de realizar los peritajes médicos
psicoldgicos deben tomar en cuenta al momento de llevarlos a cabo; seguidamente,
se hara una breve referencia al valor de la prueba pericial en los procesos penales en
México —s0lo se hara referencia a la legislacion federal—, y finalmente se sefalara cual
debe ser el enfoque del trabajo que deben realizar las personas responsables de hacer
el peritaje médico v el psicologico en la documentacion de la tortura.

Il. Peritajes Médico-Psicologicos

El sistema juridico mexicano establece que tanto las personas acusadas de la comi-
sion de un delito como las victimas del mismo, podran presentar las pruebas que
consideren pertinentes para sustentar su dicho ante las autoridades ministeriales
durante la averiguacion previa, asi como ante las autoridades judiciales.” En ese
orden de ideas, el Codigo Federal de Procedimientos Penales establece, que “se

6 PGR. Acuerdo numero A/57//2003 del Procurador General de la Republica. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el lunes 18 de agosto de 2003, pags. 68-96.

7" ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. Op.
cit. articulo 15. OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. Op. cit. articu-
lo 10. Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura,. Articulo 8.

8 Amparo directo 15/88. José Luis Bonilla Tendilla. 24 de febrero de 1988. Unanimidad de votos.
Ponente: Gustavo Calvillo Rangel. Secretario: Humberto Schettino Reyna. Registro No. 211288; Loca-
lizacion: Octava Epoca; Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito; Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion XIV, Julio de 1994; Pagina: 515; Tesis Aislada; Materia(s): Penal.

9 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo primero. Capitulo I: De las Garantias Indi-
viduales. Articulo 20. A. Del Inculpado. Fracciones V y X, y B. De la Victima y del Ofendido. Fraccion II.
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admitira como prueba [..] todo aquello que se ofrezca como tal, siempre que pueda
ser conducente, y no vaya contra el derecho, a juicio del juez o tribunal”.20

Cabe resaltar que ni la norma constitucional, ni la norma procesal secundaria
definen el concepto de prueba; sin embargo, se entiende que es toda aquella herra-
mienta que sirve para acreditar la “certeza de un hecho”. Por lo tanto, la prueba es
un “conjunto de recursos que pueden utilizarse para obtener aquella demostracion”
y es considerada como un medio para llegar a un fin determinado.2!

Dentro de los medios de prueba que pueden ser presentados ante las autoridades
ministeriales y/o judiciales encontramos la prueba pericial, la cual consiste en el uso
de conocimientos especiales para la evaluacion de personas, hechos u objetos que sir-
van a las autoridades para mejor resolver. 22 Debido a lo anterior, existe el reconoci-
miento de que las personas que realizaran los peritajes tienen conocimientos especia-
lizados en la materia, mismos que tendran que acreditar legalmente antes de realizar
el peritaje.?3 A su vez, la ley faculta a las personas responsables de realizar los perita-
jes a practicar “todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les sugie-
ray expresaran los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su opinion.”

Especificamente en la investigacion y documentacion de la tortura, la elaboracion
de un estudio médico-psicologico es fundamental, ya que es indispensable demostrar
que las victimas han sufrido un dano, sea fisico y/0 psicoldgico.25 Esta herramienta de
prueba, junto con otras, permitira a las autoridades judiciales determinar, por un lado,
la responsabilidad penal por el delito de tortura, y por otro, declarar la nulidad de la
declaracion que en su caso haya realizado la victima derivado de este acto.

Debido a lo relevante del contenido de estos peritajes, en el Manual se ha resal-
tado la importancia de que el personal médico-psicoldgico realice esta funcion con
la mayor independencia, en particular de los servicios publicos responsables de la
seguridad publica, de la procuracion de justicia y de los centros de reclusion. Lo
anterior cobra vital importancia porgue la persona responsable de realizar el perita-
je médico-psicologico tiene que entrevistar a las victimas de tortura y obtener su
confianza para realizar la evaluacion pericial. Esta evaluacion debe realizarla, ade-
mas, con el consentimiento de la victima, informandole previamente de forma clara
y precisa los alcances de la misma.2é A su vez, la persona responsable de realizar el

20 Codigo Federal de Procedimientos Penales. Titulo sexto. Prueba. Capitulo I. Medios de Prueba.
Articulo 206.

2Y Diccionario Espasa Juridico. Base de datos consultada en la biblioteca de la Universidad Iberoameri-
cana, Ciudad de México.

22 Codigo Federal de Procedimientos Penales. Titulo sexto. Prueba. Capitulo IV. Peritos. Articulo 220.

25 Codigo Federal de Procedimientos Penales. Titulo sexto. Prueba. Capitulo IV. Peritos. Articulo 223.

2 Codigo Federal de Procedimientos Penales. Titulo sexto. Prueba. Capitulo IV. Peritos. Articulo 234.

2> ONU. Diagnostico sobre la situacion de los Derechos Humanos en Meéxico. Oficina del Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en México, pag. 33.

26 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit., pps. 15-16. PCR. Acuerdo numero A/57/,/2003 del Pro-
curador General de la Republica. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de agosto de
2003, articulo 4, pag.70.
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peritaje debe estar consciente de la doble obligacion que tiene al llevar a cabo esta
evaluacion: velar por los intereses de la persona que atiende, como cualquier otro
paciente, y contribuir en la erradicacion de la tortura. Es de resaltar que la funcion
de esta persona es de caracter distinto a la de personal médico dentro de una rela-
cion terapéutica, ya que su obligacion primordial es “comunicar objetivamente sus
observaciones”; en consecuencia, su funcion ante la posible victima de tortura no
conlleva “normalmente la confidencialidad médica“ 27

Para la realizacion de la evaluacion por parte del responsable de efectuar el peri-
taje, tanto el Manual como el Acuerdo establecen que se debera indicar:28

/) Las circunstancias de la entrevista: El nombre del sujeto y la filiacion de todos
los presentes en el examen; la fecha y hora exactas; la situacion, caracter y
domicilio de la institucion (incluida la habitacion, cuando sea necesario) donde
se realizo el examen (por ejemplo, centro de detencion, clinica, casa, etc.); las
circunstancias del sujeto en el momento del examen (por ejemplo, cualquier
coaccion de que haya sido objeto a su llegada o durante el examen, la presen-
cia de fuerzas de seguridad durante el examen, la conducta de las personas
que acompanaban al preso, posibles amenazas proferidas contra la persona
que realizo el examen, etc.); y cualquier otro factor importante.

Il)  Historial: Exposicion detallada de los hechos relatados por el sujeto durante la
entrevista, incluidos los presuntos métodos de tortura o malos tratos, el
momento en que se produjeron los actos de tortura o malos tratos y cualquier
sintoma fisico o psicologico que afirme padecer el sujeto.

) Examen médico y psicologico: Descripcion de todos los resultados obtenidos tras
el examen clinico, fisico y psicoldgico, incluidas las pruebas de diagnostico corres-
pondientes v, cuando sea posible, fotografias en color de todas las lesiones.

IV)  Opinion: Interpretacion de la relacion que exista entre los sintomas fisicos vy
psicologicos v las posibles torturas o malos tratos. Tratamiento médico reco-
mendado o0 necesidad de examenes posteriores.

V) Autoria del examen: El informe debera ir firmado y en él se identificara clara-
mente a las personas que llevaron a cabo el examen.

27 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit., parrs. 68-72.

28 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit.,, parr. 82. PCR. Acuerdo numero A/57/,/2003 del Procu-
rador General de la Republica. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de agosto de 2003.
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I1l. Definicion de Ia tortura en México

Como se ha mencionado, el Estado Mexicano tiene la obligacion de prevenir y san-
cionar la tortura. Dentro de estas obligaciones se establece que se tiene que tipifi-
car, como conducta prohibida, la tortura. Sin embargo, en el ambito internacional y
en el nacional existen debates sobre la forma en que debe de llevarse a cabo esta
obligacion, ya que ni la CAT,29 ni la CIPST30 establecen que se deba de tipificar el deli-
to de tortura de forma idéntica a como esta definido en cada una de estas conven-
ciones.

Al respecto, la organizacion no gubernamental REDRESS menciona que “los Esta-
dos gozan de discrecionalidad en lo concerniente [..] al modo de garantizar que las
obligaciones derivadas del tratado sean efectivamente cumplidas”.3' En ese mismo
sentido, la Corte Europea de Derechos Humanos, en diversos casos sobre distintos
derechos, ha establecido que los Estados tienen un margen de apreciacion al
momento de cumplir con sus obligaciones derivadas de los tratados internacionales
en materia de derechos humanos.32

Debido a estos debates, el Comité contra la Tortura de la Organizacion de las
Naciones Unidas ha senalado que los Estados, al momento de tipificar el delito de
tortura en sus legislaciones respectivas, deben realizarlo tomando como obligato-
rios los elementos minimos establecidos en la definicion de tortura proporcionada
por la CAT.33

En México, en cumplimiento de estas obligaciones, desde el ano 1986 hasta el
ano 2006, se tipifico a nivel federal, en las treinta y un entidades federativas y en
el Distrito Federal, el delito de tortura. Sin embargo, cada legislacion contiene ele-
mentos propios y aunque se han tratado de apegar a las definiciones de los trata-
dos internacionales, ninguna es idéntica a las establecidas en los mismos. Asimismo,
es importante senalar que ninguna definicion es idéntica a la establecida en la CIPST.

29 Cfr. ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
op. cit.

30 Cfr. OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. Cit.

5 REDRESS. Interiorizando la prohibicion internacional de la tortura: Guia de implementacion nacional
de la Convencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Londres,
The Redress Trust, 2006, pag. 12.

52 ECHR. Judgment of the Case of Hutten-czapska v. Poland. Fourth section. Application No. 35014,/97).
Strasbourg, 22 february 2005, pag. 55.

33 ONU. Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Armenia. A/56/44 del 17 de noviembre de
2000, parr. 39; ONU. Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Namibia. A/52/44 del 6 de
mayo de 1997, parr. 34; ONU. Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Uruguay. A/52/44
del 19 de noviembre de 1996; ONU. Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Uzbekistan.
A/55/44 del 19 de noviembre de 1999, parr. 80, y ONU. Observaciones finales del Comité contra la
Tortura: Alemania. A/53/44 del 11 de mayo de 1998., parr. 4. Tomados de: Andreu-Guzman, Federi-
co. “La prohibicion de la Tortura y el Derecho Internacional”. En: Gutiérrez Contreras, Juan Carlos
(comp.) La armonizacion de los tratados internacionales de derechos humanos en México. op. cit.,
pags. 84-85..
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Existen multiples definiciones de tortura en la regulacion mexicana: algunas de
ellas provienen de los instrumentos internacionales convencionales, otra de la legis-
lacion federal, y otras de las legislaciones estatales. Para efectos del presente tra-
bajo, unicamente nos centraremos en las definiciones de la CAT34, de la CIPST35 y de
la Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura3é (en adelante Ley Federal). Las
definiciones contenidas en estos instrumentos son las siguientes:

CAT. Todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella 0 de un
tercero informacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido,
0 se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras,
0 por cualquier razon basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos
dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en
el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o
aquiescencia.

CIPST. Para los efectos de la presente Convencion se entendera por tortura todo
acto realizado intencionalmente por el cual se inflijan a una persona penas o sufri-
mientos fisicos 0 mentales, con fines de investigacion criminal, como medio intimi-
datorio, como castigo personal, como medida preventiva, como pena o con cual-
quier otro fin. Se entendera también como tortura la aplicacion sobre una persona
de métodos tendientes a anular la personalidad de la victima o a disminuir su capa-
cidad fisica o mental, aunque no causen dolor fisico 0 angustia psiquica.

Seran responsables del delito de tortura:

a. los empleados o funcionarios publicos que actuando en ese caracter ordenen,
instiguen, induzcan a su comision, lo cometan directamente o que, pudiendo
impedirlo, no lo hagan.

b. las personas que a instigacion de los funcionarios o empleados publicos a que
se refiere el inciso a. ordenen, instiguen o induzcan a su comision, o cometan
directamente o sean complices.

Ley Federal. Comete el delito de tortura, el servidor publico que, con motivo de sus
atribuciones inflija a una persona dolores o sufrimientos graves, sean fisicos 0 psi-
quicos, con el fin de obtener del torturado o de un tercero, informacion o una con-

34 ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. op.
cit. articulo 1.

35 OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. cit. articulo 2.

% ey Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion en la
seccion Secretaria de Gobernacion el 27 de marzo de 1986, articulo 3, modificada el 27 de diciem-
bre de 1991 y el 2 de julio de 1992.
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fesion o castigarla por un acto que haya cometido o se sospeche que ha cometido,
0 coaccionarla para que realice o deje realizar una conducta determinada.

Las definiciones antes descritas, tienen como proposito el proteger dos bienes juri-
dicos tutelados de suma importancia. Por un lado, se busca proteger la integridad
fisica y/o0 psicologica de las personas, y por otro, se pretende evitar que las autori-
dades se extralimiten en sus facultades de uso de la fuerza en el cumplimiento y
garantia de la seguridad de todas las personas, en particular en contra de aquellas
personas que han sido privadas de su libertad y estan bajo su custodia.3” Estos dos
bienes juridicos ya se encuentran protegidos de forma aislada en los treinta y tres
codigos penales de México, y se denominan lesiones3® (integridad fisica) y abuso de
autoridad3® (impedir que se extralimiten en sus funciones); sin embargo, ninguno de
éstos denota claramente la gravedad de la conducta que se busca sancionar con el
delito de tortura, ni tampoco resaltan el hecho de que la persona que esta bajo cus-
todia de una autoridad se encuentra en total estado de indefension ante ella, por
lo que cualquier acto que ésta realice con el proposito de danarla, debe ser sancio-
nado tomando en cuenta la gravedad de esta situacion.

Por ende, el delito de tortura no solo busca proteger que las personas no sean
danadas en su integridad fisica, como seria el caso del delito de lesiones; tampoco
busca proteger unicamente ante el ejercicio abusivo de una autoridad frente a un
particular; sino que pretende sancionar enérgicamente a las personas que, tenien-
do a personas privadas de su libertad bajo su custodia y en total indefension, sean
victimas de danos en su integridad realizado con esa intencion. Es decir, realizar un
dano a la integridad de las personas con alevosia y ventaja.

No debemos olvidar que el respeto y garantia de los derechos humanos es un
principio fundamental, universalmente aceptado, en el cual se funda un Estado de
Derecho.40 Debido a ello, y con relacion particular en materia de tortura, varios ins-

57 ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. op. cit., articulo 10. OEA. Convencion Ame-
ricana sobre Derechos Humanos. op. cit,.articulo 5. ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tra-
tos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. op. cit., articulo 10. OEA. Convencion Interamerica-
na para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. cit., articulo 7. ONU. Conjunto de Principios para la pro-
teccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision. Adoptado por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 43/173, de 9 de diciem-
bre de 1988, principio 6.

38 E| Codigo Penal Federal define lesiones de la siguiente forma: “Bajo el nombre de lesion, se compren-
de no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
toda alteracion en la salud y cualquier otro dano que deje huella material en el cuerpo humano, si
esos efectos son producidos por una causa externa.”

39 El Codigo Penal Federal define abuso de autoridad de la siguiente forma: “Cometen el delito de abuso de
autoridad los servidores publicos que incurran en alguna de las conductas siguientes: Il. Cuando ejercien-
do sus funciones o con motivo de ellas hiciere violencia a una persona sin causa legitima o la vejare o la
insultare; XIll. Obligar al inculpado a declarar, usando la incomunicacion, la intimidacion o la tortura.”

40 ONU. Declaracion Universal de Derechos Humanos. Adoptada por la Asamblea General de la Organizacion
de las Naciones Unidas en su resolucion 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948, preambulo, parr. tercero.
ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. op. cit., preambulo, parr. cuatro. OEA. Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos. op. cit, preambulo, parr. uno.
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trumentos internacionales resaltan la obligacion que tienen los Estados de capaci-
tar y brindar informacion completa “sobre la prohibicion de la tortura [al] personal
[responsable] de la aplicacion de la ley, sea éste civil o militar, del personal médico,
de los funcionarios publicos y otras personas que puedan participar en la custodia,
el interrogatorio o el tratamiento de cualquier persona sometida a cualquier forma
de arresto, detencion o prision”. También se tiene la obligacion de incluir la prohibi-
cion de la tortura “en las normas o instrucciones que se publiquen en relacion con
los deberes y funciones de esas personas”, 4 lo cual es de vital importancia toman-
do en consideracion que las personas que se encuentran bajo custodia de una auto-
ridad en cualquier momento del proceso en que estén siendo privadas de libertad,
se encuentran en total estado de indefension ante la misma.

Es por lo anterior que cualquier dano de manera intencional por parte de auto-
ridades estatales en contra de la integridad fisica de las personas en su custodia
resulta aberrante, ya que va en contra del sentido mismo del Estado y de las fun-
ciones que las autoridades deben desempenar, por lo que deben ser sancionadas
ejemplarmente. Sin embargo, el hecho de que sean las mismas autoridades estata-
les las que cometen estos actos, v las que también deberan de investigar estas con-
ductas, hace bastante complejo su documentacion e investigacion, la cual inicia
desde la definicion misma de tortura.

En ese sentido, la diversidad de definiciones juridicas de tortura contribuye a
que en la practica no se tenga una coherencia en el plano juridico sobre cual es la
definicion que se debe aplicar por parte de las personas que tienen que determinar
si estan frente a un acto de tortura en un caso concreto, ya sean ministerios publi-
COs; personas que asisten juridicamente a las personas acusadas o victimas de tor-
tura; personas que trabajan en organismos publicos de derechos humanos, en orga-
nismos de contraloria interna o en organizacion de la sociedad civil; personal acadé-
mico, 0 personas responsables de realizar peritajes meédico-psicologicos, entre
otros, promoviendo asi un espacio de impunidad, dependiendo de la definicion que
se utilice.

No obstante lo anterior, el Acuerdo que contiene “las directrices instituciona-
les que deberan seguir los Agentes del Ministerio Publico de la Federacion, Peritos
Meédicos Legalistas y/o Forenses de la Procuraduria General de la Republica, para
la aplicacion del Dictamen Médico/Psicologico Especializado para casos de posible
tortura y/o maltrato” establece en la seccion de Conclusiones y Recomendacio-
nes, que las personas responsables del peritaje deben de dar su opinion, como
especialistas, en si el “cuadro lesivo referido por la persona examinada es compa-
tible o no con lo previsto en el articulo 3 de la Ley Federal para Prevenir y Sancio-
nar la Tortura”.42

4 ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
op. cit., articulo 10. OEA. Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. op. cit.,
articulo 7.

42 PGR. Acuerdo numero A/57//2003 del Procurador General de la Republica. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 18 de agosto de 2003, pag. 86.
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El peritaje que se realiza de conformidad con el Manual tiene como proposito,
principalmente, documentar si la persona a la que se le aplica el examen médico-
psicologico sufrio un dano fisico y/o psicologico, lo cual, unido a otros elementos,
tales como la posible identificacion de personas responsables de la tortura, de
personas que presenciaron los actos, vy las circunstancia de modo, tiempo v lugar,
pueden servirle a la autoridad acusadora vy a la autoridad juzgadora para determi-
nar si en un caso concreto existio un acto de tortura.43 Por ello, resulta contras-
tante que en el Acuerdo, que tiene como objetivo implementar el Manual, se exija
a la persona que realiza el peritaje, que en sus conclusiones y recomendaciones
establezca “pericialmente si el cuadro lesivo referido por la persona examinada es
compatible o no con lo previsto en el articulo 3 de la Ley Federal para Prevenir y
Sancionar la Tortura“.44 Solicitar esta opinion podria llevar a conclusiones adelan-
tadas que, o danarian a la victima de tortura si da una opinion en el sentido de que
no se cubren con los contenidos del articulo 3 de la Ley Federal, o bien podrian
vulnerar los derechos humanos de las personas que son presuntos responsables
del delito de tortura.

No debemos olvidar tampoco que la persona que realiza un peritaje es un espe-
cialista sobre el tema del que se le solicita su opinion, y que a partir de ésta, las auto-
ridades acusadoras v las autoridades judiciales llegaran a una determinacion. Por lo
que es imprescindible ser claros en lo que la persona que realiza el peritaje es espe-
cialista, y en este caso seria en la determinacion de danos fisicos y/o psicologicos y
como éstos fueron realizados a partir, en parte, de la entrevista con las personas.
En ese orden de ideas, si se le solicita a la persona que realiza el peritaje que deter-
mine si lo evaluado es compatible con la definicion de tortura del articulo 3 de la Ley
Federal, se le estaria solicitando que ademas de que evalue para lo que es especia-
lista, también determine si la persona que realizo la conducta es un servidor publi-
CO 0 UNna persona que con su aquiescencia hizo el dano, que ademas determine si el
dano que se realizo fue intencional, y con algun proposito concreto como la obten-
cion de una confesion.

Esta opinion seria lo mismo que determinar la responsabilidad penal de una per-
sona sobre el delito de tortura, lo cual es facultad exclusiva de las autoridades judi-
ciales a partir de las acusaciones que realice el Ministerio Publico. Es por ello que la
determinacion sobre si existid un acto de tortura es exclusiva, en un primer
momento, del 6rgano acusador, para que posteriormente sea la autoridad judicial
quien determine si se esta enfrente de un caso de esta naturaleza con la informa-
cion que esté disponible, entre ellas el peritaje médico-psicologico.

Si ademas de esta opinion se agrega que la misma debe realizarse en el marco
de la definicion del articulo 3 de la Ley Federal en lugar de otro marco normativo,

45 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit., parr. 76.

44 PGR. Acuerdo numero A/57//2003 del Procurador General de la Republica. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el lunes 18 de agosto de 2003, pag. 86.
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se estaria dando la facultad a la persona responsable del peritaje de determinar si
la intensidad del dano fisico o psiquico fue lo suficientemente grave como para
considerarlo un acto de tortura, lo cual no exige la CIPST. Asimismo, se le estaria
solicitando que determinara un motivo (dolo especifico) por el que la autoridad
responsable del acto quiso cometer tortura (por ejemplo, obtener una confesion),
lo cual podria estar fuera del alcance del examen médico psicologico y de las entre-
vistas que se puedan realizar. El considerar que la persona responsable del perita-
je médico-psicologico debe dar una opinion como la solicitada en el Acuerdo, con-
vertiria a esta persona en una autoridad con funciones acusadoras, en lugar de ser
un personaje principal en la investigacion y documentacion de la tortura.

Por lo anterior, el Manual Unicamente menciona que la persona responsable de
realizar el peritaje dara su opinion acerca “de la relacion que exista entre los sinto-
mas fisicos y psicologicos v las posibles torturas o malos tratos;4s esto quiere decir
que después del examen médico-psicoldgico, la persona responsable del peritaje
debera formularse seis preguntas a contestar:46 “(I) ¢Hay una relacion entre los sig-
nos fisicos y psicoldgicos hallados y el informe de presunta tortura?; (Il) ¢Qué con-
diciones fisicas contribuyen al cuadro clinico?; (lll) ¢Son los signos psicologicos halla-
dos los que cabe esperar o las reacciones tipicas ante un estrés maximo dentro del
contexto cultural y social del individuo?; (IV) Dado el curso fluctuante con el tiempo
de los trastornos mentales relacionados con los traumas, ¢cual seria la cronologia
en relacion con los actos de tortura? ¢En qué punto de la recuperacion se encuen-
tra el sujeto?; (V) ¢Qué otros factores de estrés afectan al sujeto? ;Qué impacto
tienen estas cuestiones sobre la victima?, y (VI) ¢Podria sugerir el cuadro clinico una
falsa alegacion de tortura?

En virtud de lo anterior y con el propoésito de evitar una serie de confusiones
que derivan de la diversidad de definiciones de tortura, se analizara, en primer lugar,
el porqué la definicion mas protectora de la persona es la que debe prevalecer en
todos los casos; en segundo lugar, el analisis progresivo que tienen las normas de
derechos humanos, y en tercer lugar, se mencionara en qué elementos de la defini-
cion se deben centrar las personas responsables de realizar los peritajes médico-psi-
cologicos, tomando en consideracion que la determinacion de la tortura requiere de
un ejercicio multidisciplinario en el que cada especialista debe enfocarse principal-
mente en alguna parte de la definicion. Por lo tanto, el proposito consiste en orien-
tar a las personas responsables de aplicar el peritaje médico-psicologico en posibles
actos de tortura para que se pueda aprovechar de mejor manera su conocimiento
en el proceso de la investigacion y documentacion de actos de tortura, para lograr
el enjuiciamiento y sancion de las personas responsables de los mismos.

45 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit., parr. 82.

46 ONU. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, op. cit., parrs. 103-104.
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31 Interpretacién pro persona

Debido a que las normas juridicas deben ser redactadas de tal forma que sean gene-
rales y abstractas, es decir, que incluyan un amplio margen de hechos en los que las
acciones de las personas puedan verse identificados, las personas encargadas de
aplicarlas deben, en caso de existir distintas normas al respecto, aplicar la que mas
favorezca a la persona.

Dentro de los criterios de interpretacion de las normas juridicas, en particular de
aquellas que tienen el proposito de proteger a la persona, encontramos el principio
pro persona, ampliamente reconocido por la comunidad jurista nacional e interna-
cional. En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos encontramos
varias normas que, interpretadas de forma contraria al sentido literal en que fue-
ron redactas, tienen como finalidad dejar abierta la posibilidad para ofrecer mayo-
res protecciones a la persona.

Por ejemplo, el articulo 1° senala que las garantias individuales Unicamente
podran restringirse o suspenderse en los casos previstos por la misma, por lo que
implicitamente se reconoce que si las garantias individuales son ampliadas por la
legislacion secundaria, podran ser utilizadas por ser mas favorables a la persona. Por
su parte, el articulo 14 hace referencia a que no se podra aplicar una norma de
forma retroactiva en perjuicio de persona alguna, lo que indica que si es en su bene-
ficio si podra aplicarse. Finalmente, el articulo 15 prohibe la celebracion de tratados
internacionales que restrinjan en mayor medida los derechos humanos reconocidos
en la Constitucion, por lo que la celebracion de tratados internacionales que prote-
jan de forma mas amplia los derechos humanos consagrados en la misma seran per-
mitidos, reconociendo asi implicitamente el principio pro persona4’

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha senalado que los tra-
tados internacionales que protejan en mayor medida los derechos humanos reco-
nocidos en la Constitucion, o bien, que obliguen al Estado a realizar ciertas conduc-
tas en proteccion de ciertos sectores de la poblacion en situacion de vulnerabilidad,
deben ser declarados constitucionales.48

A su vez, varios tratados internacionales en materia de derechos humanos
reconocen este principio,4® mismo que en el caso de la definicion de tortura esta-

4 Corcuera Cabezut, Santiago. “La incorporacion y aplicacion de los Tratados Internacionales sobre
Derechos Humanos en el Sistema Juridico Mexicano”. En: Martin Claudia, Rodriguez-Pinzén, Diego vy
Guevara B., José A. Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Editorial Fontamara, Universi-
dad Iberoamericana, Ciudad de México, American University, 2004, pag. 167. Carbonell, Miguel. Los
Derechos Fundamentales en México. Editorial Porrua, Universidad Nacional Autbnoma de México y
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2005, pags. 130-31.

48 Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Amparo en Revision 1475/98, pags. 97-98.

4% “Ninguna disposicion de la presente Convencion puede ser interpretada en el sentido de: a. permitir
a alguno de los Estados partes, grupo o persona, suprimir el goce y ejercicio de los derechos vy liber-
tades reconocidos en la Convencion o limitarlos en mayor medida que la prevista en ella; b. limitar el
goce y ejercicio de cualquier derecho o libertad que pueda estar reconocido de acuerdo con las
leyes de cualquiera de los Estados partes o de acuerdo con otra convencion en que sea parte uno
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blecida en el articulo 11 de la CAT, esta explicitamente sehalado de la siguiente
forma: “el presente articulo se entendera sin perjuicio de cualquier instrumento
internacional o legislacion nacional que contenga o pueda contener disposiciones
de mayor alcance”.50

Lo anterior, indica que la persona encargada de utilizar la definicion de tortura den-
tro del sistema juridico mexicano debe recurrir a la que en sus elementos dé una
mayor proteccion a las personas victimas de esta conducta. Como se observara mas
adelante, de las distintas definiciones de tortura, la de la CAT vy la de la Ley Federal
agregan que para gue exista tortura, el dano debe de ser grave, mientras que la de la
CIPST no requiere que para la determinacion de la tortura, el dano sea grave. En este
caso, si la persona responsable del peritaje utiliza la definicion de la Ley Federal para
determinar si los hechos que documenta son actos de tortura, tendria que hacer una
evaluacion acerca de si el dano es lo suficientemente grave para considerarlo un acto
de esta naturaleza, pero si para su analisis, a partir del principio pro persona, se recu-
rre a la definicion de la CIPST, la persona no debera hacer una evaluacion de estas
caracteristicas, sino Unicamente determinar si existio un dano a la persona.s

3.2 Caracter progresivo

A su vez, al momento de determinar si un acto es tortura o no, su definicion se
debe analizar a la luz del caracter progresivo de los derechos humanos, tal y como
lo han realizado diversos organismos internacionales de proteccion de los derechos
humanos, ya que ciertos actos “que fueron calificados en el pasado como tratos
inhumanos o degradantes, no como torturas, podrian ser calificados en el futuro
de una manera diferente, es decir, como torturas, dado que a las crecientes exigen-
cias de proteccion de los derechos y de las libertades fundamentales, debe corres-
ponder una mayor firmeza al enfrentar las infracciones a los valores basicos de las

de dichos Estados; c. excluir otros derechos y garantias que son inherentes al ser humano o que se
derivan de la forma democratica representativa de gobierno, y d. excluir o limitar el efecto que pue-
dan producir la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre y otros actos internacio-
nales de la misma naturaleza.” OEA. Convencion Americana sobre Derechos Humanos. op. cit. articu-
lo 29. “1. Ninguna disposicion del presente Pacto podra ser interpretada en el sentido de conceder
derecho alguno a un Estado, grupo o individuo para emprender actividades o realizar actos encami-
nados a la destruccion de cualquiera de los derechos v libertades reconocidos en el Pacto o a su limi-
tacion en mayor medida que la prevista en él. 2. No podra admitirse restriccion o menoscabo de nin-
guno de los derechos humanos fundamentales reconocidos o vigentes en un Estado Parte en vir-
tud de leyes, convenciones, reglamentos o costumbres, so pretexto de que el presente Pacto no los
reconoce o los reconoce en menor grado.” ONU. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
op. cit. articulo 5.

%0 ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. op. cit.
articulo 1.2.

S Cfr. Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion
en la seccion Secretaria de Gobernacion el 27 de marzo de 1986, articulo 3, modificada el 27 de
diciembre de 1991 vy el 2 de julio de 1992 en relacion con OEA. Convencion Americana sobre Dere-
chos Humanos. Op. cit. articulo 2.
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sociedades democraticas”.52 Los organismos internacionales de derechos humanos,
al determinar si un acto sera considerado como tortura, deben analizar el caso con-
creto a partir del nivel de severidad del acto,>3 y dependiendo “de las circunstancias
[...] tales como la duracion del trato y sus efectos fisicos o mentales, [...] el sexo, la
edad y estado de salud de la victima, entre otros”.54

En ese orden de ideas, el caracter progresivo de las normas que protegen los
derechos humanos se encuentra estrechamente vinculado con el principio pro per-
50na, ya que en caso de que aun se considere relevante determinar la intensidad o
severidad del dano fisico y/o psiquico, ésta debera analizarse tomando en cuenta la
evolucion de los valores democraticos de la sociedad vy las circunstancias de cada
caso, en particular la victima del dano; por ejemplo, si la victima, por sus caracteris-
ticas, tiene mas propension a sufrir un dano derivado de un mal congénito, o por su
género, su edad, entre otros factores.

Es de resaltar que algunos organismos internacionales de derechos humanos
consideran el determinar la gravedad del dano que sufre la victima, en particular
nos referimos al Comité contra la Tortura, el cual es el organismo internacional res-
ponsable de aplicar los contenidos de la CAT, y por lo tanto se encuentra obligado a
incluir en sus analisis la gravedad del dano.55 En el Sistema Europeo de Proteccion
de los Derechos Humanos, ni la Comision ni la Corte Europea de Derechos Humanos
han tenido una referencia o una definicion de tortura.5é Analizar los danos de las
personas a partir de la severidad y/o intensidad del dano no es obligatorio para la
Comision vy la Corte interamericanas de derechos humanos, ya que ambos organis-
mos pueden recurrir a la definicion de la CIPST; sin embargo, la Comision Interame-
ricana de Derechos Humanos ha senalado que considera que la “Convencion Inter-
americana para Prevenir y Sancionar la Tortura, le confieren cierta latitud para eva-
luar si, en vista de su gravedad o intensidad, un hecho o practica constituye tortu-
ra o pena o trato inhumano o degradante”.’

En ese orden de ideas, las personas responsables de investigar, documentar y
sancionar el delito de tortura, deberan adecuarse a la definicion mas protectora de
la persona, tomando en consideracion el papel que cada especialista tiene en la
materia; por un lado, la persona responsable del peritaje debera determinar si exis-

52 Corte IDH. Caso Cantoral Benavides Vs. Pert. Sentencia de 18 de agosto de 2000. Serie C No. 69,
parr. 99.

5 Corte IDH. Caso Caesar Vs. Trinidad y Tobago. Sentencia 11 de marzo 2005. Serie C No. 123, parr. 67.

% Corte IDH. Caso de los Hermanos Gomez Paquiyauri Vs. Pert. Sentencia de 8 de julio de 2004. Serie
C No. 110, parr. 113.

5 Cfr. ONU. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
Op. cit. articulo 11y 17.

%6 Cfr. CE. Convencion Europea para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manos o Degradantes. Aprobado por el Consejo de Europea en Estrasburgo, Francia, el 26 de
Noviembre de 1987. Entro en vigor el 1 de febrero de 1989.

5 Cfr. CIDH. Informe N° 35/96. Caso 10.832. Luis Lizardo Cabrera vs. Republica Dominicana. 7 de Abril
de 1998, parr. 82. Informe Anual de la Comision Interamericana de Derechos Humanos de 1997.
OEA/SerL/V/11.98. Doc. 6. 17 de febrero de 1998.
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tio un dano en contra de una persona a partir de los efectos fisicos y/o psiquicos
que se derivan del mismo, mientras que la fiscalia y las autoridades judiciales debe-
ran determinar si dichos danos constituyen un acto de tortura como delito, toman-
do en consideracion los criterios anteriores.

3.3 Elementos de la definicion

Para analizar la definicion de tortura es necesario recalcar que el concepto es una
herramienta juridica dentro del ambito del derecho penal, que conllevara una sancion
penal. En ese sentido, todas las personas tienen derecho a que claramente se esta-
blezca la forma precisa en que una conducta sera considerada como delito. Para ello,
se debe determinar quién puede cometer el delito, en contra de quién, la accion que
se realiza 0 deja de realizar, y en ocasiones, que se establezca la intencion. La defini-
cion de tortura como delito debe analizarse bajo esos elementos:

i) sujeto activo de la tortura (quién comente la tortura)

i) sujeto pasivo de la violacion (quién es victima de la tortura)
ifi)  conducta tipica antijuridica (accion que realiza el sujeto activo)
iv) dolo (intencion del sujeto activo)
v)  dolo especial (intencion especial del sujeto activo)

Con el proposito de resaltar las diferencias entre las definiciones antes menciona-
das, se anexa el siguiente cuadro:

ELEMENTOS

CONVENCION DE LA ONU

CONVENCION INTERAMERICANA

LEY FEDERAL

Sujeto activo

Funcionario publico u
otra persona en el ejer-
cicio de funciones
publicas, a instigacion
suya, O Con su consen-

timiento o aquiescencia.

Los empleados o fun-
cionarios publicos que
actuando en ese carac-
ter ordenen, instiguen,
induzcan a su comision,
lo cometan directamen-
te o que, pudiendo
impedirlo, no lo hagan.

Las personas que a ins-
tigacion de los funcio-
narios o empleados
publicos a que se refie-
re el [parrafo anterior]
ordenen, instiguen o
induzcan a su comision,
lo cometan directamen-
te 0 sean complices.

El servidor publico
con motivo de sus
atribuciones.
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ELEMENTOS

CONVENCION DE LA ONU

CONVENCION INTERAMERICANA

LEY FEDERAL

Sujeto pasivo

Una persona

Una persona

Una persona

Conducta tipica
antijuridica

Todo acto por el cual
se inflija sufrimientos
graves, ya sean fisicos
0 mentales.

Todo acto por el cual

se inflijan a una perso-
na penas o sufrimientos
fisicos o mentales.

La aplicacion sobre

una persona de méto-
dos tendientes a anular
la personalidad de la
victima o a disminuir
su capacidad fisica o
mental, aunque no
causen dolor fisico

0 angustia psiquica.

Inflija dolores o sufri-
mientos graves, sean
fisicos o psiquicos.

Dolo

Intencionadamente

Intencionalmente

Dolo especial

Con el fin de obtener
de ella o0 de un tercero
informacion o una con-
fesion, de castigarla
por un acto que haya
cometido, o se sospe-
che que ha cometido, o
de intimidar o coaccio-
nar a esa persona o a
otras, o por cualquier
razén basada en cual-
quier tipo de discrimi-
nacion.

Con fines de investiga-
cion criminal, como
medio intimidatorio,
como castigo personal,
como medida preventi-
va, Como pena o con
cualquier otro fin.

Con el fin de obtener
del torturado o de un
tercero, informacion o
una confesion o casti-
garla por un acto que
haya cometido o se
sospeche que ha come-
tido, o coaccionarla
para que realice o deje
realizar una conducta
determinada.

Ahora bien, como se ha venido senalando, cada especialista, dentro de la rama de
su competencia y estudios disciplinares, contribuye en la investigacion y documen-
tacion de la tortura, con el proposito, en su caso, de tener los elementos suficien-
tes para sancionar a la persona responsable del delito. Para efectos de dar una
mayor explicacion sobre los aspectos de la definicion del delito de tortura que se
deben usar y prestar mas importancia por cada persona que documenta e investi-
ga la tortura, se realiza el siguiente analisis:

a. Sujeto Activo de la Tortura:

Fiscalia: Tiene la obligacion de determinar si la persona que cometié el dano fisico o
psiquico a la victima es un servidor publico actuando con ese caracter. Una vez deter-
minada esta informacion, la fiscalia estara en posicion de presentar una denuncia
penal por tortura en caso de que la persona acusada sea servidor publico que actua-
ba con ese caracter al momento de realizar el dano. Se hace hincapié en actuar en
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dicho caracter, porque el servidor publico puede estar fuera de sus horas laborales,
pero actuando como si estuviera en funciones. En caso de que no se determine que
era un servidor publico en ejercicio de sus funciones, la fiscalia solo podria acusar a
la persona por el delito de lesiones. Existen ademas casos en los que el servidor publi-
CO es quien insta o permite la comision de un acto de tortura, por lo cual, tanto la
persona que ejerce los danos como quien lo insta o lo permite —solo en el caso de
que sean autoridades— son responsables del delito de tortura bajo la legislacion
federal a nivel nacional; en estos casos, es imprescindible que la persona esté bajo
custodia de la autoridad, porque si no se configurarian otros delitos.

Persona responsable del peritaje médico-psicoldgico: El Acuerdo establece que se
solicitara que la persona examinada indique datos generales de los hechos, tales
como los “tipos de abusos fisico, psicologico y/o sexual; los nombres y el numero
de personas que supuestamente cometieron los abusos (si los sabe)”.58 A partir de
esta informacion, la persona responsable del peritaje debera enviar la informacion
a la fiscalia con el proposito de que ésta ultima sea quien determine si la persona
responsable de los danos es 0 no un servidor publico actuando con ese caracter al
momento de que se realizo el acto, o bien si es un particular que con la aquiescen-
cia o tolerancia del servidor publico realizo el acto. Para la persona que realiza el
peritaje, esta informacion le permitira tratar de encuadrar los danos que encuen-
tre, ya sean fisicos o psiquicos, con los hechos que le fueron narrados, y le permi-
tira, ademas, verificar la credibilidad de la narracion para corroborar si los danos
pudieron suceder a partir de los contenidos de ésta.

b. Sujeto de la Tortura:

Fiscalia: Es la persona o el representante legal que en nombre de su representado
presento la denuncia por el delito de tortura. Es la persona que tiene derecho a la
reparacion del dano, derivado de la conducta ilicita a la que fue victima.

Persona responsable del peritaje médico-psicolégico: Es la persona a la que esta
haciéndose el examen médico-psicoldgico.

¢. Conducta tipica antijuridica:

Fiscalia: En el ambito federal, y en aplicacion del tipo penal de tortura reconocido
en la Ley Federal, se debe determinar que la victima tuvo dolores o sufrimientos
fisicos o psiquicos graves. En este caso, la autoridad no solo tiene que tener la infor-
macion de que la victima sufrio un dano fisico o psiquico, sino que éste fue “grave”.
Para ello, podria utilizar el criterio acufado por organismos internacionales en el que

58 PGR. Acuerdo numero A/57//2003 del Procurador General de la Republica. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 18 de agosto de 2003, p. 78.
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danos que en el pasado no fueron calificados como tortura, “podrian ser calificados
en el futuro de una manera diferente, es decir, como torturas, dado que a las cre-
cientes exigencias de proteccion de los derechos y de las libertades fundamentales,
debe corresponder una mayor firmeza al enfrentar las infracciones a los valores
basicos de las sociedades democraticas”.>?

Persona responsable del peritaje médico-psicologico: La opinion que le estan solici-
tando en este caso al especialista para que contribuya en la investigacion y docu-
mentacion de la tortura, es que determine si la victima sufrié un dano, ya sea fisi-
€O 0 psiquico, a partir de los efectos o0 secuelas que dejo en ella el acto ilicito, y que
a su vez mencione si estos efectos o secuelas tienen relacion con la narracion de la
victima. En ese sentido, el especialista no tiene porqué determinar la “gravedad” en
términos legales del dano en la persona, porque ésta determinacion es una evalua-
cién que tendra que realizar la autoridad judicial a partir del criterio antes sefalado.
Sin embargo, podria reforzar la documentacion indicando las caracteristicas del
dano y como afectara a la persona a corto, mediano vy largo plazo —es decir, ade-
mas de documentar el dano, proyectar las consecuencias de éste para la persona a
quien se examina y en base al caso en particular.

d. Dolo:

Fiscalia: Es fundamental determinar de manera inicial si el dano causado a la victima
fue intencional 0 no, ya que de ahi las autoridades acusadora y la juzgadora debe-
ran clasificar la conducta ilicita como delito de tortura, o bien como lesiones 0 abuso
de autoridad.

Persona responsable del peritaje médico-psicologico: A partir de la narracion de los
hechos por parte de la victima de tortura, el especialista puede contribuir con infor-
macion y consideraciones para determinar la intencionalidad o dolo de la persona
responsable de la conducta ilicita. El tipo de danos fisicos y/0 psiquicos que se pre-
sentan deberan ser analizados a la luz de si pudieron ser producto de un acto no
intencionado. Para analizar con mayor profundidad si existié un dolo, la narracion de
los hechos que anote la persona responsable de la evaluacion constituira un elemen-
to central para la evaluacion del juez, siempre que sea coherente con los danos que
sufrio la persona de acuerdo con la apreciacion de los peritos.

e. Dolo especifico:

Fiscalia: Es fundamental determinar no solo si el dano fue intencional, sino que si
ademas se busco con esta conducta tener un resultado determinado (p. €j., una

5 Sentencia de 18 de agosto de 2000. Serie C No. 69, parr. 99.
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confesion). En caso de que no se determine una finalidad especifica como requiere
la Ley Federal, las autoridades acusadora y juzgadora deberan clasificar la conduc-
ta ilicita como lesiones o abuso de autoridad.

Persona responsable del peritaje médico-psicologico: A partir de la narracion de los
hechos por parte de la victima de tortura, el especialista puede contribuir con infor-
macion y consideraciones para determinar no solo la intencionalidad o dolo de la
persona responsable de la conducta ilicita, sino una finalidad determinada que per-
seguia con esa conducta de acuerdo con la constatacion del dano que hace la per-
sona responsable del peritaje y su correspondencia con el relato de la victima sobre
los hechos, u otras pruebas a que tenga acceso para llevar a cabo su examen. La
persona que realiza el peritaje no debe en ningun momento especular a partir de
los hechos que le fueron narrados y extraer de ellos una finalidad de la persona que
realizo el acto. Es la fiscalia la encargada de demostrar la intencionalidad especifica
para cometer dicho dano.
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Las finalidades de la tortura
en el Derecho Internacional Mexicano
de los Derechos Humanos*

. CARLOS GARDUNO SALINAS**

La tortura y malos tratos suponen la maxima
perversion de un sistema politico en el ejercicio del poder
ARARTEKO (Defensor del Pueblo del Pais Vasco)

El Bien y el Mal. Todo es una cuestion
de control y de eleccion. Nada mas
PAULO COELHO

A Mayra y Carla:
Con la esperanza de que en un futuro no muy lejano
vivan en un Meéxico libre de tortura y maltrato.

La tortura y los malos tratos practicamente se han presentado en todos los regi-
menes de gobierno: dictatorial, monarquico, parlamentario, socialista, republicano,
comunista y democratico, entre otros. La tortura y el maltrato son graves violacio-
nes a derechos humanos y “constituyen una ofensa a la dignidad humana“.! Estos
abusos de poder, aun cuando se cometen en una determinada region o contra una
victima en especifico, no s6lo provocan agravios a su entorno social domeéstico
inmediato, sino ofenden a la humanidad en su conjunto. Podemos afirmar que la
prohibicion de la tortura y el maltrato:

es exigible a todos los Estados como norma consuetudinaria, y, ademas, también
sera exigible como norma convencional a todos los Estados que hayan ratificado tra-
tados internacionales en los que aparece expresamente prevista, en cuyo caso el
regimen juridico de la prohibicion es aplicable a cada Estado, dependera del sistema
concreto de proteccion de que se trate y de las opciones de los Estados frente a las
posibilidades que ofrezca en relacion con los diversos mecanismos de control. La
practica muestra que, también como norma convencional, la prohibicion de la tortu-
ray los tratos inhumanos o degradantes es de aplicacion general.2

* Nota del autor: El término “Derecho Internacional Mexicano de los Derechos Humanos” se entiende
como la aplicacion a nivel nacional en México del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

** El autor es Licenciado en Derecho por la Universidad Nacional Autonoma de México y actualmente
Director de Atencion a Organismos Internacionales en Materia de Derechos Humanos y Participacion
Interinstitucional de la Procuraduria General de la Republica. Ha trabajado en todo el proceso de con-
textualizacion realizado dentro de la PGR v dirigido a las procuradurias estatales, con la finalidad de
aplicar el Protocolo de Estambul en aquellos ambitos.

1 Prélogo de la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (1985).

2 Gonzalez Gonzalez, Rossana. El control internacional de la prohibicion de la tortura y otros tratos o
penas inhumanos y degradantes, Universidad de Granada, Espana, primera edicion, 1998, pagina 53.
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A partir de la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, el concierto de
naciones ha buscado la manera de prohibir y erradicar el flagelo de la tortura vy el
maltrato. El articulo 5 de la misma senala que nadie sera sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.3 Tocante al Derecho Internacio-
nal Humanitario, los Convenios de Ginebra de 1949,% preceptuan que se prohiben en
cualquier tiempo v lugar los atentados contra la vida y la integridad corporal, espe-
cialmente el homicidio en todas sus formas, las mutilaciones, los tratos crueles, la
tortura y los suplicios. En 1966° esta prohibicion internacional de la tortura y el mal-
trato se torna obligatoria —so pena de incurrir en responsabilidad internacional—
para los Estados Parte, al ratificar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Poli-
ticos. (PIDCP).6 Por ultimo, a nivel de las Américas, la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos de 1969,” preceptua que “nadie debe ser sometido a torturas
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de su
libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”.8

Como se podra observar, dichas normas internacionales prohiben de manera abso-
luta la infliccion de la tortura y el maltrato. Sin embargo, no nos ofrecen ninguna defi-
nicion respecto de estos dos términos. Es hasta 1975 %cuando por primera vez a nivel
internacional se presenta una definicion. En la Declaracion sobre la Proteccion de
Todas las Personas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, se establece qué debe entenderse por tortura y maltrato, asimismo, se
indica cuales son las finalidades por las que se cometen, materia del presente ensayo.

El articulo 1° de la citada Declaracion textualmente dispone:

A los efectos de la presente Declaracion, se entendera por tortura todo acto por el
cual un funcionario publico, u otra persona a instigacion suya, inflija intencionalmen-
te a una persona penas o sufrimientos graves, ya sean fisicos o0 mentales, con el fin
de obtener de ella 0 de un tercero informacién o una confesion, de castigarla por
un acto que haya cometido o se sospeche que ha cometido, o de intimidar a esa per-
sona o0 a otras. No se consideraran tortura las penas o sufrimientos que sean conse-
cuencia unicamente de la privacion legitima de la libertad, o sean inherentes o inci-

5 Adoptada y proclamada por la Asamblea General de la ONU en su resolucion 217 A (1ll), 10 de diciem-
bre de 1948.

4 Ver articulo 3 comun a los Convenios de Ginebra, aprobados el 12 de agosto de 1949 por la Confe-
rencia Diplomatica para Elaborar Convenios Internacionales destinados a proteger a las victimas de
guerra.

5 Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General de Naciones Unidas
en su resolucion 2200 A (XXI) 16 de diciembre 1966; vinculacion de México: 23 de marzo 1981.

6 PIDCP, articulo 7: “[..] nadie sera sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes.”

7 Esta Convencion de la Organizacion de los Estados Americanos, fue suscrita en San José Costa Rica
el 22 de noviembre de 1969, en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Huma-
nos; vinculacion de México, 18 de julio de 1978, y es conocida también como el Pacto de San José.

&  Articulo 5.2 (derecho a la integridad personal).

9 Adoptada por la Asamblea General de Naciones Unidas en su resolucion 3452 (XXX) de 9 de diciem-
bre de 1975.
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dentales a ésta, en la medida en que estén en consonancia con las Reglas Minimas
para el Tratamiento de los Reclusos.

2. La tortura constituye una forma agravada y deliberada de trato o pena cruel,
inhumano o degradante.

De acuerdo con dicha definicion, la infliccion a la victima o a un tercero de dolores
o sufrimientos graves fisicos o mentales, cometida por funcionarios publicos, tiene
como finalidad:

. Obtener informacion.

. Obtener una confesion.

J Castigar por un hecho que se haya cometido
0 se sospeche que se haya cometido.

o Intimidar.

Sin embargo, el alcance y obligatoriedad que tiene este instrumento declarativo es
limitado, pues requiere para su cumplimiento de la voluntad politica de los Estados;
ya que no es una Convencion internacional con fuerza obligatoria y vinculante para
los Estados que la signan.

Es importante destacar que el tratado internacional denominado Convencion de
Viena sobre el Derecho de los Tratados?0 (convencion de viena), establece en su arti-
culo 53 un principio general de Derecho que se conoce como Jus cogens. Este prin-
cipio senala que una norma imperativa de derecho internacional general es acepta-
da y reconocida por la comunidad internacional de Estados en su conjunto como
norma que no admite acuerdo en contrario y que solo puede ser modificada por
una norma ulterior de derecho internacional general que tenga el mismo caracter.

Luego entonces, la prohibicion absoluta de la tortura y el maltrato plasmada en
tratados internacionales de derechos humanos es una norma Jus cogens. Al respec-
to, el doctor brasileno Antonio Cancado Trindade, quien asimismo fue Presidente y
Juez de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, ha senalado que el dominio
del Jus cogens en la proscripcion de la tortura es “una conquista definitiva de la civi-
lizacion y que un criterio inefable de medicion del grado de civilizacion alcanzado por
cualquier pais (sea o0 no Parte en los tratados de derechos humanos) reside efectiva-
mente en el trato dispensado por las autoridades publicas a las personas detenidas.”

Al continuar con la evolucion y busqueda para generar responsabilidad interna-
cional a los Estados en donde al interior de los mismos se cometan actos de tortu-
ray/o maltrato, la comunidad internacional cred dos Convenciones que, mas alla de
conceptualizar la tortura, se convierten en fuente de obligaciones para los Estados.

10 Adoptada por la ONU en Viena, Austria, el 21 de marzo de 1986, y publicada en México mediante el
Decreto de Promulgacion en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de abril de 1988.

" Cancado Trindade, Antonio. “Voto concurrente’, parrafo 6, Caso Maritza Urrutia vs. Guatemala,
Corte Interamericana de Derechos Humanos, sentencia 27 de noviembre 2003.
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Me refiero a nivel universal a la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes de la Organizacion de Naciones Unidas (Conven-
cion de la ONU),™ y en segundo término, a nivel regional, a la Convencion Interame-
ricana para prevenir y Sancionar la Tortura de la Organizacion de Estados America-
nos (Convencion Interamericana).”3

Ademas de que ambas Convenciones precisan sobre la definicion de tortura,
también establecen una serie de obligaciones a los Estados Parte que tienen que
ver con la tipificacion penal de la tortura, el generar politicas publicas tendientes a
la prevencion, erradicacion, documentacion, sancion, compensacion y reparacion
del dano que mas adelante se detallaran.

Para efectos didacticos, a continuacion se presenta una tabla comparativa de la
definicion de tortura y maltrato de las citadas Convenciones.

CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS
0O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES. (ONU)

CONVENCION INTERAMERICANA PARA
PREVENIR Y SANCIONAR LA TORTURA (OEA)

Articulo 1

A los efectos de la presente Convencion, se entendera por el
término “tortura” todo acto por el cual se inflija intenciona-
damente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya
sean fisicos 0 mentales, con el fin de obtener de ella o0 de un
tercero informacion o una confesion, de castigarla por un
acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o
de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cual-
quier razén basada en cualquier tipo de discriminacion, cuan-
do dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un fun-
cionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones
publicas, a instigacion suya, 0 con su consentimiento o
aquiescencia.

No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que
sean consecuencia Unicamente de sanciones legitimas, o que
sean inherentes o incidentales a éstas.

Articulo 2

Para los efectos de la presente Convencion se entendera por
tortura todo acto realizado intencionalmente por el cual se infli-
Jjan a una persona penas o sufrimientos fisicos 0 mentales, con
fines de investigacion criminal, como medio intimidatorio, como
castigo personal, como medida preventiva, como pena o con
cualquier otro fin. Se entendera también como tortura la apli-
cacion sobre una persona de métodos tendientes a anular la
personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o
mental, aungue no causen dolor fisico 0 angustia psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las
penas o sufrimientos fisicos 0 mentales que sean Unicamen-
te consecuencia de medidas legales o inherentes a éstas,
siempre que no incluyan la realizacion de los actos o la aplica-
cion de los métodos a que se refiere el presente articulo.

Articulo 16

Todo Estado Parte se comprometera a prohibir en cualquier
territorio bajo su jurisdiccion otros actos que constituyan
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes y que no
lleguen a ser tortura tal como se define en el articulo 1,
cuando esos actos sean cometidos por un funcionario publi-
€O U otra persona que actue en el ejercicio de funciones ofi-
ciales, o por instigacion o con el consentimiento o la aquies-
cencia de tal funcionario o persona.

Articulo 3
Seran responsables del delito de tortura: a. los empleados o
funcionarios publicos que actuando en ese caracter ordenen,
instiguen, induzcan a su comision, lo cometan directamente
0 que, pudiendo impedirlo, no lo hagan.

b. las personas que a instigacion de los funcionarios o em-
pleados publicos a que se refiere el inciso a. ordenen, insti-
guen o induzcan a su comision, lo cometan directamente o
sean complices.

2. Adoptada y abierta a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucion
39/46 de 10 de diciembre de 1984. Vinculacion para México 23 de enero de 1986, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de marzo de 1986 y entrada en vigor 26 de junio de 1987.

5 Adoptada en Cartagena de Indias, Colombia, el 9 de diciembre de 1985. Vinculacion para México 22
de junio de 1987, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de septiembre de 1987 y entra-

da en vigor el 11 de septiembre de 1987.
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Son de considerarse las principales semejanzas y diferencias que existen entre estas
dos definiciones, a saber:

Semejanzas:
J La tortura se comete de manera intencional.

o Establecen que la tortura la cometen los servidores publicos y personas que
no tienen ese caracter, con el unico requisito que lo hagan por autorizacion,
instigacion o aquiescencia de alguien que si lo tenga.

J Se contempla la infliccion tanto de tortura fisica como psicologica.

. Coinciden en que no se podran considerar como tortura los dolores o sufri-
mientos fisicos 0 mentales producto de una sancion legitima. Obviamente, la
definicion de “sancion legitima” excluye la tortura por ser reconocida universal-
mente su prohibicion.

Diferencias:

o La Convencion de la ONU es aplicable a nivel universal, es decir, cualquier pais del
mundo puede obligarse a sus preceptos. En cambio, la Convencion Interameri-
cana solo se aplica para los Estados Parte pertenecientes al continente ame-
ricano.

o Para la Convencion de la ONU, la infliccion de dolores o sufrimientos fisicos o
mentales tendran que ser graves, mientras que en la Convencion Interameri-
cana se suprime la “gravedad” de estos dolores o sufrimientos fisicos o men-
tales.

J Ninguno de los instrumentos define especificamente en qué consiste el mal-
trato. Solo la Convencion Interamericana preveé la obligacion de sancionarlo en
la legislacion nacional, no obstante las dos Convenciones lo prohiben. Para un
desarrollo de las diferencias entre la tortura y otros tratos crueles, inhumanos
0 degradantes, también llamados “malos tratos”, habria que estudiar la juris-
prudencia a nivel internacional.

J La Convencion Interamericana es la Unica que abarca en su concepto de tortu-
ra la aplicacion sobre una persona de “métodos tendientes a anular la persona-
lidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica 0 mental, aunque no cau-
sen dolor fisico 0 angustia psiquica.” Este lenguaje refiere a las circunstancias
en donde se utilizan drogas psicotropicas disehadas para superar la voluntad
de las personas, ya que estas practicas para lograr el sometimiento de la per-
sona pueden realizarse sin causar dolor fisico o angustia psiquica.
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En cuanto a la teleologia de la tortura, es decir, la finalidad con la cual se comete, a
continuacion se muestra este cuadro comparativo respecto del tratamiento dado
por dichas Convenciones.

CONVENCION DE LA ONU CONVENCION INTERAMERICANA
(OEA)

e Obtencion de informacion e Investigacion criminal.
» Obtencion de confesion. e Medio intimidatorio.
» Castigo por un hecho que se haya * Castigo personal.

cometido o por sospechar ¢ Medida preventiva.

que se haya cometido. e Pena.
e Por intimidacion. e Cualquier otro fin.
e Por coaccion.
e Por discriminacion.

Asi las cosas, al dejar fuera la referencia a la gravedad de los dolores o sufrimien-
tos fisicos o psicologicos y al establecerse en la Convencion Interamericana que la
tortura se puede cometer con una finalidad cualquiera, podemos arribar a la con-
clusion de que esta Convencion es la que ofrece mayor proteccion a la persona
humana contra abusos de poder cometidos por parte de las autoridades guberna-
mentales.

Al referirnos a las autoridades de seguridad publica, procuracion de justicia,
penitenciarias y castrenses, puede decirse que las finalidades establecidas en
las dos Convenciones aluden a la comision de actos de tortura o maltrato en la
prevencion del delito, durante la fase de averiguacion previa, en la parte peni-
tenciaria de reclusion cuando el reo espera sentencia del Juez, o bien, cuando
ya es sehalado como penalmente responsable de la comision de un delito vy
compurga su sentencia, asi como por actos derivados del ejercicio de las fuer-
zas armadas. No obstante, si bien es cierto que los servidores publicos que labo-
ran en instituciones de seguridad publica, procuradurias generales de justicia,
centros de readaptacion social y fuerzas armadas son los mas senalados como
responsables de infligir tortura y maltrato, también lo es que esa percepcion es
incompleta. Basta otear una mirada a los servidores publicos que trabajan en
otros tramos de control gubernamental como lo son, verbigracia, educacion™,

" Carlos A. Mahigues, en su obra “La nocion juridica de tortura” (Editorial EDUCA, Buenos Aires, Argen-
tina, 2003, pagina 184), hace referencia al caso “Costello-Roberts vs. Reino Unido” ventilado ante la
Comision y Corte Europea de Derechos Humanos (sentencia 25 marzo 1993, Serie A. n° 247-C). En
dicho caso se estimo que la responsabilidad del Reino Unido era susceptible de ser comprometida
por castigos corporales infligidos en una escuela privada por el director de dicho establecimiento. El
caracter privado del establecimiento no libra al Estado de su obligacion positiva de crear un sistema
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migracion™ y salud,® para percatarnos que muchas de las conductas desplega-
das por estos ultimos, las cuales son consideradas como violatorias de derechos
humanos catalogadas al tamiz de “abuso de autoridad o negligencia médica”,
bien pudieran encuadrar en reales casos de tortura o maltrato.

Cumplimiento de compromisos internacionales
por parte de México en materia de tortura y maltrato

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 133, esta-
blece que los tratados internacionales que estén de acuerdo con ella y que hayan
sido celebrados por el Presidente de la Republica con aprobacion del Senado seran
Ley Suprema de toda la Union.

Siendo asi, los tratados de derechos humanos, incluyendo por supuesto los que
prohiben, previenen y proscriben la tortura y el maltrato que han sido ratificados
por el Senado, forman parte del Derecho positivo mexicano. Generalmente los fun-
cionarios encargados de la seguridad publica, de la procuracion de justicia, de los
jueces y de la ejecucion de penas, le restan importancia a la aplicacion de tratados
internaciones de derechos humanos al llevar a cabo sus funciones, o bien al emitir
sus resoluciones y sentencias. Se les considera a estos tratados como “entes sate-
litales” que giran alrededor del marco juridico nacional en los ambitos municipal,
estatal y federal. No comparto esta idea.

En consecuencia, cuando en México se tenga conocimiento de la comision de un
hecho de tortura y/o maltrato, éste debera de investigarse y sancionarse aplican-
do lo que denomino “el Derecho Internacional Mexicano de los Derechos Humanos”
(es decir, la aplicacion a nivel nacional del Derecho Internacional de los Derechos

de derechos que salvaguarde suficientemente la integridad fisica y psiquica de los menores. El Esta-
do “no podra sustraerse a su responsabilidad delegando sus obligaciones en organismos privados o
de particulares”. De igual manera se sugiere revisar el contenido de la Recomendacion general No. 5
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos sobre el caso de la discriminacion en las escuelas
por motivos religiosos; o bien la Recomendacion general No. 9 de la Comision Nacional de los Dere-
chos Humanos sobre el caso de la discriminacion en las escuelas a menores portadores del VIH o que
padecen sida, en www.cndh.org.mx/recomendaciones generales.

Para una mejor ilustracion y a guisa de ejemplo de como servidores publicos adscritos al Instituto
Nacional de Migracion que tienen competencia en la atencion de aspectos migratorios pueden oca-
sionar violaciones a derechos humanos por trato cruel y degradante, consultar la Recomendacion
33,2006 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, caso del menor DJLC, asi como la Reco-
mendacion 23,2006 de la Comision Nacional de Derechos Humanos, caso de las condiciones de ase-
guramiento de migrantes en la carcel distrital del tercer distrito judicial de San Nicolds de los Garza,
Nuevo Leon, y la Recomendacion 21,2006 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, caso
de los senores Nelson Javier Cruz Anaya, Pablo Roberto Varela Castellanos y otros migrantes cen-
troamericanos, en www.cndh.org.mx,/recomendaciones 1990-2006.

Relativo a los médicos que atienden a internos recluidos en centros penitenciarios, consultar la Reco-
mendacion General 9/2004 sobre la situacion de los derechos humanos de los internos que pade-
cen trastornos mentales y se encuentran en centro de reclusion de la Republica mexicana, en
www.cndh.org.mx,/recomendaciones generales.
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Humanos) en concordancia con las normas federales, estatales o municipales, segun
el caso, en el marco del cumplimiento de los compromisos a nivel internacional.

A continuacion se exponen las principales obligaciones establecidas en dichos
tratados que el Estado mexicano tiene que cumplir:

o Que todos los actos de tortura y los intentos de cometerlos se tipifiqguen como
delito, estableciendo “sanciones severas que tengan en cuenta su gravedad”."

o Tomar medidas efectivas para prevenir y sancionar los tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.’8

. Capacitacion respecto de la prohibicion de la tortura y el maltrato dirigido a
policias y servidores publicos responsables de la custodia de las personas pri-
vadas de su libertad, provisional o definitivamente, asi como en los interroga-
torios, detenciones o arrestos."®

o Garantizar una examinacion imparcial a toda persona que denuncie tortura o
maltrato.20

o Proceder de oficio a realizar una investigacion penal cuando exista denuncia o
razon fundada para creer que se ha cometido un acto de tortura o maltrato.?!

J No invocar ni admitir como justificacion para cometer tortura la existencia de
circunstancias tales como estado de guerra, amenaza de guerra, estado de
sitio 0 de emergencia, suspension de garantias constitucionales, inestabilidad
politica interna u otras emergencias o calamidades publicas.22

o Legislar normas que garanticen una compensacion adecuada para las victimas
del delito de tortura.2’

J Que ninguna declaracion que se haya comprobado obtenida por tortura podra
admitirse como prueba en un proceso, salvo que se utilice contra la persona o
personas que cometieron la tortura.2

7" Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, articulo 6.
8 Ibid.

9 Ibid, articulo 7.

20 Ibid, articulo 8.

21 Ibid,. articulo 8.

22 Ibjd, articulo 5.

25 Ibid, articulo 9.

2 Ibid, articulo 10.
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o El no extraditar o devolver a una persona a otro pais cuando haya una presun-
cion fundada de que sera sometida a tortura.2s

Ahora bien, si dentro del Derecho Internacional Mexicano de los Derechos Humanos
coexisten y estan vigentes la Convencion de la ONU y la Convencion Interamericana,
y con el espiritu de que se interprete el derecho nacional en forma armonica con
los tratados internacionales en materia de derechos humanos que ha suscrito Méxi-
O, surgen las preguntas: ;Qué Convencion prevalece respecto de la otra?, o ¢Cual
Convencion debera aplicarse ante un caso de posible tortura y/o maltrato?

La respuesta se encuentra en diversas vertientes. Primero, la Convencion de Viena
—que, como va se dijo, fue ratificada por el Senado y también forma parte del Dere-
cho Internacional Mexicano de los Derechos Humanos—, en su articulo 311, establece
el principio pro homine, que quiere decir que se aplicara la norma internacional de
derechos humanos que ofrezca mayor proteccion a la persona humana. Segundo, la
CONVENCION DE LA ONU sefnala que la definicion de tortura establecida en dicha Conven-
cion “se entendera sin perjuicio de cualquier instrumento internacional o legislacion
nacional que contenga o pueda contener disposiciones de mayor alcance.” ¢ Tercero,
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion?’ sefala que son constitucionales las obliga-
ciones internacionales asumidas por el Estado mexicano al ratificar tratados interna-
cionales, que inclusive amplian la esfera de derechos de los gobernados.®

Luego entonces, reiteramos, es la Convencion Interamericana la que ofrece
mayor proteccion en México contra actos de tortura o maltrato, y por ende, el
Estado mexicano, a través de sus funcionarios de los tres niveles de gobierno, esta
obligado a respetar los derechos humanos alli consagrados, asi como a cumplir con
las obligaciones anteriormente senaladas.

El deber de debida diligencia

De acuerdo con la Corte Interamericana de Derechos Humanos, un hecho violato-
rio de los derechos humanos que inicialmente no resulte imputable directamente
a un Estado —por ejemplo, por ser obra de un particular o por no haberse identi-
ficado al autor de la trasgresion—, puede acarrear la responsabilidad internacional

2> Ibid, articulo 13. Por otra parte, existe un caso que fue del conocimiento del Comité contra la Tor-
tura de Naciones Unidas en el cual se pronuncio como violatoria de derechos humanos la expulsion
de un mexicano que solicitd refugio al Estado de Canada, al considerar que, de regresar a México,
seria torturado de nueva cuenta por las autoridades. Comunicacion 133,/1999 Enrique Falcon Rios
vs Canada. CAT/C/33/d/133/1999.

26 Articulo 1,2.

27 Tesis del Pleno PLXXVII/99.

28 Tesis del Pleno PLXXVII/99 analizada en Corcuera Cabezut, Santiago. “La incorporacion y aplicacion de
los tratados internacionales sobre derechos humanos en el sistema juridico mexicano”, dentro de la
obra Derecho Internacional de los Derechos Humanos (Martin Claudia, Rodriguez-Pinzon, Diego y Gue-
vara, José A., compiladores), Universidad Iberoamericana, primera edicion, 2004, paginas 169-170.
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del Estado, no por ese hecho en si mismo, sino por la falta de debida diligencia para
prevenir la violacion o para tratarla en los términos requeridos por la Convencion
Americana.2?

Aunado a ello, es de especial relevancia la opinion del profesor Carlos Villan
Duran, el cual menciona que,

conforme a la jurisprudencia y la practica internacionales, corresponde al Estado una
obligacion general de diligencia, consistente en proteger eficazmente el derecho a
la integridad fisica y moral de todas las personas que se encuentren bajo su jurisdic-
cion. Este deber de diligencia conlleva un actitud positiva de los 0rganos estatales
para evitar que tanto los poderes publicos como los particulares puedan atentar
contra la integridad de las personas pertenecientes a grupos especialmente vulne-
rables, tales como los ninos, las mujeres, las personas de condicion servil, las perte-
necientes a minorias, los retrasados mentales, los discapacitados o los excluidos
sociales. Cuando la prevencion no es suficiente, el deber de debida diligencia implica
que el Estado investigue, castigue y repare las violaciones cometidas tanto por los
funcionarios publicos como por los particulares.

Por tanto la practica de los 6rganos internacionales de control ha extendido progre-
sivamente el campo de aplicacion de la nocion tradicional de “tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes” atribuidos a funcionarios publicos, para
abarcar igualmente a los actos de similar gravedad cometidos por particulares. Esta
evolucion progresista ha sido posible a partir de dos consideraciones juridicas basi-
cas: en primer lugar, que el bien juridicamente protegido es el derecho a la integri-
dad fisica y moral de las personas; en segundo lugar, que ese derecho implica para
el Estado asumir no solamente obligaciones de abstencion o negativas (la clasica de
“no torturar” a un detenido) sino también positivas, en especial el deber de diligen-
Cia para evitar que tanto los poderes publicos como los particulares puedan atentar
contra el citado derecho.30

Asi las cosas, el deber de debida diligencia de los Estados enfocado al combate a la
tortura y el maltrato podria extenderse a otros supuestos en los cuales sean sena-
lados como responsables a particulares que actuen con la tolerancia o aquiescencia
de un actor publico, reflejando el incumplimiento del Estado con los extremos de su
obligacion de prevencion.

29 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Veldsquez Rodriguez, sentencia 29 julio 1988,
parrafo 172, y Caso Godinez Cruz, sentencia 20 enero 1989, parrafo 182.

50 Villan Duran, Carlos. “La practica de la tortura y los malos tratos en el mundo. Tendencias actuales”
en La prevencion y erradicacion de la tortura y malos tratos en los sistemas democraticos’, Ararte-
ko, Coleccion Jornadas sobre derechos humanos, Pais Vasco, 2003, pp. 58 vy 59.
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La tortura como delito y sus finalidades en México

Esta claro que es una obligacion internacional para el Estado mexicano tipificar
como delito la tortura y el maltrato. En este sentido, la Constitucion, en sus articu-
los 19 y 20, fracciones Il 'y XXIl, prohibe la tortura y los malos tratos tanto en la
detencion como en el proceso penal y empleada como sancion o pena. Sin embar-
go, para concretar la prohibicion de la tortura habra que reconocer que una de las
diferencias entre un tratado internacional de derechos humanos y un codigo penal
o ley especial para prevenir y sancionar la tortura, es que el primero no establece
sancion o pena para quien torture ni los procedimientos a seguir para investigar y
sancionarla, mientras los segundos si contemplan tales circunstancias. De alli que
forzosamente, cuando se investigue un caso de tortura o maltrato, debera aplicar-
se la disposicion penal que tipifique la tortura como delito para que exista la inves-
tigacion, sancion y expiacion de pena correspondiente. Por supuesto, esta aplica-
cion debe ser coherente con la obligacion adquirida y definida a nivel de los trata-
dos internacionales como parte del derecho internacional y nacional de los derechos
humanos. En consecuencia, la pregunta que resulta a bocajarro es si las leyes pena-
les mexicanas que tipifican la tortura como delito, contemplan una definicion cohe-
rente con las de las citadas Convenciones.

Nuestro marco juridico nacional a nivel federal y estatal cumple con tipificar a la
tortura como delito. Para ello, existe una Ley Federal para Prevenir y Sancionar la
Tortura (LFPST), asi como leyes estatales especiales o tipos penales contenidos en
los codigos sustantivos en la materia de las 32 entidades federativas. Solo que en
México no existe uniformidad respecto de la definicion de tortura, pues algunos
ordenamientos adoptan el modelo de la Convencion Interamericana, mientras que
la mayoria se rige por el modelo de la Convencion de la ONU.

Esto conlleva a lo que algunos tratadistas han dado en denominar esquizofrenia
Juridica, porque, verbigracia, 10s actos perpetrados que penalmente se persiguen
como delito de tortura en Oaxaca, no lo seran en Durango o a nivel federal. Auna-
do a ello, debemos agregar que ni a nivel federal ni estatal existe el delito de mal-
trato, motivo por el que actualmente se tiene que hacer su traduccion juridica a
otros delitos como lo son el de lesiones, abuso de autoridad o violacion de garanti-
as. En este aspecto, el Estado mexicano podria estar incumpliendo la obligacion cita-
da en el articulo 6 de la Convencion Interamericana de “tomar [...] medidas efectivas
para prevenir y sancionar, ademas, otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes en el ambito de su jurisdiccion.”

La primera ocasion en que el legislador mexicano tipifico la tortura como deli-
to fue el 27 de mayo de 1986. La LFPST unicamente se aplicaba a los servidores
publicos federales y a los pertenecientes al entonces Departamento del Distrito
Federal,3" quedando entonces sin investigar penalmente en ese tiempo los actos

5 Esimportante senalar que la vigente Ley Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura, en su articu-
lo primero, sefala que la misma se aplicara en todo el territorio a nivel nacional en materia de fuero
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de posible tortura imputados a servidores publicos pertenecientes a las 31 entida-
des federativas del pais. Posteriormente, la LFPST se abrogo dando lugar a una ley
del mismo nombre, en 1991,32 misma que ha sufrido diversas reformas, la ultima
ocurrida en 1994. Los articulos 3 y 5 de la LFPST vigente establecen:

ARTICULO 30.- Comete el delito de tortura el servidor publico que, con motivo de sus
atribuciones, inflija a una persona dolores o sufrimientos graves, sean fisicos o psi-
quicos con el fin de obtener, del torturado o de un tercero, informacion o una con-
fesion, o castigarla por un acto que haya cometido o se sospeche ha cometido, o
coaccionarla para que realice o deje de realizar una conducta determinada.

< No se consideraran como tortura las molestias o penalidades que sean conse-
cuencia unicamente de sanciones legales, que sean inherentes o incidentales a
estas, o derivadas de un acto legitimo de autoridad.

ARTICULO 50.- Las penas previstas en el articulo anterior [tres a doce anos, de dos-
cientos a quinientos dias multa e inhabilitacion para el desempeno de cualquier
cargo, empleo 0 comision publicos hasta por dos tantos del lapso de privacion de
libertad impuesta] se aplicaran al servidor publico que, con motivo del ejercicio de su
cargo, con cualesquiera de las finalidades sehaladas en el articulo 30., instigue, com-
pela, 0 autorice a un tercero o se sirva de él para infligir a una persona dolores o
sufrimientos graves, sean fisicos 0 psiquicos; 0 no evite que se inflijan dichos dolo-
res o sufrimientos a una persona que esté bajo su custodia.

< Se aplicaran las mismas penas al tercero que, con cualquier finalidad, instigado
0 autorizado, explicita o implicitamente, por un servidor publico, inflija dolores o
sufrimientos graves sean fisicos o psiquicos a un detenido.

Luego entonces, tenemos que la definicion del delito de tortura a nivel federal en
México recoge los elementos de la definicion de tortura que establece la Conven-
cion de la ONU; excepto que no se contempla la infliccion de dolores o sufrimientos
graves fisicos o psiquicos por motivos (finalidad) de discriminacion. Por lo tanto, a
nivel federal unicamente se podra perseguir penalmente (investigar, ejercitar accion
penal y en su caso, sentenciar) la tortura infligida con la finalidad de:

o Obtener informacion.

o Obtener confesion.

federal y el Distrito Federal en materia de fuero comun. Sin embargo, el Cédigo Penal para el Distri-
to Federal, publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal de 16 de julio de 2002, regula el delito
de tortura en sus articulos 294 y 295. Ademas, el articulo 7 de ese dispositivo normativo refiere que
tendra aplicacion en el Distrito Federal por los delitos del fuero comun que se cometan en su terri-
torio. Por lo cual, ante un eventual caso de tortura cometido en cualquier demarcacion policial del
Distrito Federal, estariamos ante un caso de conflicto de leyes por motivos de aplicacion territorial.

52 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 12 de diciembre de ese ano.,
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J Por castigo de un hecho que se haya cometido o se sospecha se haya
cometido.

J Por coaccion para que se realice o deje de realizarse una conducta determi-
nada.

Como se menciono anteriormente, los congresos locales en algunas ocasiones deci-
dieron crear una ley especial que abordara la prevencion y sancion de la tortura,
mientras que otros congresos estatales decidieron unicamente incluir dentro de
sus codigos penales la definicion y sanciones de la tortura.

Es importante destacar que es preferible optar por la creacion de una ley
especial en lugar de Unicamente definir la tortura en un codigo sustantivo. En
aquella se pueden crear obligaciones a los gobernantes para generar politicas
publicas de procuracion de justicia con perspectiva de derechos humanos que
incidan, ademas, en:

o La prevencion de la tortura.

J Capacitacion a los servidores publicos para fomentar el respeto a los derechos
humanos.

o Instauracion de programas permanentes de orientacion y asesoria a la ciuda-
dania para la exacta observancia de la aplicacion de la ley que proscribe la tor-
tura.

o La profesionalizacion de los servidores publicos con el objeto de utilizar estan-
dares internacionales en la examinacion y documentacion de la tortura vy el
maltrato.

o La profesionalizacion de los servidores publicos que tienen a su cargo la custo-
dia de personas que por cualquier circunstancia estén involucradas en la inves-
tigacion de un ilicito penal, detenidas, o ya bien, sometidas a prision o senten-
ciadas.

J Establecimiento de condiciones juridicas para la reparacion del dano con moti-
vo de la infliccion de la tortura y el maltrato.

A continuacion presento un cuadro que contiene las finalidades con las cuales se
comete la tortura de acuerdo con el derecho penal mexicano a nivel federal y local.
Las categorias fueron tomadas precisamente de los elementos que se contienen en
las definiciones que sobre tortura han sido plasmadas en las Convenciones de la ONU
y la Interamericana.
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ESTADO CONFESION  INFORMACION CASTIGO COACCION  DISCRIMINACION INVESTIGACION MEDIDA PENA METODOS DE
CRIMINAL PREVENTIVA ANULACION

Federacion
Ley Especial si si si s no no no no no
Art. 3

Aguascalientes
Ley Especial si si si s no no no no no
Art. 3

Baja California
Codigo Penal si si si s no no no no no
Art. 307 bis

B.C. Sur
Codigo Penal si si si s no no no no no
Art. 319

Campeche
Ley Especial si si si s no no no no no
Art. 3

Chiapas
Ley Especial si si si s no no no no no
Art. 3

Chihuahua
Codigo Penal si si si s no no no no no
Art. 135

Colima
Ley Especial si si no s no no no no no
Art. 3

Coahuila
Ley Especial si si si no no no no no no
Art. 3

Distrito Federal
Codigo Penal si si si s no no no no s
Arts. 294 y 295

Durango
Codigo Penal si si si s no no no no s
Arts. 197 y 198

Edo. de México
Ley Especial si si no no no no no no no
Art. 2

Cuanajuato
Codigo Penal no si no no no no no no no
Art. 264

Cuerrero
Ley Comision si si si s no no no no no
Estatal DDHH
Art. 53
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CONFESION ~ INFORMACION CASTIGO COACCION  DISCRIMINACION  INVESTIGACION MEDIDA PENA METODOS DE

CRIMINAL PREVENTIVA ANULACION

Hidalgo
Codigo Penal si sl sf s no no no no no
Art. 322 bis

Jalisco
Ley Especial si sl sf s no sl no no no
Art. 2

Michoacén
Ley Especial si sl sf s no no no no no
Art. 1

Morelos
Ley Especial si sl sf s no no no no no
Art. 3

Nayarit
Codigo Penal si sl sf s no no no no no
Art. 214

Nuevo Ledn
Codigo Penal si sl sf s no no no no no
Art. 321 bis

Oaxaca
Ley Especial si sl sf sl s no no no no
Art. 1°

Puebla
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 449

Quintana Roo
Ley Especial si sl sf sl no no no no no
Art. 3

Querétaro
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 309

Sinaloa
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 328

San Luis Potosi
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 282

Sonora
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 181

Tabasco
Codigo Penal si sl sf sl no no no no no
Art. 261
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ESTADO CONFESION  INFORMACION CASTICO COACCION  DISCRIMINACION - INVESTIGACION MEDIDA METODOS DE

CRIMINAL PREVENTIVA ANULACION

Tamaulipas
Cadigo Penal si si no no no no no no no
Art. 213

Tlaxcala
Ley Especial si si si si si no no no si
Art. 2

Veracruz
Ley Especial si si si si no no no no no
Art. 3

Yucatan
Ley Especial si si si si no si no no no
Art. 4

Zacatecas
Cadigo Penal si si si si no no no no no
Art. 371

Otras finalidades incluyen:

o La omision de un hecho o cualquier otra conducta que dane al sujeto pasivo
0 a un tercero en el caso del Estado de México y Tamaulipas.

o El Codigo Penal para el Estado de Guanajuato, refiere como finalidad la forma
ilicita de investigacion.

o En los estados de Querétaro vy Jalisco se considera también como finalidad la
intimidacion.

o En la Ley Estatal para Prevenir y Sancionar la Tortura del Estado de Oaxaca, se
senala como finalidad, ademas, el obtener placer para si o para un tercero.

J Finalmente, el Codigo Penal para el Estado de Navyarit refiere que no se comete-
ra tortura cuando, como consecuencia de la ejecucion de la aprehension o ase-
guramiento de la persona o cosas, se causen dolor o sufrimiento circunstancia-
les. Sobre el particular, considero que esta definicion de los elementos del tipo
penal de tortura en Nayarit provoca incertidumbre juridica pues no define qué
se entiende por dolo o sufrimiento circunstancial. Ello podria provocar que ante
un inminente abuso de poder se estaria dando salida juridica a la impunidad.

Salvo dos entidades federativas (Oaxaca y Tlaxcala), se persigue penalmente la tor-
tura por motivos de discriminacion. Lo mismo ocurre como método de investigacion
criminal (excepto en Yucatan y Jalisco). Unicamente en el Distrito Federal y en los
Estados de Durango y Tamaulipas, se investiga penalmente la tortura como méto-
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do de anular la personalidad de la victima. Quizas la legislacion de Guanajuato es la
que carece de la mayor parte de estandares internacionales de proteccion e inves-
tigacion de la tortura y el maltrato.33

Como se podra observar, en ninguna entidad federativa ni a nivel federal estan
armonizados a cabalidad los elementos contemplados tanto en la Convencion de la
ONU como en la Convencion Interamericana. Sin embargo, ello no es obstaculo para
que los médicos y psicologos que documentan casos de tortura apliquen los estan-
dares establecidos en el Protocolo de Estambul, pues el efecto de no tener debida-
mente armonizada la ley penal con los tratados internacionales es de indole juridico
y No pericial.

Las finalidades de Ia tortura en la documentacion
de casos a nivel federal

El Acuerdo A/57/03 de la Procuraduria General de la Republica (PGR),34 establece las
directrices institucionales que deberan seguir los agentes del Ministerio Publico de
la Federacion, los peritos médicos legistas y/o forenses y demas personal de la PCR,
para la aplicacion del Dictamen Médico,/Psicologico Especializado para casos de Posi-
ble Tortura y/o Maltrato (Dictamen Médico-Psicoldgico).35

Este Acuerdo y Dictamen estan basados en los estandares que marca el Manual
para la Investigacion y Documentacion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes de la ONU, mejor conocido como el Protocolo de
Estambul.3¢ Un ejemplo de ello es que para la aplicacion del Dictamen Médico se
requiere contar con el consentimiento expreso e informado de la victima; el que
se lleve a cabo la examinacion médica y psicologica sin que estén presentes minis-
terios publicos ni policias; el explicarle a la victima que tiene derecho a que un
meédico y psicologo no oficial la puedan examinar; el entregarle copia del dictamen
a la victima o a quien ésta designe, ente otros. Obviamente, estas garantias estan
dirigidas a que la persona no tenga temor de represalias por su denuncia. En todo
caso, para las personas presas que presentan estas denuncias, estas protecciones
pueden ser insuficientes y su temor puede persistir.

35 Articulo 264 del Codigo Penal para el Estado de Guanajuato: Al servidor publico que con motivo de
sus funciones, por si o valiéndose de otro, intencionalmente ejerza violencia sobre una persona, ya
sea para obtener informacion o que constituya una forma ilicita de investigacion, se le sancionara
con prision de dos a diez arios, cien a doscientos dias multa, privacion de su empleo o cargo e inha-
bilitacion permanente para el desempeno de la funcion u otra andloga.

34 Se publicod en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de agosto de 2003.

35 Acuerdo numero A/057,/2003, Procuraduria General de la Republica, México, 2003.

% Presentado a la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos el 9 de agosto
de 1999, conforme a la Resolucion 2000/43 de la entonces Comision de Derechos Humanos de la
ONU de 20 de abril de 2000 y de la Resolucion 55/89 de la Asamblea General de la ONU del 4 de
diciembre de 2000; por cierto, ambas aprobadas sin votacion. El Protocolo de Estambul forma parte
de la Serie de capacitacion profesional No. 8 de la ONU.

LAS FINALIDADES DE LA TORTURA EN EL DERECHO INTERNACIONAL MEXICANO DE LOS DERECHOS HUMANOS 167



Para la elaboracion del Dictamen Médico/Psicologico, la PCR fue asistida por
organizaciones internacionales expertas en el tema y que cuentan con estatus con-
sultivo ante la ONU, como lo son The International Rehabilitation Council for Tortu-
re Victims (IRCT, Consejo Internacional para la Rehabilitacion de las Victimas de Tor-
tura) y Physicians for Human Rights (PHR, Médicos por los Derechos Humanos, gana-
dora del Premio Nobel de la Paz en 1997).

El Acuerdo establece en qué supuestos se podra aplicar el Dictamen, a saber:

J Cuando asi lo denuncie cualquier persona que alegue o denuncie haber sido
objeto de tortura y/o maltrato; su representante legal o un tercero;

o A juicio del perito médico legista y/o forense que lleve a cabo la practica del
examen de certificacion de integridad fisica de un detenido y resulten signos
o indicios de posible tortura y/o maltrato;

o Lo instruya el Procurador General de la Republica o el Agente del Ministerio
Publico Federal correspondiente.

Asimismo, el Dictamen se aplicara con el consentimiento, expreso e informado, de
la persona que alegue haber sido objeto de tortura y/o maltrato, a efecto de que
sea revisada en su integridad psicofisica: de lo contrario, debe hacerse constar su
negativa en la averiguacion previa respectiva.> Al momento de la aplicacion, la per-
sona sera examinada en forma individual y privada, sin presencia de los agentes del
Ministerio Publico de la Federacion, policias federales investigadores o cualquier otra
corporacion policial, salvo cuando a juicio del perito exista riesgo para la seguridad
del personal que realice dicho examen, lo que se asentara dentro del Dictamen.

Para establecer indicadores de medicion, el Acuerdo A/057/2003 incluye la cre-
acion del Comité de Monitoreo y Evaluacion del Dictamen Médico,/Psicologico, que
es la instancia normativa de operacion, control, supervision, asi como evaluacion del
Dictamen. Ademas, se establece el Grupo Consultivo del Comité de Monitoreo y Eva-
luacion del Dictamen Médico/Psicologico, el cual es un 6rgano auxiliar de naturale-
za técnica que primordialmente evalua la calidad de aplicacion del Dictamen médico
y asesora, ademas, al Comité de Monitoreo sobre aspectos especificamente técni-
cos, cientificos y profesionales que conlleva esta herramienta. El Comité de Monito-
reo esta facultado para:

1. Verificar que el proceso de aplicacion del Dictamen Médico/Psicologico se ajus-
te a las directrices institucionales establecidas en el Acuerdo;

2. Crear mecanismos que permitan el eficaz monitoreo de aplicacion y evaluacion
de todos los casos en que se emplee el Dictamen;

57 Parrafo 62 del Protocolo de Estambull.
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3. Emitir directrices que permitan a las areas administrativas y de profesionaliza-
cion de la institucion la capacitacion continua del personal involucrado en la
aplicacion del Dictamen;

4. Elaborar reportes relacionados con las dificultades, obstaculos y deficiencias
que haya implicado la documentacion e investigacion de casos de supuesta tor-
tura y/o maltrato en la institucion, haciendo las sugerencias que resulten
necesarias para resolver y enfrentar aquéllos;

5. Disenar, conjuntamente con la Direccion General de Coordinacion de Servicios
Periciales y la Direccion General de Promocion de la Cultura en Derechos Huma-
nos, Atencion a Quejas e Inspeccion, programas de difusion y educacion para
promover entre el personal de la institucion vy la sociedad en general, el cono-
cimiento del Dictamen Médico/Psicologico Especializado y su utilidad, asi como
promover la generacion de una cultura en favor del respeto a los derechos
humanos que permita erradicar la tortura y el maltrato;

6.  Adoptar las acciones necesarias para formalizar ante los 6rganos de control y
vigilancia de la institucion, las denuncias de los casos de irregularidad detecta-
das por el Comité en su labor de verificacion del proceso de aplicacion del Dic-
tamen;

7. Conocer de los informes que, en el ambito de su competencia, le remita el
Grupo Consultivo;

8. Elegir a los miembros externos del Grupo Consultivo que le sean propuestos
por el Presidente del Comité; y

9. Publicar un informe anual que dé cuenta de sus actividades, las acciones y
resoluciones adoptadas.

Por tal razon, en noviembre de 2006, la PGR publicd un Informe general sobre la
aplicacion del Dictamen Médico/psicologico Especializado para casos de posible tor-
tura y/0 maltrato, desde su instauracion septiembre 2003-octubre 2006. En este
informe se da cuenta de los avances en la implementacion de politicas publicas para
erradicar la tortura y el maltrato.

De conformidad con lo senalado por estos mecanismos de transparencia y rendicion
de cuentas del Acuerdo A/57/03, a continuacion se exponen los resultados de la aplica-
cion del Dictamen Médico/Psicologico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o
Maltrato, que abarca del mes de septiembre de 2003 al mes de octubre de 2006.39

38 Fuente: Informe sobre la aplicacion del Dictamen Médico/Psicologico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/0 Maltrato (Protocolo de Estambul), desde su instauracion en la Procuraduria
General de la Republica (septiembre 2003-octubre 2006), pagina 134.
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Resultados de la aplicacion del Dictamen Médico/Psicolégico
Especialzado para Casos de Posible Tortura y/0 Maltrato
desde su instauracion

(SEPTIEMBRE 2003- OCTUBRE 2006)

RESULTADO PERICIAL TOTAL %
TORTURA 9 12%
MALOS TRATOS3? 12 16%
NO TORTURA NI MALOS TRATOS 44 58.7%
SIN DETERMINAR* 10 13.3%
NUMERO DE CASOS ANALIZADOS 75 100%

*  Por negativa al consentimiento informado; por informacion alterada y/o insuficiente del examina-
do; por imposibilidad técnica pericial.

Ahora bien, en los nueve casos que la aplicacién del Dictamen resulté positivo a tor-
tura, como autoridades probablemente responsables fueron sefialadas, en un caso,
la Secretaria de Proteccion v Vialidad de una entidad federativa; en dos casos, cus-
todios de un centro de readaptacion social y policia ministerial; en un caso, el Alcal-
de, custodios e internos de un centro de readaptacion social; y en cinco casos la
policia judicial de una entidad federativa.40

Tocante a los doce casos de maltrato que pericialmente se comprobo la infliccion
de los mismos, como autoridades probablemente responsables, resultaron, en un
caso, lo que la victima denomino “frente amplio revolucionario” (sic) que no es auto-
ridad federal, ni estatal ni municipal; en cuatro casos, la policia judicial de una entidad
federativa; en tres casos, servidores publicos federales; en dos casos, la Secretaria
de Proteccion vy Vialidad de una entidad federativa; y en dos casos, la policia munici-
pal de una entidad federativa.#

Tocante a las finalidades por las cuales se cometio en los nueve casos la posible tor-
tura, se detectd que en todos ellos fue para obtener confesion; mientras que en los
doce casos de posible maltrato se pudo determinar que en nueve la finalidad consis-
tio en obtener confesion, en dos casos informacion y en un caso la finalidad fue por
castigo.

39 Esimportante resaltar que en la legislacion penal mexicana no esta tipificado el maltrato y/o trato
cruel, inhumano o degradante como delito ni a nivel estatal ni a nivel federal. Motivo por el cual, para
poder sancionar penalmente a quienes infligen maltrato y/o trato cruel, debera hacerse su traduc-
cion juridica a los delitos de abuso de autoridad o lesiones, pues de otra manera quedarian en la
impunidad aquellos servidores publicos que hubiesen cometido tales conductas. Respecto a los 12
casos de probable maltrato reportados, el 6rgano persecutor de delitos iniciaria indagatorias por la
probable comision de delitos tales como abuso de autoridad o lesiones.

40 Ibid, paginas 147 y 148.

A Ibid, paginas 147 y 150.
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El Comité contra la Tortura de la onU

De conformidad con el articulo 19 de la Convencion de la ONU, y 68 del Reglamen-
to del Comité contra la Tortura, el Comité formulara observaciones finales, y en su
caso, recomendaciones a los informes que los Estados Partes sustentaron ante
dicho cuerpo colegiado. En el caso de México, el Comité contra la Tortura examino
el cuarto informe periodico de nuestro pais#2 los dias 8 y 9 de noviembre de 2006.
Como resultado de ese examen, el Comité adoptd observaciones finales.43 Dentro
de dichas observaciones se trae a colacion la siguiente recomendacion al Gobierno
de México:

El Estado Parte debe asegurar que tanto la legislacion federal como las estatales tipi-
fiquen el delito de tortura en todo el pais conforme a los estandares internaciona-
les y regionales, incluyendo ésta Convencion y la Convencion Interamericana para
Prevenir y Sancionar la Tortura.

Conclusiones y propuestas

1. La impunidad ha sido en México un referente obligado tratandose de consignacio-
nes de los ministerios publicos y sentencias condenatorias por tortura y maltrato,
tanto a nivel estatal como federal. Sin embargo, considero que la debida investiga-
cion y documentacion cientifica de casos de tortura y/o maltrato mediante la corre-
lacion de los hechos denunciados con las secuelas fisicas y/o psicologicas emplean-
do estandares internacionales de derechos humanos, como lo es la contextualizacion
del Protocolo de Estambul, sera determinante para que ministerios publicos y jueces
hagan posible la obtencion de sentencias condenatorias contra los perpetradores.

2. La emision de un dictamen pericial para documentar tortura fisica y psicologica
que no contemple los estandares del Protocolo de Estambul, puede arrojar conclu-
siones penales que terminen en determinaciones juridicas erroneas, tales como:

a.  Que uninocente esté en la carcel acusado por un delito que no cometio y
que fue obligado a autoinculparse.

b.  Que un servidor publico que faltod a la confianza de la sociedad esté en liber-
tad gozando de impunidad y en espera de torturar a una proxima victima.

C.  Que se acuse injustamente a un servidor publico por hacer cumplir la ley
debido a una acusacion falsa de tortura.

42 (CAT/C/55/AddA2) en sus secciones 728 y 731.
45 Version no editada CAT/C/MEX/CO/4
http://www.ohchr.org/english/bodies/cat/docs/37/cat_c_mex_co_4_sp.pdf.
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3. La creacion de mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas al interior de
las procuradurias, como lo son los Comités de Monitoreo y Evaluacion, permitiran
que la sociedad esté al pendiente de la manera en que se aplican los dictamenes
médico/psicologicos especializados para casos de posible tortura y/o maltrato, a
fin de verificar que cumplan con los estandares exigidos en el Protocolo de Estam-
bul. Con ello se aporta una herramienta mas que acabe con la cifra negra de los
casos no investigados ni denunciados de tortura y/o maltrato.

4. Una vez que todas las Procuradurias Estatales de Justicia y General de la Republi-
ca mexicana hayan implementado el Protocolo de Estambul, se estara en posibilidad
de uniformar criterios entre ministerios publicos, peritos médicos y psicologos, en
la investigacion, examinacion y documentacion de casos de posible tortura y/o mal-
trato.

5. Se propone que los médicos y psicologos que trabajan en los centros penitencia-
rios federales, estatales y municipales, reciban capacitacion en la implementacion
del Protocolo de Estambul y que dicha examinacion se lleve a cabo invariablemente
cada vez que ingrese o egrese un interno a los centros penitenciarios cuando exis-
tan indicios de que haya sido objeto de tortura o trato cruel, en adicion al examen
de rigor que se realiza cuando ingresa una persona a un centro de reclusion.44

6. De igual manera se podran crear colegios de abogados, médicos y psicologos
expertos en documentacion de casos de posible tortura y/o maltrato para propor-
cionar una fuente mas variada y numerosa de profesionales en estas materias.

7. Se propone llevar a cabo reunion con todos los grupos consultivos de los Comités
de Monitoreo de las Procuradurias Estatales y de Justicia y General del pais, con la
finalidad de intercambiar experiencias en la documentacion de casos de posible tor-
tura y/o maltrato, asi como estar en posibilidad de generar politicas publicas a nivel
nacional para erradicar la tortura y el maltrato, a través de la Conferencia Nacional
de Procuracion de Justicia.

8. Finalmente, con la entrada en vigor en México del Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura de la ONU, cuando se lleven a cabo las visitas a los cen-
tros de detencion por parte de los mecanismos de prevencion, y se detecten casos
de posible tortura y/o maltrato, dichos mecanismos podran exigir a las autoridades
la investigacion de esos casos mediante la aplicacion del dictamen médico/psicolo-
gico especializado para casos de posible tortura y/o maltrato.

44 Nota del editor: el hecho de negar ese tipo de examen por parte del personal en el lugar de deten-
cion no debe ser interpretado luego como prueba de que la tortura o maltrato no ocurrio, sobre
todo cuando no haya tenido acceso a un asesor profesional independiente, ya que como se mencio-
no anteriormente, el mismo afectado puede dudar de la proteccion que se le pueda brindar para evi-
tar represalias por la denuncia.
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Documentacion de casos de to;tura
con perspectiva de género

JULISSA MANTILLA FALCON*

I. Presentacion

En los ultimos anos ha cobrado fuerza una corriente de andlisis que promueve el estu-
dio diferenciado por género de las violaciones de derechos humanos, prescindiendo de
visiones tradicionales y aparentemente neutras. En la actualidad, cobra importancia
una perspectiva de género para el estudio de las causas, de los hechos y de las conse-
cuencias de las violaciones de derechos humanos. Teniendo como fuentes principales
los tratados v la jurisprudencia internacional del derecho internacional en esa materia,
se ha empezado a utilizar el andlisis de género como una herramienta para la promo-
cion y proteccion de los derechos humanos. Lo anterior cobra especial importancia en
el caso de la tortura, considerando que debido al analisis de género, conductas que
antes no se condenaban como violaciones a derechos humanos a nivel internacional
hoy se entienden como formas de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
0 degradantes. Asimismo, el analisis de género permite una mejor comprension de la
discriminacion y de su vinculo con las practicas de tortura, tanto a nivel de sus objeti-
vos como de sus resultados. Por ello, entender esta perspectiva y aplicarla a la docu-
mentacion de casos de tortura resulta fundamental, como veremos a continuacion.

La perspectiva de género

Muchas veces, al hablar de género se tiende a identificar este término con “la mujer”
0 “las mujeres”. En algunos sectores, se piensa que garantizar esta perspectiva impli-
ca solamente incorporar mas mujeres en las organizaciones, usar un lenguaje diferen-
ciado (“los vy las”, “todos y todas”) o crear oficinas especificas para atender los dere-
chos de la mujer. Todo esto tiene que ver con la perspectiva de género pero no es lo
mismo ni agota el significado del término. Trataremos de hacer algunas aclaraciones.

Lo primero es entender que el “género” puede definirse como una construcion

social elaborada con base en las diferencias de sexo," lo que se suele denominar “el

*  Abogada. Profesora de Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Peru. Fue la
encargada de la Linea de Género de la Comision de la Verdad y Reconciliacion del Peru.

2 De Barbieri, Teresita, “Sobre la categoria de género. Una introduccion tedrico-metodologica”’, Revis-
ta Interamericana de Sociologia, Afio VI, N° 2-3, México, 1997.
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sexo socialmente construido”. Esto significa que con base en las diferencias biologi-
cas (sexo) se elaboran y determinan las funciones, valores y relaciones para hombres
y mujeres, creandose roles e identidades diferentes para ambos sexos (género).

Ahora bien, esta construccion de roles e identidades ha ubicado a las mujeres
en una situacion de subordinacion y discriminacion que les ha impedido el goce y
ejercicio de sus derechos vy libertades fundamentales. Por ello es que diferentes ins-
tituciones y especialistas —al hablar de erradicar la discriminacion de género— han
enfatizado su preocupacion en mejorar las condiciones de vida de las mujeres, lo
cual ha llevado a la confusion inicialmente descrita.

En todo caso, cuando hablamos de un trabajo con perspectiva de género debe-
mos tener en cuenta que la intencion final es evidenciar las diferentes circunstan-
cias en las que viven hombres y mujeres; cuestionar los conceptos tradicionales que
asignan determinados roles y espacios a unos y a otras (el trabajo productivo fren-
te al reproductivo), asi como la neutralidad aparente de las definiciones de derechos
humanos que atentan contra las diferencias entre las personas y que contribuyen
a la discriminacion.2

Aplicar una perspectiva de género en la investigacion de las violaciones de
derechos humanos, implica reconocer que hombres y mujeres resultan afectados
de manera diferente. Esta perspectiva nos ayuda a identificar que las causas y
consecuencias de dichas violaciones van a variar segun sean hombres o mujeres
las personas involucradas. Asimismo, nos permitira entender el concepto de “vio-
lencia de género”, esto es, violencia que se da especificamente por el género de
las victimas.

1. Las diversas formas de violencia sexual como una forma de tortura

Uno de los casos mas evidentes de violencia de género, es la violencia sexual, que
afecta mayoritaria y especificamente a las mujeres.3 Esta realidad no ha recibido la
atencion necesaria a nivel internacional sino hasta hace poco, lo cual dificulta su
reconocimiento como una violacion de derechos humanos y afecta el acceso de las
victimas a la justicia y la reparacion del dano. Asimismo, en muchos casos las inves-
tigaciones no consiguen vencer el reparo de las afectadas en narrar los hechos
debido a la verglenza, al temor a ser estigmatizadas por la sociedad y por la falta
de confianza en las entidades investigadoras.4

2 En este sentido, la discriminacion puede afectar a las personas no solo por ser hombres o mujeres,
sino por su raza, origen social, ideologia, opcion sexual o religiosa, entre otros aspectos.

5 Aunque también se produce violencia sexual contra los hombres, la realidad demuestra que esta
practica afecta mayoritariamente a las mujeres. Recomendacion general 19, adoptada por el Comi-
té para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, 11° periodo de sesiones, 1992, U.N. Doc.
HRINGEN\1\Rev/1 at 84 (1994). La violencia contra la mujer.
http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/Sgeneral19.htm, visitada el 20 de noviembre de 2006.

4 Mantilla, Julissa, “La Comision de la Verdad y Reconciliacion en el Peru vy la perspectiva de género:
principales logros vy hallazgos”, Revista lIDH, Num. 43, Junio 2006, San Jose, Costa Rica, pp. 338-339.
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Con laintegracion de la perspectiva de género en el desarrollo del derecho inter-
nacional de los derechos humanos, los hechos de violencia sexual empezaron a ser
analizados de manera diferente. Dejaron de considerarse como hechos aislados y/o
colaterales a las violaciones de derechos humanos vy, por el contrario, los conceptos
tradicionales se analizaron bajo otra perspectiva.

Las ONGs, las Comisiones de la Verdad, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), entre otras entidades, dan cuenta de numerosos casos alrededor
del mundo en los cuales se ha verificado un patron de violencia sexual como una
forma de tortura. Asimismo, se han empezado a tomar en cuenta las consecuen-
cias especificas y diferenciadas para hombres y mujeres: si bien ambos pueden ser
sometidos a una violacion sexual, solo las mujeres pueden resultar embarazadas. Lo
mismo puede decirse de la jurisprudencia internacional que ha servido para conso-
lidar el contenido y los alcances de esta figura, como veremos a continuacion.

a) La violacion sexual como tortura

A nivel internacional, un importante ejemplo en este tema se produce en el caso
Raquel Martin de Mejia, analizado por la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH).5 En 1989, un grupo de hombres uniformados y enmascarados
entro a la casa de la senora Martin de Mejia en busca de su esposo, Fernando Mejia
Egocheaga, abogado, periodista y activista politico militante en la Izquierda Unida.
Esa noche, los enmascarados se llevaron al Dr. Mejia pero regresaron a los quince
minutos. Entonces, uno de los hombres ingresd al hogar de los Mejia y viold a
Raquel Martin. Veinte minutos después el mismo hombre regreso a la casa y violod
nuevamente a la Sra. Martin.
Al revisar el caso, la CIDH analizd cada uno de los elementos de la tortura:é

1. Un acto intencional por el cual se inflija a una persona penas o sufrimientos fisi-
€0os 0 mentales;

2. Cometido con un proposito, y

3. Por un funcionario publico o por una persona privada actuando por instigacion
del primero.

Al referirse al primer elemento, la CIDH tuvo en cuenta el sufrimiento fisico y psico-
logico causado por la violacion sexual. El reporte observo las consecuencias a corto
y largo plazo para la victima, considerando que la violacion sexual le causo “penas y
sufrimientos fisicos y mentales”. En este sentido, la CIDH menciona expresamente
el testimonio de la victima, quien afirmo que después de la violacion “estaba en un
estado de shock, sentada sola en [su] habitacion. [...] Ademas, nadie quiere recono-

> Reporte N2 5/96, Caso 10.970, “Raquel Martin de Mejia“, Pert, Marzo, 1996.
6 Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
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cer publicamente que ha sido violada. No se sabe como puede reaccionar el marido.
[Por otro lado] la integridad de la familia esta en juego, los hijos pueden sentirse
humillados de saber que esto le ha ocurrido a su madre”.”

Asimismo, la CIDH tomo en cuenta que la practica de violacion por integrantes
de las fuerzas de seguridad en el Peru habia sido extensamente documentada
durante el conflicto armado interno, tanto por parte de las fuerzas estatales como
por 10s grupos subversivos. La CIDH caracterizo el abuso sexual como un “ultraje
deliberado” a la dignidad de las mujeres.8

El segundo elemento, referido al proposito de los hechos, se verifica porque la
Sra. Raquel Martin de Mejia fue violada con el objeto de castigarla personalmente y
de intimidarla, ya que el agresor le dijo que ella habia sido requerida como subver-
siva, al igual que su esposo. En cuanto al tercer requisito de la definicion de tortu-
ra —relacionado al responsable de los hechos— la CIDH verifico que el perpetrador
de las violaciones de Raquel Mejia era un miembro de las fuerzas de seguridad.

Como se ve, este caso resulta un precedente de importancia porque establece
de manera clara que la violacion sexual puede equivaler a tortura en determinadas
circunstancias. Lamentablemente, el caso no llegd a la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (la Corte).

En abril del 2001, la CIDH encontré al Gobierno de México responsable por la
detencion vy violacion de las hermanas Ana, Beatriz y Cecilia Gonzalez,® quienes fue-
ron detenidas el 4 de julio de 1994 por personal militar en el Estado de Chiapas. Las
tres hermanas fueron golpeadas vy violadas varias veces por personal militar pero el
Estado nego la acusacion de violacion, argumentando que dicho personal habia
actuado dentro de sus facultades, cumpliendo con su obligacion de proteger al pue-
blo mexicano mediante el arresto de las mujeres. Mas aun, el Estado argumenté que
los reclamos no podian ser investigados plenamente “debido a la falta de coopera-
cion por parte de las victimas”, quienes habian rehusado comparecer ante el Fiscal
Militar y someterse a otro examen ginecoldgico mas. Considerando que las tres vic-
timas eran integrantes del pueblo indigena tzeltal de México, la CIDH recordo al
Estado mexicano su obligacion de respetar las culturas indigenas; asimismo, desta-
c6 que el dolor y la humillacion que sufrieron las mujeres se vio agravada por su
condicion indigena: en primer lugar, por el desconocimiento del idioma de sus agre-
sores y de las demas autoridades participantes; y ademas, por el repudio de su pro-
pia comunidad como consecuencia de los hechos de violencia sexual.

Por otra parte y con relacion a los examenes médicos adicionales, la CIDH con-
cluyo que el examen practicado inicialmente a las victimas era suficiente, dado que
cumplia con los parametros establecidos por las Naciones Unidas en la materia, esto
es, relataba las circunstancias en que tuvo lugar la entrevista con el nivel de detalle
necesario, con datos suficientemente precisos y consistentes; se incluia la interpre-

7 Caso Raquel Martin de Mejia, op. cit.
http://www.cidh.org/annualrep,/95span/cap.lll.peru10.970c.htm visitada el 25 de noviembre de 2006.

& Caso Raquel Martin de Mejia, op. cit.

9 Reporte n? 53/01, Caso 11.565, “Ana, Beatriz y Celia Gonzalez Pérez”, México, Abril 4, 2001.
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tacion de la profesional a cargo acerca de los motivos probables de las lesiones
constatadas, asi como la recomendacion del tratamiento respectivo; y se identifi-
caba a la médica, quien se ponia a disposicion para las aclaraciones necesarias.

De nueva cuenta, la CIDH sentd un precedente de importancia al establecer que
la violacion y las demas formas de agresion sexual se encuentran expresamente
prohibidas por el derecho internacional. En este sentido, la CIDH concluyd que el
Estado mexicano era responsable por la violacion de derechos consagrados en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH): derecho al trato humano
y a la privacidad; derecho a la libertad personal; derecho a un debido proceso y pro-
teccion judicial y, para el caso de Celia Gonzalez Pérez, derechos del nino. Asimismo,
la CIDH establecio que el Estado mexicano era responsable por la violacion del arti-
culo 8 de la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.

En esta conceptualizacion de la violacion sexual como tortura, es importante
citar el Caso Aydin vs. Turquia™ en el cual la victima —que tenia 17 anos en el
momento de los hechos— fue violada por agentes del Estado durante un interro-
gatorio en el contexto de los disturbios suscitados en el sureste de Turquia entre
las fuerzas del orden y los miembros del Partido Laborista de Kurdistan, habiéndo-
se decretado el estado de emergencia.

La detenida fue vendada y sometida a desnudos forzados y golpes; se le rocio
con agua helada y sufrio violacion sexual. Una vez en libertad, denuncié los hechos
ante el Ministerio Publico. En el contexto de la investigacion penal, la victima fue
expuesta a varios examenes medicos con el objetivo de verificar si era virgen. El
caso llego al Tribunal Europeo de Derechos Humanos, el cual concluyo que la viola-
cion sexual cometida por un oficial del Estado es una forma especialmente grave y
horrenda de maltrato, considerando la vulnerabilidad y poca capacidad de resisten-
cia de la victima por encontrarse detenida, asi como por su edad.

Cabe resaltar que en este punto el Protocolo de Estambul' ha establecido que
las manifestaciones fisicas de la tortura pueden variar segun “la intensidad, fre-
cuencia y duracion de los malos tratos, la capacidad de autoproteccion que tenga
el superviviente y su condicion fisica previa a la tortura”.

Por su parte, el Tribunal Europeo senala en su sentencia que la violacion deja
consecuencias psicologicas profundas que no pasan con el tiempo, considerando la
humillacion de haber sido desnudada, la sensacion de vulnerabilidad que esto pro-
voca y el persistente miedo de ser violada en cualquier momento.

El texto de la sentencia aludio a varias fuentes legales internacionales™ e infor-
mes de ONG's internacionales, con base en los cuales se podia sustentar que en

0 Caso de Aydin v. Turquia, Corte Europea de Derechos Humanos, 25 de septiembre de 1997.

" Naciones Unidas. “Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Serie de Capacitacion Profe-
sional N° 8, Rev/1, Ed. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos, Ginebra, 2005, p. 33.

2. Entre ellos, la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes de
Naciones Unidas vy a las declaraciones publicas del Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura
y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes.
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Turquia existia una practica de tortura y otros tratos severos contra las personas
detenidas por parte de los custodios policiales®™ y a las violaciones de mujeres
detenidas por los agentes estatales con el objetivo de extraer informacion, confe-
siones, intimidar o castigar, lo cual, a la luz de la interpretacion del derecho inter-
nacional se configura como tortura, y por tanto como una violacion de derechos
humanos.14

Como se ve, es importante que en la documentacion de casos se haga uso de
fuentes escritas, reportes internacionales y demas materiales que puedan dar
informacion sobre el contexto de los hechos y los casos concretos.

b) La evolucion del concepto de violencia sexual

Como se ha visto, el concepto de violencia sexual ha evolucionado internacional-
mente, permitiendo un analisis mas efectivo y completo de los hechos. En este
punto, conviene mencionar el Caso MC vs. Bulgaria, "> el cual contiene una amplia
revision de las disposiciones que regulan el delito de violacion sexual a nivel interno
en varios paises europeos y la recopilacion de las principales sentencias de los tribu-
nales internacionales. Por ejemplo, en este caso el tribunal observo que la exigencia
de resistencia fisica por parte de la victima ya no figura en las leyes de l0s paises
europeos. Mientras en muchos paises la definicion de violacion sexual engloba refe-
rencias al uso de violencia 0 amenazas de violencia por parte del agresor, la jurispru-
dencia privilegia la falta de consentimiento como el elemento basico del concepto
de violacion sexual.

En esta sentencia, se senala que el desarrollo del derecho y de la practica refle-
ja la evolucion de las sociedades hacia el respeto de la autonomia sexual de cada
persona. Por eso, cualquier aproximacion rigida a la investigacion judicial de las ofen-
sas y abusos sexuales —tal como requerir la prueba de resistencia fisica en todas las
circunstancias— significa dejar impunes ciertos tipos de violencia sexual. Por ello, la
sentencia senalo la importancia de que los Estados realicen las reformas necesarias
para que fueran penalizados los casos de actos sexuales no consentidos, conside-
rando que las victimas de abusos sexuales —en particular, las jovenes menores de
edad— frecuentemente no ofrecen resistencia fisica a los agresores debido a una
variedad de factores psicoldgicos o por el miedo que tienen al perpetrador.

Las anteriores ideas deben considerarse al momento de analizar cualquier practi-
ca de tortura que implique la comision de violencia sexual, de modo que se garan-
tice la documentacion de los hechos v la investigacion efectiva.

5 Declaracion publica del Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y los tratos o castigos inhu-
manos o degradantes, 15 de diciembre de 1992 (CPT/inf (93) 1). Parrafos 2, 10y 21.

" Esta informacion fue presentada por Amnistia Internacional. Asimismo, se hizo referencia al Infor-
me Final de la Comision Interamericana de Derechos Humanos relativo al Caso de “Raquel Martin de
Mejia", los Informes del Relator Especial de Tortura de Naciones Unidas vy a la jurisprudencia del Tri-
bunal Penal Internacional para la Ex Yugoslavia.

> Caso M.C. v Bulgaria, Corte Europea de Derechos Humanos, 4 de diciembre de 2003.
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¢) La violencia sexual en el contexto de otras
violaciones de derechos humanos

En muchas ocasiones, la violencia sexual ocurre en otros contextos de violaciones
de derechos humanos. Al respecto, suele suceder que en el momento de investi-
gar estos hechos sin una perspectiva de género, se pierde la especificidad de los
hechos de violencia sexual que afecta masivamente a las mujeres y se habla, por
ejemplo, de “la tortura” en términos generales sin reparar en “la tortura sexual”,
por ejemplo.

Sobre este tema, podemos citar la reciente sentencia Castro Castro vs. Perti'®
ante la Corte. Este caso se refiere al operativo estatal “Mudanza 1" que fue desarro-
llado en 1992 en el Peru con el objetivo de trasladar a un grupo de internas del
penal Miguel Castro Castro, contexto en el cual se produjeron ejecuciones extraju-
diciales. En el momento de analizar los hechos, la Corte deja de lado una aproxima-
cion neutral y decide tomar como referencia de interpretacion la Convencion Inter-
americana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Conven-
cion de Belem do Para).

Aplicando una perspectiva de género, la Corte analizo las violaciones a la integri-
dad personal de las internas afectadas por el operativo de traslado, destacando que
las prisioneras tuvieron que arrastrarse pegadas al piso y pasar por encima de cuer-
pos de personas fallecidas, para evitar ser alcanzadas por las balas, lo cual resulto
particularmente grave en el caso de las mujeres embarazadas por arrastrarse sobre
su vientre. En el caso de éstas ultimas, la Corte sostuvo que experimentaron un
sufrimiento psicologico adicional, ya que “ademas de haber visto lesionada su pro-
pia integridad fisica, padecieron sentimientos de angustia, desesperacion y miedo
por el peligro que corria la vida de sus hijos”. En otro apartado, la Corte se refiere
al tratamiento que deben recibir las mujeres detenidas o arrestadas, esto es, que
“no deben sufrir discriminacion, y deben ser protegidas de todas las formas de vio-
lencia o explotacion”."” Por ello, “ha indicado que las detenidas deben ser supervisa-
das y revisadas por oficiales femeninas y las mujeres embarazadas y en lactancia
deben ser proveidas con condiciones especiales durante su detencion”.’®

La Corte sostiene que la desnudez forzada que sufrieron las internas tuvo caracte-
risticas especialmente graves para las mujeres sometidas a ese trato. Asimismo, duran-
te todo el tiempo que permanecieron en este lugar, a las internas no se les permitio
asearse v, en algunos casos, para utilizar los servicios sanitarios debian hacerlo acom-
panadas de un guardia armado, quien no les permitia cerrar la puerta y les apuntaba

6 Caso Castro Castro v. Peru, Corte Interamericana de Derechos Humanos, 25 de noviembre de 2006.

" Ibidem, Parrafo 303.

8 La Corte hace referencia en este punto a las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos,
adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamien-
to del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo Economico y Social
en sus resoluciones 663C (XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXIl) de 13 de mayo de 1977. Parra-
fos 23 y 53.
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con el arma mientras hacian sus necesidades fisiologicas. La Corte hace notar el con-
texto en el que fueron realizados dichos actos, ya que las mujeres que los sufrieron se
hallaban sujetas al completo control del poder de agentes del Estado, absolutamente
indefensas y concluyd que esas mujeres, ademas de recibir un trato violatorio de su
dignidad personal, también fueron victimas de violencia sexual, “ya que estuvieron des-
nudas y cubiertas con tan solo una sabana, estando rodeadas de hombres armados,
quienes aparentemente eran miembros de las fuerzas de seguridad del Estado”.1®

En este sentido, la Corte menciona como una interna —al ser trasladada al Hos-
pital de la Sanidad de la Policia— fue objeto de una “inspeccion” vaginal dactilar, rea-
lizada por varias personas encapuchadas a la vez. En este punto, la Corte sigue el
criterio jurisprudencial del derecho penal internacional, considerando que:

la violacion sexual no implica necesariamente una relacion sexual sin consentimiento,
por via vaginal, como se consider¢ tradicionalmente. Por violacion sexual también
debe entenderse actos de penetracion vaginales o anales, sin consentimiento de la
victima, mediante la utilizacion de otras partes del cuerpo del agresor u objetos, asi
como la penetracion bucal mediante el miembro viril.2°

La Corte considero que esta supuesta “inspeccion” vaginal dactilar constituyo una
violacion sexual que —por sus efectos y como resultado, sus evidentes intenciones
derivadas del contexto y forma en que ocurrieron— constituye tortura. Por lo
tanto, el Estado peruano fue hallado responsable por la violacion de los derechos
consagrados en el articulo 5.2 (Derecho a la integridad personal) de la Convencion
Americana, asi como por la violacion de los articulos 1° (Obligacion de respetar los
derechos humanos), 62 (Prohibicion de la esclavitud y servidumbre) y 8° (Garantias
judiciales) de la Convencion Americana para Prevenir y Sancionar la Tortura.

Aunado a lo anterior, la Corte resalta que la incomunicacion severa tuvo efectos
particulares en las madres reclusas que —ante la imposibilidad de comunicarse con
sus hijos— padecieron un sufrimiento psicologico adicional. En este punto, debe
tenerse presente que el Protocolo de Estambul?! ha establecido que ciertas formas
de tortura pueden no dejar signos fisicos, pero pueden ir asociadas a otros proce-
sos: tal es el caso de una dieta y una higiene deficientes durante la detencion que
pueden originar sindromes de carencias vitaminicas. En los casos de mujeres emba-
razadas, el impacto de este tipo de situaciones es especialmente grave. Por ejem-
plo, y como la Corte senala en esta sentencia, las mujeres que sufrieron la desaten-
cion de sus necesidades fisiologicas, especialmente en cuanto a su salud pre y post
natal, fueron victimas de una violacion adicional a la integridad personal.?2

9 Caso Castro Castro v. Pert, op. cit., Parrafo 306.
20 Caso Castro Castro v. Peru, op. cit,, Parrafo 310.
21 Protocolo de Estambul, op. cit., p. 33.

22 Debe notarse que la Corte analiza todas estas conductas como una violacion al derecho a la integri-
dad personal, sin distinguir especificamente los actos de tortura de otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.
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d) Violencia sexual generalizada o sistematica

Adicionalmente a los casos revisados, resulta de especial relevancia las sentencias
de los tribunales penales internacionales para la Ex Yugoslavia (TPEY, 1993) y para
Rwanda (TPR, 1994).23 Entre los principales aportes de la jurisprudencia del TPEY
esta el caso Tadlic,?* relativo a casos de violacion y abusos sexuales cometidos en las
prisiones de Omarska y Trnopolje, en contra de mujeres bosnio-croatas y bosnio-
musulmanas.

Dasko Tadic era un oficial del campo de Omarska que fue condenado no por
haber cometido un acto de abuso sexual, sino por su participacion en una campa-
Na sistematica y generalizada de terror que incluyd maltratos, tortura, abusos
sexuales y otros abusos fisicos y psicologicos contra la poblacion no serbia de la
region de Prijedor. Al respecto, es importante senalar que el TPEY no recurrio a
la afirmacion comun de que la violacion es un acto fortuito o arbitrario en el con-
texto de una guerra. En este punto, es importante mencionar que al inicio de su
labor, la Fiscalia del TPEY decidid centrar sus investigaciones en las golpizas que
habian recibido los prisioneros hombres y dejar de lado los casos de violaciones
sexuales contra las mujeres. Ante ello, se presento un amicus curiae,?s que resal-
taba lo erréneo de no considerar la violacion dentro de los crimenes a investigar-
se, lograndose de esta forma que la acusacion a Tadic incluyera cargos por estos
hechos.

En otro caso ante el TPEY, el caso Foca,?® la acusacion contenia cargos por vio-
lacion sexual como tortura y esclavitud y otras formas de violencia sexual, como la
desnudez forzada y el entretenimiento sexual como tratamiento inhumano.?’ En
este caso, luego de escuchar el testimonio de 25 mujeres, el TPEY encontro que los
acusados Dragoljub Kunarac, Radomir Kovac y Zoran Vukovic eran culpables de la
violacion sexual de mujeres y ninas musulmanas en la localidad de Foca, ubicada al
este de Bosnia-Herzegovina. En cuanto a los hechos de violacion sexual, la defensa
del acusado sostuvo que la resistencia de la victima debia haber sido real durante

25 Esimportante tener presente que los tribunales penales internacionales sélo analizan casos de deli-
tos internacionales, esto es, delitos cometidos de forma generalizada o sistematica y/o en el con-
texto de situaciones de conflictos armados.

2% Caso Tadic, Tribunal para la Ex Yugoslavia, 7 de mayo de 1997.
http://www.balkan-archive.org.yu/kosta/pisma/970507jt.ntm, visitada el 10 de enero de 2007.

25 Citado por Copelon, R. (2000). Copelon, R., F. Gaer & J.Green, Amicus Memorando Re: Application for
Deferral by the Republic of Germany in the Matter of Dusko Tadic (Dusan “Dule” Tadic). Un amicus
curiae es un documento que se remite a las cortes por organizaciones e individuos que no son par-
tes en el juicio pero que desean promover ciertas interpretaciones de la ley en casos especificos. En
este caso, quien liderd el amicus curiae es una reconocida profesora de derecho, Rhonda Copelon vy
también activista integrante del Centro de Derechos Constitucionales de Nueva York.

26 Caso Dragoljub Kunarac, Radomir Kovac y Zoran Vukovic (Caso Foca). Tribunal para la Ex Yugoslavia,
12 de junio de 2002. http://www.un.org/icty/foca/appeal/judgement/kun-aj020612e.pdf, visita-
da el 12 de enero de 2007.

2 Para una revision completa de la jurisprudencia del Tribunal, visitar http://www.un.org/icty/

DOCUMENTACION DE CASOS DE TORTURA CON PERSPECTIVA DE GENERO 181



todo el acto sexual, porgue de otra forma se podia concluir que ella habia consen-
tido. Sin embargo, la sentencia enfatizd que la violacion de la autonomia sexual
debia ser sancionada y que hechos de fuerza, amenaza o coercion anulaban cual-
quier indicio de consentimiento.

Respecto de la valoracion de la prueba, el Tribunal, en el Caso Foca, no acepto el
argumento de los acusados, quienes sostenian que el sufrimiento debia ser visible,
porque consideraron que algunos actos —como la violacion sexual— establecen por
si mismos el sufrimiento de las victimas. En este sentido, el Tribunal tuvo por pro-
bado el sufrimiento aun sin un certificado médico, estableciendo que la violencia
sexual daba lugar a dolor o sufrimientos graves, sean fisicos o mentales, conside-
rando entonces que con solo probar la violacion se acreditaba el sufrimiento seve-
ro que configura la tortura.?® Este tema es importante en el momento de docu-
mentar hechos de violacion sexual, considerando las dificultades de probanza que
se producen al investigarlos.

De igual manera, el Tribunal encontro que las formas de penetracion sexual for-
zada infringidas sobre las mujeres se dieron con el proposito de interrogar, castigar
0 ejercer coercion y por lo tanto, constituian tortura.?° De forma similar, el caso
contra Anton Furundzija,3° comandante bosnio-croata, se centrd en la violacion
como tortura ocurrida durante el proceso de interrogatorio de una mujer prisione-
ra. La sentencia, en este caso, establece y reconoce la violacion cometida durante
el interrogatorio como un medio de castigo, intimidacion, coaccion y humillacion a
la victima o una tercera persona y, consecuentemente, un acto de tortura.

El caso Celebici3" por su parte, reconoce que la violacion infringe sufrimiento
fisico y psiquico, y que en situaciones de conflicto armado, cuando ésta ocurre con
el consentimiento o la aquiescencia de un oficial, cumple con el elemento de inten-
cionalidad propia de la tortura. El Tribunal sostuvo que cuando esta violencia es
cometida contra las mujeres por el hecho de ser mujeres, se verifica ademas el
proposito de la discriminacion por razones de género como la finalidad u objetivo
de la tortura.32

30 Ana Elena Obando, en el marco de su ponencia realizada para el Seminario Internacional sobre la
Corte Penal Internacional y el Estatuto de Roma: Adecuacion de la Legislacion Peruana (22 de agos-
to de 2002) En: http://www.iccnow.org/espanol/ponencias/Ana_0Obando.pdf, visitada el 14 de
febrero de 2006.

3 Review of Reports, Studies and Other Documentation for the Preparatory Committee and the World
Conference A/CONF189/PC.3/5, 27 July 2001. (Conferencia Mundial contra el racismo, la discrimi-
nacion racial, la xenofobia y las formas conexas de intolerancia. Comité Preparatorio. Tercera sesion.
Ginebra, 30 de Julio al 10 de agosto de 2001).

52 Caso Furundzija. Tribunal para la Ex Yugoslavia, 10 de diciembre de 1998.
http://www.un.org/icty/pressreal/p372-e.htm, visitada el 12 de enero de 2007.

335 Caso Celebici. Tribunal para la Ex Yugoslavia, 16 de noviembre de 1998.
http://www.un.org/icty/pressreal/p364-e.htm, visitada el 12 de enero de 2007.

34 Oficina en Colombia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2002.
Derechos de la Mujer. Bogota, Colombia.
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Por lo que respecta al TPR, es importante mencionar el proceso que llevo al
desarrollo de una jurisprudencia importante en materia de violencia sexual. En
general, la Fiscalia consideraba que la violacion sexual era un crimen menor impo-
sible de probar porque las mujeres no querian hablar sobre ella, pese a que existia
informacion sobre multiples casos de violencia sexual en la comunidad de Taba,
liderada por su alcalde Jean Paul Akayesu. Al igual que en TPEY, diferentes organi-
zaciones prepararon un amicus curiae que apelaba a la Corte para que interviniera
asegurando la inclusion de la violacion sexual como hecho constitutivo de los car-
gos de genocidio, asi como en los crimenes de guerra y crimenes de lesa humani-
dad, lograndose que la acusacion se modificara.

Por lo anterior, es importante referirse a la sentencia del caso Akayesu33 en la
que por primera vez se reconoce que los actos de violencia sexual pueden ser ele-
mentos constitutivos de genocidio si se cometen con el proposito especifico de
destruir, en todo o en parte, a un grupo determinado al que se toma como objeti-
v0,34 causandole graves danos corporales o mentales a sus miembros. Asimismo, se
considero que la violacion podia, en ciertos contextos o por la forma en que se lleva
a cabo, tener como finalidad la de evitar nacimientos dentro de un grupo. En este
sentido, en sociedades donde la etnia era determinada por la identidad del padre, el
violar a sus mujeres con el objeto de embarazarlas implicaba dar luz a un nifo o nina
que finalmente no perteneceria a su propio grupo. La violacion sexual, con su
potencial de producir infertilidad o de hacer imposible la relacion sexual, asi como
para someter a mujeres sicologica y culturalmente e incapacitandolas para la repro-
duccion, también podia ubicarse dentro de las medidas para impedir nacimientos en
el seno de un grupo.®®

Asimismo, la condena de Akayesu se fundamenta en el conocimiento del acusa-
do de la comision de actos de violencia sexual en los locales de la comuna de Taba,
sin haber adoptado ninguna medida para evitar los actos de violencia sexual. Por el
contrario, el Tribunal sostuvo que “el acusado tenia motivos para saber y, de hecho
sabia, de la comision de actos de violencia sexual en los locales de la comuna o en
sus inmediaciones y que de dichas dependencias se trasladaba a las mujeres para
violarlas. [...] el acusado ordeno, indujo, ayudo de otras maneras y aprobo la comi-
sion de actos de violencia sexual”.3®

35 Caso Ayakesu. Tribunal para Rwanda. 2 de octubre de 1998. http://69.9411.53/ENGLISH/ cases/ Aka-
yesu/judgement/ak81002e.html, visitada el 12 de enero de 2007.

34 Comision de Derechos Humanos (2001). Integracion de los derechos humanos de la mujer vy la pers-
pectiva de género. La violencia contra la mujer E/CN.4/2001/73. 23 de enero de 2001. Informe de
la Sra. Radhika Coomaraswamy, Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, con inclusion de
SUS causas y consecuencias. La violencia contra la mujer perpetrada y/o condonada por el Estado
en tiempos de conflicto armado (1997-2000).

35 Copelon, Rhonda. “Gender Crimes as War Crimes: Integrating Crimes against Women into Internatio-
nal Criminal Law.”, 4,6 Mc Gill L.J. 217, 2000, p. 9.

%6 Derechos de la Mujer, Colombia, op. cit., p. 102.
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Es importante senalar que en la definicion que se incluye en la sentencia, la vio-
lacion sexual se reconceptualiza como un atentado a la seguridad de la mujer y no
una afectacion a la honra de la comunidad. Esta definicion incluye el concepto de
desnudo forzado, con lo cual se asentd que los actos de agresion sexual no se limi-
tan a aquéllos que entranan la penetracion y ni siquiera al contacto sexual. En este
sentido, el fallo sostiene que “la violacion constituye una forma de agresion y que los
elementos fundamentales del delito de violacion no pueden reducirse a la descrip-
cion mecanica de objetos v partes del cuerpo. La sala define la violacion como una
invasion fisica de indole sexual, perpetrada contra una persona en circunstancias que
entranan coaccion”.3” Como se ve, la definicion que aporta la sentencia debe ser el
punto de partida para la documentacion de los casos de violencia sexual que a la vez
que la ley entiende como una forma de tortura, en atencion al dolor, pena o sufri-
miento que genera, y por lo tanto su naturaleza violenta. En este sentido, la investi-
gacion no debe limitarse a las nociones tradicionales que privilegian los casos de vio-
lacion sexual, sino que deben considerar también otras formas de violencia sexual,
siempre y cuando se comprueben los demas requisitos que constituyen la tortura.

2. Analisis de experiencias comparadas: Las Comisiones de la Verdad38

Un espacio importante de investigacion de violaciones de derechos humanos esta
constituido por las Comisiones de la Verdad. Si bien no existe un modelo unico de
“Comision de la Verdad”,3° estas entidades pueden definirse como organismos de
investigacion de violaciones masivas de derechos humanos, cuyo objetivo principal
es ayudar a las sociedades a confrontar su pasado con la idea de superar las crisis
originadas por la violencia y evitar su repeticion. Para ello, investigan los hechos, ela-
boran propuestas de reparacion del dano causado y de reformas institucionales que
garanticen que las condiciones que facilitaron y/o propiciaron los hechos violatorios
sean modificadas.*°

Numéricamente, son aun muy pocas las Comisiones de la Verdad que han traba-
jado con una perspectiva de género y/0 con una preocupacion especial por la vio-
lencia de género tanto en el momento de disenar su trabajo como en el proceso de
documentacion de los hechos. Sin embargo, es importante citar estos ejemplos
como una manera de ejemplificar el impacto de esta perspectiva en el trabajo en
derechos humanos, asi como los retos encontrados en estos procesos.

57 Derechos de la Mujer, Colombia, op. cit.

38 Mantilla, Julissa, “La perspectiva de género en la busqueda de la verdad, la justicia y la reconciliacion:
el caso del Peru”, en: Mas alla del derecho. Justicia y género en América Latina, Siglo del Hombre Edi-
tores, Bogotd, Colombia, 2006, pp. 428 v siguientes.

39 Para una completa revision de las CV en el mundo: Hayner, Priscilla. 2001. “Verdades Nunca Revela-
das”, documento presentado en la conferencia Comision de la Verdad: Experiencias historicas vy lec-
ciones para el Peru, organizado por Asociacion Pro Derechos Humanos APRODEH , 2 de enero 2001,
http://www.aprodeh.org.pe, visitada el 22 de noviembre de 2006.

40 Valdez, Patricia. “Comisiones de la Verdad. El camino recorrido.”, 2001, pp. 51 a 56 y 168.
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a) Violencia sexual en el contexto de conflicto armado

En este punto nos podemos referir al caso de la Comision de Esclarecimiento Histo-
rico de Guatemala (CEH) que fue establecida en 1997, tras aproximadamente trein-
ta anos de conflicto interno, a consecuencia del cual se produjeron gravisimas vio-
laciones a los derechos humanos. La CEH fue una consecuencia de los acuerdos de
paz entre el gobierno vy la coalicion de grupos guerrilleros integrantes de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG). Se cred con el objeto de identificar
las violaciones de derechos humanos y los hechos de violencia ocurridos en cone-
xion con el conflicto guatemalteco a partir de 1961.42

La CEH presento su reporte en 1999, el cual incluyod un capitulo referido a la vio-
lencia sexual contra las mujeres, estableciendo que se tratd de una practica gene-
ralizada y sistematica que fue utilizada como verdadera arma de terror®® en el
marco de la estrategia contrainsurgente. Se sostuvo que no se tratd de actos ais-
lados, con lo que se deja de lado la idea tradicional segun la cual los actos de violen-
cia sexual son “danos accesorios” en los enfrentamientos armados. En efecto, el
informe presenta casos de violacion sexual, aborto forzado, violencia contra muje-
res embarazadas y violacion sexual de mujeres que iban a ser ejecutadas, entre
otros hechos.

El informe analiza también que la violencia sexual contra las mujeres tuvo una
connotacion especial: buscaba ofender y humillar al varén, en su funcion tradicional
de protector de la familia, asi como afectar a la comunidad en pleno. Estudia tam-
bién las dificultades que tuvieron que afrontar los investigadores en el momento de
intentar recoger informacion de las victimas, puesto que las mujeres no relataban
el abuso sexual al que fueron sometidas.

Es importante considerar que los casos de violaciones sexuales individuales o
selectivas se presentaron como patrones generales en el contexto de la detencion
de las victimas y muchas veces fueron seguidas de su muerte o desaparicion. En los
casos de violaciones masivas o indiscriminadas y publicas, éstas se registraron en
areas de gran concentracion indigena, de modo previo a masacres “0 como parte
de operaciones de tierra arrasada”.44

Asimismo, en el capitulo especifico sobre tortura, el Informe se refiere a la tor-
tura sexual*® estableciendo que ésta consistia en violencia directa en los 6rganos

41 Juan Hernandez Pico. “Memoria del silencio: un informe estremecedor”, 1999.
http://www.envio.org.ni/articulo/935, visitada el 12 de enero de 2007.

42 Mantilla, Julissa, “La perspectiva de género en la busqueda de la verdad, la justicia y la reconciliacion:
el caso del Peru”, op. cit.

45 Informe de la Comision de Esclarecimiento Historico, “Guatemala: memoria del silencio”. 1999, Vol. 3,
Capitulo 2. http://shr.aaas.org/guatemala/ceh/mds/spanish/cap2/vol2/tort.html, visitada el 29
de noviembre de 2006.

44 http://shr.aaas.org/guatemala/ceh/mds/spanish/cap2/vol3/mujerhtml

4 Informe de la Comision de Esclarecimiento Historico de Guatemala,
http://shr.aaas.org/guatemala/ceh/mds/spanish/toc.html, visitada el 29 de noviembre de 2006.
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genitales por medio de animales, botellas o porras, y golpes o corriente eléctrica
aplicada a dichos organos. En el caso de las mujeres, éstas fueron interrogadas des-
nudas y la forma mas comun de violencia sexual utilizada en su contra era la viola-
cion sexual, la que incluso se llegd a practicar de manera masiva. Entre las conse-
cuencias de estos hechos, el Informe da cuenta de las enfermedades venéreas. En
el caso de los hombres, éstos fueron violados a través de la introduccion de obje-
tos. Asimismo, el Informe narra que a los hombres se les aplicaron cables eléctricos
en el ano o en los genitales.

Como sucedera en otras experiencias, en el caso guatemalteco la mayoria de los
testimonios sobre las violaciones sexuales no provinieron de las victimas directas,
las cuales no deseaban hablar de los hechos. Asimismo, muchos casos de mujeres
victimas de violaciones sexuales eran desconocidos incluso por sus familiares mas
cercanos v, légicamente, por su propia comunidad, debido a la verglenza que el
hecho suscitaba en las victimas.*

De igual forma, el Informe resalta que para entender la violencia que sufrieron
las mujeres habia que tener presente su adscripcion étnica, ya que en gran nume-
ro fueron mujeres mayas las victimas. De acuerdo con los testimonios que la CEH
recibio, pocas mujeres indigenas victimas de violacion sexual habian socializado su
dolor con otras mujeres victimas de la misma violencia, lo cual contribuyd a aumen-
tar el aislamiento y el sentimiento de culpabilidad. El estigma que marca a las muje-
res mayas victimas de violacion sexual provoca el horror al rechazo familiar o comu-
nitario. Algunas de las sobrevivientes de agresiones sexuales se desplazaron incluso
a otra comunidad precisamente para no vivir la verglienza de estar marcadas como
“mujer violada”. Estas mujeres han tenido que sobrevivir al miedo de “ser descubier-
tas” y al panico de que otros las culpabilicen.

Incluso, no se reconocia la agresion sufrida como tal, lo cual se muestra en el uso
de eufemismos “cosificantes” para referirse a la violacion sexual: las victimas o tes-
tigos usan las palabras “pasar” o “usar” en vez de violar (los soldados pasaron por
ellas, las usaron). Por ello, cabe senalar que el lenguaje de las victimas es fundamen-
tal en el momento de documentar las violaciones de derechos humanos.

b) Incorporacion de perspectiva de género
en el trabajo de las Comisiones de la Verdad

En el caso del Peru, la Comision de la Verdad y Reconciliacion del Peru (CVRP)47 fue
establecida en el 2001 con el objetivo de investigar 10s crimenes y violaciones de
derechos humanos ocurridos en ese pais durante el conflicto armado interno, entre
1980 vy el 2000, cometidos por los grupos subversivos (Sendero Luminoso vy el
MRTA) vy los representantes del Estado.

4 Pperlin, Jan. “The Guatemalan Historical Clarification Commission finds Genocide”, 6 ILSA, Journal of
International and Comparative Law, 2000.

4 Mantilla, Julissa. “La Comision de la Verdad y Reconciliacion en el Peru vy la perspectiva de género:
principales logros y hallazgos”, Revista IIDH, Num. 43, junio 2006, San Joseé, Costa Rica.
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Cuando la CVRP inicio su trabajo, no existia una conciencia clara en el pais sobre
la grave situacion de violencia sexual sufrida por las mujeres peruanas. En este sen-
tido, el mandato de la CVRP no establecia la obligacion especifica de incorporar una
perspectiva de género en sus trabajos ni de analizar la violencia de género.

Sin embargo, y debido a una labor intensa de parte de la linea de género que
finalmente se constituyo en la CVRP, el informe final contempld un capitulo especi-
fico sobre violencia sexual contra las mujeres que incluia entre las formas de violen-
cia sexual los casos de prostitucion, union, aborto y embarazo forzados, asi como
esclavitud y violacion sexuales. Como se ve, la definicion no se restringio a los casos
de violacion sexual, lo cual significd un avance importante sobre otras investigacio-
nes que solo habian analizado estos casos. Este punto fue crucial en el momento de
investigar los casos y recoger los testimonios de las victimas.

Un aporte destacable de este capitulo es el reconocimiento de la subrepresen-
tacion de los casos de violencia sexual en cuanto a las estadisticas totales y el nume-
ro de testimonios recibidos por la CVRP. Esta subrepresentacion —que podia ser
vista como una dificultad en el momento de decidir que se incluyeran los casos de
violencia sexual contra las mujeres en el informe final— fue entendida como una
realidad, analizandose sus causas.

Asi, una primera explicacion tiene que ver con el sentimiento de culpa y ver-
glienza que acompana a la victima que recibe la condena de su familia y de su comu-
nidad, elemento que también se presento en las experiencias revisadas en apartados
anteriores. Por otra parte, se encuentra la falta de reconocimiento de la violencia
sexual como una violacion de los derechos humanos. Una siguiente explicacion se
relaciona con el rol en que las mujeres acudian a la CVRP, esto es, en calidad de tes-
tigo de las violaciones a los derechos humanos de otras personas y no como victi-
mas directas. Asi, sus historias pasaban a segundo plano.

Otra razon que explica la subrepresentacion fue que los casos de violencia sexual
se produjeron en el marco de otras violaciones de derechos humanos tales como
las detenciones arbitrarias, ejecuciones arbitrarias y tortura, principalmente. Esta
realidad propiciaba que no se recuperaran necesariamente los hechos de violencia
sexual, ya que solo se registraba la violacion de derechos humanos considerada
como “principal” o mas importante.48 Estos aspectos deben tenerse presentes en
cualquier labor de documentacion.

Debe mencionarse que el informe final incluyd un capitulo especifico sobre tor-
tura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en el cual se descri-
bieron estos hechos cometidos tanto por los grupos subversivos como los repre-
sentantes de las fuerzas estatales.

Asi, por ejemplo, al analizar los actos cometidos por 10s grupos subversivos, la
CVRP concluyo que la agresion sexual a las mujeres se producia como una forma de
“castigo” o “represalia” cuando la victima se negaba a formar parte de sus filas 0 como

48 Mantilla, Julissa. “La Comision de la Verdad y Reconciliacion en el Per( vy la perspectiva de género:
principales logros y hallazgos”, op. cit.
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represalia por algun hecho relacionado con su pareja o un miembro de su familia de
sexo masculino. Aplicando una perspectiva de género, la CVRP pudo identificar como
una modalidad de trato degradante el corte de pelo de las mujeres. Los subversivos
sabian del impacto que este hecho causaba entre las mujeres campesinas, que acos-
tumbran usar el cabello en largas trenzas como parte de su identidad cultural.

En cuanto a los hechos cometidos por los integrantes de las fuerzas armadas y
policiales, se documentaron situaciones de aplicacion de electricidad a las victimas
como modalidad de tortura. Estableciendo una perspectiva de género en la docu-
mentacion, el Informe relata como en el caso de las mujeres la electricidad se apli-
caba generalmente en los pezones y los genitales y en el caso de los hombres en los
dedos, las encias, la lengua, el pene y el ano.

Con relacion a los hechos cometidos por los representantes estatales, se docu-
mentan casos de violacion sexual masculina producidos mediante la introduccion del
organo sexual masculino u objetos por el recto del detenido (botellas, linternas,
varas, palos e incluso las armas de los captores). La violacion sexual fue tomada
Ccomo una represalia contra los detenidos que se oponian o reclamaban contra sus
custodios.49

¢) Las dificultades de documentar casos de violencia sexual

En este punto, debemos referirnos a la Comision de la Verdad y Reconciliacion de
Sudafrica (CVRS), establecida en julio de 1995 con el mandato de investigar las cau-
sas de las violaciones de derechos humanos ocurridas durante el régimen del Apar-
theid entre 1960 y 1994, para proporcionar a las victimas de los abusos una oportu-
nidad de expresar publicamente lo sufrido. Asimismo, la CVRS estuvo facultada para
otorgar amnistia a aquellos perpetradores que confesaran publicamente los abusos
cometidos y pudieran demostrar que los mismos tenian una motivacion politica.s0

Cuando la CVRS fue creada, no se habia previsto un tratamiento diferenciado
por género de las violaciones de derechos humanos. Sin embargo, debido al traba-
jo de numerosas lideresas y activistas, se lograron incorporar ciertos aspectos de
género en este trabajo. En este sentido, desde la sociedad civil se conformd un
grupo de trabajo en el tema, que hizo llegar un documento®' a la CVRS, el cual tenia
como objetivo principal resaltar la necesidad de una perspectiva de género en el
proceso de verdad y reconciliacion.

49 Gj bien el capitulo sobre tortura incluyo los casos de violencia sexual contra las mujeres como una
forma de tortura cometida tanto por subversivos como por las fuerzas del orden, la decision de la
CVRP fue agrupar estos hechos en el Capitulo de “Violencia sexual contra las mujeres”, con el objetivo
de visibilizar la realidad generalizada de violencia que aquéllas sufrieron durante el conflicto armado.

0 Schey, Peter; Shelton Dinah & Roht-Arriaza. “Addressing human rights abuses: truth commissions and
the value of amnesty.” Whittier Law Review, 1997, p. 326.

5 Public Hearing of the South African Truth and Reconciliation Commission, CALS Submission —Dr.
Sheila Meintjies. 29 de julio de 1997. http://www.doj.gov.za/trc/trc_frameset.htm, visitada el 12 de
enero de 2007.
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Con relacion al tema de la violencia sexual, el documento resaltaba las dificulta-
des que tenian las mujeres para hablar sobre el tema publicamente e incluso admi-
tir los hechos. Asimismo, analizaba de manera especifica la situacion de las mujeres
en prision y los casos de aquellas que sufrieron tortura. En este ultimo punto, la
CVRS sostuvo que mientras que la tortura sexual hacia los varones tenia como obje-
tivo eliminar su poder politico, en el caso de las mujeres se trataba de producir ver-
glenza y culpa.?

En este sentido, el informe final de la CVR sudafricana da cuenta de los nume-
rosos casos de mujeres que fueron agredidas durante los interrogatorios, siendo
victimas de violacion sexual, desnudos forzados, busquedas corporales (incluyendo
busquedas y examenes vaginales), manoseos, entre otros hechos. Asimismo, este
informe da ejemplos de casos de tortura psicologica entre los que debian conside-
rarse los casos de amenaza permanente de violacion sexual contra las mujeres y
ataques relativos a los roles que tradicionalmente les toca cumplir en la sociedad

n ou

con frases como: “eres una mala madre”, “vamos a matar a tus hijos”, etc.53

5. Documentacioén de casos de tortura
con una perspectiva de género: Estrategias de trabajo

Como hemos visto en los apartados anteriores, la documentacion de los hechos de
violencia sexual que constituyen tortura es una tarea dificil, dado que en muchos
€asos se enmarcan en otros patrones de violaciones de derechos humanos y corren
el riesgo de perderse en las investigaciones generales. Asimismo, las victimas no
suelen contar su historia debido a la verglenza que rodea estos hechos, mas aun
cuando deben relatarlos en un ambito publico, circunstancia que ocasiona la nega-
cion de los mismos. De alli la necesidad de realizar un trabajo serio y eficiente de
documentacion que involucre una aproximacion interdisciplinaria a los hechos.

En esta tarea, como hemos visto, el andlisis de género ha contribuido de manera
fundamental al desarrollo de las investigaciones de derechos humanos a nivel interna-
cional y local. Asimismo, ha enriguecido los conceptos tradicionales de derechos huma-
nos, permitiendo una aplicacion real y efectiva, asi como la produccion de nuevos tra-
tados y resoluciones internacionales para la proteccion de los derechos humanos.

Sin embargo, resulta aun bastante complicado poder aplicar esta perspectiva al
trabajo cotidiano en materia de derechos humanos, debido a que no siempre se
entiende la importancia de este enfoque y no existen muchos trabajos previos en
la materia. Esto, que es cierto en lineas generales, también se presenta en la docu-
mentacion de casos de tortura. En efecto, si bien la condena de la tortura ha sido
incluida en la mayoria de las leyes nacionales, son pocas las experiencias locales que
han logrado documentar estos hechos con una perspectiva de género.

52 Public Hearing of the South African Truth and Reconciliation Commission, op. cit.
5 Informe Final de la Comision de la Verdad y Reconciliacion de Sudafrica
http://www.info.gov.za/otherdocs/2003/trc/, visitada el 12 de enero de 2007.
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Para ello, es necesario elaborar algunas estrategias de trabajo que permitan
integrar esta perspectiva adecuadamente. Al respecto, deben tenerse presentes las
directrices internacionales del Protocolo de Estambul para la documentacion de los
casos de tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Este
documento fue elaborado con la colaboracion de expertos en derecho, salud y
derechos humanos de diferentes partes del mundo.>

El Protocolo establece los objetivos generales de la documentacion de los casos
de tortura, esto es, aclarar los hechos en relacion con presuntos incidentes de tor-
tura, a fin de identificar a los responsables y propiciar, en algunos casos, su proce-
samiento. En otras circunstancias, de lo que se trata es de utilizar la informacion
derivada de la aplicacion del Protocolo para la documentacion de las secuelas médi-
cas y psicologicas de la tortura, en el contexto de otros procedimientos dirigidos a
obtener compensacion para las victimas. °>

Para cumplir con estos objetivos generales, la documentacion de casos de tor-
tura pretende:

Obtener la informacion que poseen las victimas de la presunta tortura;

o Recuperar y preservar las pruebas, incluidas pruebas de secuelas médicas y psi-
cologicas, en relacion con las alegaciones de tortura;

o Aportar elementos que ayuden a identificar a posibles testigos y obtener sus
declaraciones con respecto a la presunta tortura, y

o Determinar las circunstancias en que se produjeron los presuntos incidentes
de tortura, asi como cualquier tipo de practica que pudiera guardar relacion
con la tortura.

Con base en estos objetivos generales, el Protocolo de Estambul define una serie
de principios aplicables a la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Estos principios son el pro-
ducto del acuerdo entre diferentes organizaciones e individuos de distintas discipli-
nas que poseen experiencia en la investigacion de este tipo de casos.”® Segun estos
principios, cuando se documenta un caso de tortura u otros tratos o penas crue-
les, inhumanos o degradantes deben plantearse como finalidades:

o Aportar la informacion que el examen de la victima arroja, la aclaracion de los
hechos vy el establecimiento y reconocimiento de la responsabilidad de las per-
sonas o los Estados ante las victimas y sus familias;

% Protocolo de Estambul, op. cit., p. 1.
5 Jdem, pags. 17 y 62.

% Idem, p. 17.

5 Idem, p. 17, #77.
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o Determinar las medidas necesarias para impedir que se repitan estos actos;

J Facilitar el procesamiento y, cuando convenga, el castigo mediante sanciones
disciplinarias de las personas cuya responsabilidad se haya determinado en la
investigacion, y

J Demostrar la necesidad de que el Estado ofrezca plena reparacion, incluida una
indemnizacion financiera justa y adecuada, asi como los medios para obtener
atencion meédica y rehabilitacion, mediante la documentacion de los danos
meédicos, psicologicos, inclusive respecto del proyecto de vida, producto de la
tortura.

Incorporar una perspectiva de género en el trabajo de documentacion de casos de
tortura permitira cumplir con estos objetivos de manera mas eficiente. Para ello, es
necesario considerar algunos aspectos, a saber:

Equipos de investigacion

Lo recomendable en este punto es respetar la composicion de género en los equi-
pos de trabajo, como una manera de reconocer la importancia de las voces diferen-
ciadas de hombres y mujeres y sus diferentes aportes al trabajo. Por otra parte, de
esta manera la persona entrevistada podra elegir el sexo de la persona encargada
de la documentacion del caso.>®

En aquellas situaciones en que sea necesario utilizar un intérprete, es importan-
te mantener este mismo criterio. Asimismo, en algunos casos las mujeres entrevis-
tadas pueden preferir que el intérprete no sea de su proximidad inmediata, no solo
porgue ciertas cuestiones podrian recordarle su tortura sino también por percibir
que podria peligrar la confidencialidad. En términos generales, resulta conveniente
que la toma de testimonios y entrevistas pueda realizarse en instalaciones fisicas y
técnicas adecuadas, y con un equipo de psiquiatras, psicologos, ginecologos vy
enfermeras especializados y expertos en el tratamiento de supervivientes de abu-
S0s sexuales.

Ahora bien, en el caso especifico de violencia sexual contra las mujeres que
constituye una forma de tortura, se recomienda que las personas a cargo de la
investigacion sean también mujeres, con el fin de establecer un clima de confianza
que permita a la victima contar su historia. Como se senala en el Protocolo de
Estambul, si la mujer afectada piensa que esta obligada a describir lo que le ha suce-
dido a una persona fisicamente similar a sus torturadores, con frecuencia volvera a
sentirse traumatizada.s? Sin embargo, debe tenerse presente que en ciertos medios
culturales un investigador del sexo masculino no podra dirigir preguntas a una vic-
tima del sexo opuesto, caracteristica cultural que debe respetarse.

%8 Protocolo de Estambul, op. cit., p. 32, # 153.
59 Idem, p. 32, #153.

DOCUMENTACION DE CASOS DE TORTURA CON PERSPECTIVA DE GENERO 197



En aquellos casos que no pueda cumplirse con esta recomendacion, se debera
recurrir a un miembro femenino del personal encargado de la documentacion para
que esté presente por lo menos durante la exploracion fisica vy, si la paciente lo
desea, durante la totalidad de la entrevista.

Cuando la victima sea un hombre sexualmente agredido, la situacion es mas comple-
ja pues también €l habra sido sexualmente atacado sobre todo o exclusivamente por
hombres. Por consiguiente, algunos hombres prefieren describir su experiencia a muje-
res a causa del miedo que les suscitan los demas hombres, mientras que otros no
desearan tratar asuntos tan personales en presencia de una mujer.50 Todos estos aspec-
tos deben tenerse en cuenta en el momento de establecer los equipos de trabajo.

En todo caso, es necesario trabajar con los varones a cargo de estos casos para
que desarrollen la sensibilidad necesaria a fin de cumplir esta labor eficientemente.
Por ello, es fundamental que la toma de testimonios y entrevistas vaya acompana-
da por sesiones de capacitacion para las personas encargadas de recoger esta
informacion. Como hemos visto, no es facil entender la importancia de la perspec-
tiva de género en la documentacion de casos, por lo cual es fundamental realizar
talleres de preparacion en la materia.

Ya sabemos que es sumamente dificil para la victima de violencia sexual narrar
su historia debido a los sentimientos de culpa y verglenza que estos hechos le pro-
ducen. Por ello, esta situacion debe preverse y desarrollar los mecanismos necesa-
rios para asumirla.

Lo que no debe hacerse es ignorar los hechos, tal como sucedio, por ejemplo,
en el Informe de la Comision Chilena sobre Prision Politica y Tortura, en el que se
sostiene que las entrevistas no indagaron expresamente acerca de la violencia
sexual ejercida contra las ex presas y que la informacion obtenida fue mencionada
expresamente por las declarantes, ya que la violacion sexual es un hecho sobre el
que las mujeres prefieren no hablar.61

Asimismo, si en determinados casos de abuso sexual la victima no desea que los
hechos se den a conocer, los organismos investigadores tienen la obligacion de coo-
perar en el mantenimiento de la intimidad de la victima. En este sentido, debe
tenerse presente que la preparacion de un informe con respecto a supervivientes
de la tortura que hayan sufrido recientemente un abuso sexual exige tanto una for-
macion psicologica especial como el adecuado apoyo psicologico.5?

Toma de testimonios y entrevistas

En el momento de estructurar la entrevista deben tomarse en cuenta ciertos
aspectos importantes: la duracion de la misma, el lugar donde se realizara, si la vic-
tima desea 0 no que se grabe su testimonio, si sera necesario coordinar una segun-

50 protocolo de Estambul, op. cit., p. 33, # 153.

61 Comision Nacional sobre prision politica y tortura. Informe Final. Capitulo V: Métodos de tortura:
Definiciones y testimonios. http://www.comisiontortura.cl/inicio/index.php, 5 de marzo de 2006.
62 Protocolo de Estambul, op. cit., p. 44, #216.
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da o tercera entrevista, etc.®3 Adicionalmente a los datos personales de la persona
entrevistada, la informacion general sobre las circunstancias de la entrevista (fecha,
hora, lugar, etc.), los resultados de los examenes fisicos y psicologicos, se deben
acompanar la opinion de los evaluadores, quienes deberan firmar el informe final.5*
Los entrevistadores, asimismo, deben tener en cuenta la necesidad de establecer
un clima de confianza con la persona entrevistada, componente esencial para la
entrevista y, a la vez, dificil de lograr, sobre todo cuando se enfrenta la documen-
tacion de casos de violencia sexual.

Por otra parte, la ficha de entrevistas y de toma de testimonios deber ser dise-
fada con una perspectiva de género. En este sentido, deben evitarse las preguntas
aparentemente neutrales v, por el contrario, debe hacerse un esfuerzo por estable-
cer diferencias si la victima y/o entrevistado es hombre o mujer. Asimismo, hay que
diferenciar si se trata de ninos o ninas. Esto implica, ademas, reconocer el papel de
los familiares y testigos que muchas veces complementan el relato con informacion
que la propia victima no puede brindar.

Por ejemplo, como hemos visto, es comun que las mujeres no hablen de las vio-
laciones y abusos sufridos en su contra, menos aun cuando se trata de hechos de
violencia sexual. En este sentido, la investigacion debe incluir también a testigos,
familiares, hombres o mujeres que puedan conocer de los hechos. El cruce de infor-
macion sera util sobre todo para aquellas mujeres que, habiendo sido violadas,
optan por hablar de la violacion sexual en tercera persona, como algo que no les
paso a ellas sino a alguna conocida o familiar o que han ocultado los hechos ante sus
familias y comunidades. Sobre lo anterior, no podemos rendirnos y obviar la docu-
mentacion de estos casos debido a las dificultades en obtener informacion.

Hay que tener presente que no solo debe buscarse informacion sobre los casos
de violacion sexual como una forma de tortura, ya que existen otros hechos de vio-
lencia sexual que también deben ser investigados, como las situaciones de desnudo
forzado, las busquedas corporales, las busquedas y examenes vaginales, los mano-
seos, 10s abusos sexuales por parte de los médicos a cargo de las mujeres, las con-
diciones de higiene durante la detencion (por ejemplo, si se permitio que las muje-
res utilizaran tampones o toallas higiénicas durante la menstruacion), los abortos
producidos por falta de atencion médica, las relaciones forzadas con otros presos,
las transmision de enfermedades venéreas y del VIH, la salud reproductiva de las
mujeres, etc.

Como ha senalado el Protocolo de Estambul,55 la tortura sexual empieza por la
desnudez forzada, que en muchos paises es un factor constante de toda situacion
de tortura. Nunca se es tan vulnerable como cuando uno se encuentra desnudo y
desvalido, ya que la desnudez aumenta el terror psicologico pues abre siempre la
posibilidad de malos tratos, violaciones o sodomia. Ademas, las amenazas, los malos

83 Idem, p. 34, #162.
64 Idem, p. 63.
65 Protocolo de Estambul, op. cit., p. 43, # 214.

DOCUMENTACION DE CASOS DE TORTURA CON PERSPECTIVA DE GENERO 193



tratos verbales, los tocamientos vy las burlas sexuales forman parte de la tortura
sexual, pues incrementan la humillacion y sus aspectos degradantes, todo lo cual
debe formar parte de la investigacion.

Aplicar una perspectiva de género implica reconocer que existen diferencias
entre la tortura sexual del hombre vy la de la mujer, aun que existen varios aspectos
que atanen a ambos, como el riesgo de desarrollar enfermedades de transmision
sexual, en particular la causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En
el hombre, la mayor parte de las veces los choques eléctricos y los golpes se dirigen
a los genitales, con o sin tortura anal adicional, ademas del maltrato verbal. Son fre-
cuentes las amenazas de pérdida de la masculinidad vy, por consiguiente, del respe-
to de la sociedad. A los prisioneros se les puede colocar desnudos en las celdas junto
con miembros de sus familias, amigos o extranos, violando asi tabues culturales; asi-
mismo, se puede obligar a los presos a tener relaciones sexuales entre ellos, lo que
provoca emociones dificiles de controlar. En cuanto a las mujeres, el trauma se
incrementa debido al estigma cultural que se asocia a la violacion sexual, el miedo a
un posible embarazo, la pérdida de la virginidad vy a la incapacidad de tener hijos pos-
teriormente. 66

En el ambito sicologico, deben considerarse los casos de amenaza permanente
de violacion sexual contra las mujeres y ataques relativos a los roles que tradicio-
nalmente les toca cumplir en la sociedad: “eres una mala madre”, “vamos a matar a
tus hijos”, por citar algunos. Esto debe considerarse en la toma de testimonios y
entrevistas, siendo necesario que adicionalmente se pueda ofrecer apoyo, consejo
y tranquilidad a las victimas cuando corresponda,®’ incluyéndose la discusion sobre
las enfermedades de transmision sexual, el VIH, y cualquier dano fisico permanen-
te, pues con frecuencia los torturadores dicen a sus victimas que ya nunca podran
volver a vivir una sexualidad normal.

Debe distinguirse siempre si la victima estuvo embarazada o resultdé embaraza-
da a consecuencia de los hechos, ya que esta situacion pudo haber generado otros
hechos de tortura. Asimismo, debe hacerse un seguimiento sobre el resultado final
de estos embarazos, es decir, si la mujer fue obligada a abortar y/o si las condicio-
nes de su detencion tuvieron como resultado el aborto. La falta de asistencia gine-
cologica, las condiciones de detencion o el maltrato durante el parto, son situacio-
nes que pueden ubicarse como violaciones al derecho a la integridad fisica y men-
tal de las personas vy, por lo tanto, como una forma de tortura. Todos estos aspec-
tos deben incorporarse en el diseno de las fichas y cuestionarios para la documen-
tacion de los casos.

66 Cabe senalar que el Protocolo se refiere especificamente a la exploracion genital de la mujer vy del
hombre de manera diferenciada. Al respecto, revisar el Protocolo de Estambul, op. cit., pps. 45y 46,
#226-231.

57 Protocolo de Estambul, op. cit., p. 44, #216.
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Recopilacion de informacion/Documentacion de casos

Adicionalmente a los datos obtenidos en las entrevistas y toma de testimonios, exis-
te alguna informacion importante que debe recopilarse para complementar la
documentacion. Por ejemplo, a nivel juridico, seria importante observar:68

a)  ¢De qué manera la Constitucion y las leyes internas regulan la prohibicion de la
tortura y/o de otros tratos crueles, inhumanos o degradantes?;

b)  ¢Qué tratados de derechos humanos han sido ratificados por el Estado?;

c)  ¢Qué definiciones de violencia sexual han sido recogidas en las normas internas
(violacion sexual, agresion sexual, desnudo forzado, aborto forzado, embarazo
forzado, etc.)? ¢Existe una regulacion especifica de la violencia sexual como
tortura?;

d)  ¢Qué tipo de pruebas se le exige a la victima durante el proceso de violencia
sexual?;

e)  (Existe alguna entidad que acumule informacion estadistica sobre los casos de
tortura? Si es asi, ¢existen estadisticas especiales sobre violencia sexual como
tortura en cuanto al numero de denuncias, procesos que culminan con éxito,
medidas de proteccion, etc.?, y

) ¢Existe alguna entidad que recoja informacion sobre los agresores (origen,
edades, recurrencia en los actos, casos de agresores condenados, represalias,
etc.)?

Adicionalmente, es necesario ocuparse de la informacion de tipo médico y psicolo-
gico. Por ejemplo, verificar si existen reportes sobre los efectos de la violencia
sexual como tortura en la salud y el acceso a la atencion médica. Asimismo, debe
estudiarse qué consecuencias puede tener la violencia sexual como tortura para la
victima tanto a nivel médico (enfermedades de transmision sexual, incluyendo el
VIH, embarazos, abortos) como psicologico (traumas, trastornos en la personalidad).

d) Otras acciones

Aunado a la recopilacion de informacion vy la toma de entrevistas, es importante
desarrollar algunas acciones complementarias. Por ejemplo, establecer vinculos con
las ONC's y diferentes entidades de derechos humanos que tradicionalmente han
recopilado informacion sobre casos de tortura para no duplicar esfuerzos vy utilizar
la informacion ya existente, al menos como un punto de partida.

68 Callamard, Agnes. Centro Internacional de Derechos Humanos y Desarrollo Democratico, Canada.
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En este sentido, se deben revisar todos aquellos ambitos donde se han dado
documentos v resoluciones sobre casos de torturas, averiguando qué sucede con
las mujeres: detenidas temporalmente, en prision, sometidas a interrogatorios, etc.

Ahora bien, para el caso especifico de las situaciones de violencia sexual, es
importante desarrollar un trabajo conjunto con las organizaciones de mujeres y las
diferentes instituciones que trabajan con las mujeres de la comunidad, tanto a nivel
general como en aspectos especificos de su salud fisica y mental. Por lo general,
estas organizaciones conocen a las mujeres de la zona y tienen relaciones previas
de trabajo y confianza, que pueden facilitar la denuncia de los hechos y el acompa-
Aamiento de la denunciante.
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Materiales
de apoyo







Introduccion a los materiales de apoyo

La evaluacion psicologica siempre ha generado polémica en cuanto a su efectivi-
dad vy su validez cientifica. Es decir, ;qué tanto determina la veracidad del estado
mental de la persona ante determinados eventos? En el caso de la tortura, este
aspecto se magnifica por la subjetividad de los hechos en relacion al trauma sufri-
do, va que éste, por su propia naturaleza, conlleva en si mismo la posibilidad de
manifestar distorsiones en el relato de los hechos sufridos debido a lo impactante
de la situacion misma de tortura. La diversidad de mecanismos psiquicos de defen-
sa que pudiesen presentarse en cada una de las victimas, las diferentes culturas a
las que se pertenece, los métodos empleados para torturar, el ambito en el que se
desarrolla la evaluacion, etc., son solo unos cuantos ejemplos de las variables que
pueden sesgar el resultado de una evaluacion en psicologia, de tal forma que cada
uno de los instrumentos empleados para tal fin deben ser cuidadosamente selec-
cionados para poder probar nuestro objeto de estudio. Esto se hace en un contex-
to en donde se deben articular estos esfuerzos con la defensa legal del sobrevi-
viente ante las instancias juridicas del Estado, las cuales, con todo derecho, tienen
la facultad de conocer los resultados de estas evaluaciones y valorarlas en el marco
de su funcion.

Hay que recordar que el trabajo en derechos humanos, asi como en la justicia
penal, tiene como uno de sus fines fundamentales el de asegurar los derechos de
las personas victimas de cualquier tipo de abuso del poder por las autoridades esta-
blecidas. En este caso, se llevan a cabo acciones que corroboren su dicho o no, en
su caso, utilizando técnicas de evaluacion psicoldgica que tendran que ser confron-
tadas con las de otros peritos. Este debera sustentar los resultados que obtenga de
la evaluacion de la victima, con presteza, certidumbre y veracidad cientifica que no
deje lugar a dudas. Sin embargo, debe quedar claro que ninguna victima sobrevi-
viente de la tortura o malos tratos responde igual al trauma, y por lo tanto, el abor-
daje evaluatorio debera ser particular para cada individuo en funcion de su condi-
cion historica. Es aqui en donde la experiencia del perito es de suma importancia
dado que de ser erronea una evaluacion psicologica, no solo puede afectar al sobre-
viviente de la tortura en el proceso juridico sino también en su salud mental, oca-
sionando danos emocionales adicionales a los que ya sufre.

Por lo anterior, esta seccion pretende permitir al lector interesado en el manejo y
atencion de sobrevivientes de la tortura, disponer de un conjunto de instrumentos
basicos, viables y utiles que le permitan evaluar de la manera mas acertada y apega-
da a la realidad de la persona victima, tomando en consideracion las condicionantes
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anteriormente expresadas. Tales documentos se dividen en manuales, escalas y test,
que por su naturaleza podrian generalizarse o en su defecto adaptarse a las carac-
teristicas propias de cada caso. Son documentos frecuentemente consultados y que
la experiencia nos indica su validez empirica y su efectividad tanto en el manejo y en
la atencion médico psicoldgica de la victima, como apoyo para un adecuado manejo
del aspecto juridico en la documentacion de la tortura y los malos tratos. Algunos de
estos instrumentos fueron realizados para medir efectos generales y otros se diri-
gen a la medicion de efectos en casos de tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. Estos instrumentos, por sus caracteristicas, pueden ser
aplicados tanto por médicos como por psicologos, y para mayor informacion podra
consultarse la pagina Web correspondiente, asi como el Protocolo de Estambul.t

a) El Protocolo De Estambul, Manual para la investigacion
y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes?

Este Manual no esta incluido en la presente publicacion. Sin embargo, es el docu-
mento de referencia para ordenar la aplicacion de los demas instrumentos que se
incluyen como anexos. Tiene como objetivo guiar al usuario, de manera general,
sobre los pasos que se deben seguir para la recopilacion de informacion que nos
lleve a determinar probables casos de tortura y tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes. Esta constituido por diversos apartados donde sobresalen por su
importancia los relativos a I. Normas juridicas internacionales aplicables; Il. Codigos
éticos pertinentes; lll. Investigacion legal de la tortura; IV. Consideraciones genera-
les relativas a las entrevistas; V. Senales fisicas de tortura; VI. Signos psicologicos
indicativos de tortura.

Los codigos éticos pertinentes toman gran relevancia dado que se abunda en
premisas fundamentales en el quehacer médico y psicologico, y en especial en la
situacion en donde el profesional tendra que cumplir sus obligaciones éticas frente
a personas que sufren las secuelas de la tortura o maltrato v, a la vez, documentar
en la victima sus posibles secuelas.

Respecto a la profesion médica y psicoldgica, aborda de manera sucinta la ética
en la atencion de salud tomando en consideracion:

1. La declaracion de la ONU en relacion con los profesionales de la salud
2. Las declaraciones de organizaciones profesionales internacionales, y

3. Codigos nacionales de ética médica

1 Parainformacion adicional, consultar el capitulo IV, el capitulo lll, seccion C.2, el capitulo V, seccion A.
y el capitulo VI seccion C.2, del Protocolo de Estambul.
2 El Protocolo de Estambul esta disponible en http://www.unhchr.ch/pdf/8istprot_spa.pdf .
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Del mismo modo abarca los principios comunes a todos los codigos de ética (asis-
tencia compasiva, consentimiento, confidencialidad), asi como la doble obligacion,
esto ultimo muy comun en México, donde los servicios periciales gubernamentales
carecen de autonomia del poder que investiga o del Poder Judicial, por lo que la res-
ponsabilidad, tanto para la institucion a la que pertenecen como hacia la propia pro-
fesion, introducen al médico y al psicologo en un aparente conflicto, lo que debe
ser resuelto coherentemente por el trabajador de la salud mental o médico que
debe documentar secuelas de tortura o maltrato.

Por otro lado, este documento aborda de manera puntual y descriptiva los
meétodos de tortura para su mejor comprension. Profundiza en las sefnales fisicas de
tortura en dos aspectos: la exploracion fisica, que corresponde al médico realizarla,
pero que no debe de ser ajena al psicologo; vy los signos psicoldgicos indicativos de
tortura. Explica que la tortura psicologica es una de las formas mas comunes y
sofisticadas de tortura, ya que las huellas a simple vista pueden ser dificiles de
detectar. Del mismo modo, las secuelas psicologicas que acompanan la tortura fisi-
ca pueden ser la unica secuela susceptible de documentacion al emplear cada vez
mas mecanismos sofisticados que evitan dejar secuelas fisicas. De igual importan-
Cia, se describen las consecuencias emocionales que la tortura psicologica deja en
la victima, por cierto, imposibles de erradicar.

Este Manual apuntala a la evaluacion de la victima, abarcando tres aspectos, a
saber:

1. Evaluacion Médica, que incluye

— Historial clinico
— Sintomas agudos
— Sintomas cronicos

2. Evaluacion Psicologica, y
3. Reporte y/o dictamen

En la evaluacion médica y psicologica se recomienda la aplicacion de cualquier ins-
trumento que pueda servir para la mejor evaluacion del sujeto. Se deja al criterio
del evaluador el uso de grabadoras de audio o video, camaras fotograficas, escalas
de medicion psicologica, test psicologicos, y las técnicas de entrevista, factor fun-
damental para lograr datos que permiten revelar la existencia de tortura fisica o psi-
cologica, asi como maltrato.

Se incluyen cuatro anexos donde se enfatizan aspectos fundamentales para una
buena evaluacion integral y se proporcionan dibujos anatomicos para documentar
la tortura y los malos tratos. Finalmente se describe de manera general el reporte
o dictamen que plasma el resultado final de todo el trabajo de evaluacion. El Proto-
colo sugiere el trabajo conjunto del médico y el psicologo, en consulta también con
el abogado del afectado, sobre todo respecto del contexto en que se realiza la eva-
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luacion. Por ello, es recomendable una coordinacion adecuada, sincronica, de estos
profesionistas para la efectiva aplicacion del Protocolo de Estambul. Para lograrlo,
se detallan los aspectos relevantes para conducir la entrevista a la persona exami-
nada de manera que la informacion beneficie tanto la documentacion médica como
la psicoldgica. También sugiere métodos que reducen la posibilidad de la retrauma-
tizacion de la persona durante este proceso de investigacion y documentacion de
la tortura o los malos tratos.

b) Manual internacional de capacitacion
en evidencia psicolégica3s de tortura

Esta Manual trata primero los asuntos relacionados con el impacto psicologico de la
tortura sobre la persona, y luego analiza en forma practica las propuestas del Pro-
tocolo de Estambul para la evaluacion eficaz en casos de tortura, en particular la
psicologica.

Uno de los objetivos fundamentales de este Manual es el de discutir, a la luz del
Protocolo de Estambul, puntos significativos y preguntas formuladas con frecuen-
Cia respecto a la documentacion psicologica de la tortura o malos tratos. Por ejem-
plo, ¢como obtener informacion suficiente y apropiada durante el proceso de la
entrevista sin colocar a la persona examinada en riesgo legal y médico?; ¢cual debe
ser el curso de la entrevista?; ¢cuales reacciones potenciales de transferencia y de
contratransferencia se pueden encontrar? También tiene el objetivo de anticipar
situaciones criticas que el clinico pudiera enfrentar al conducir la evaluacion psico-
l6gica vy sugerir técnicas que le permitiran responder adecuadamente.

Se proponen preguntas especificas que orientan al psicologo a detectar elemen-
tos que le permitan sustentar un probable caso de tortura psicologica, asi como dar
cuenta de posibles consecuencias de la misma. Por ejemplo, /qué sintomas causa-
dos por la tortura se ven con mayor frecuencia?; ¢cuales son las categorias diag-
nosticas mas frecuentes de trastorno mental relacionadas con la tortura/trauma?;
¢cuales otras categorias diagnosticas son frecuentes?, y ¢cuales son los componen-
tes de la evaluacion psiquiatrica?

¢) La evidencia de medicina fisica en casos de tortura.
Uso del Protocolo de Estambul para el examen fisico médico

Este anexo, junto con el siguiente, son manuales internacionales de capacitacion
sobre la evidencia de medicina fisica en casos de tortura y es una guia practica para
el médico en lo que respecta al empleo del Protocolo de Estambul para el examen

5 Cuenta con cinco secciones: 1.- Consideraciones Generales; 2.- Advertencias precautorias; 3.- Consi-
deraciones de la entrevista y proceso de la entrevista; 4.- Consecuencias psicologicas de la tortura;
5.- Evaluacion e interpretacion de los hallazgos-impresion diagnostica.
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fisico médico, que de ninguna manera lo sustituye. Mas bien, facilita su aplicacion y
orienta al médico sobre qué aspectos del organismo humano explorar para deter-
minar casos de tortura.

Hace énfasis en la elaboracion del Certificado Médico a que se refiere el Proto-
colo y que puntualiza dos propositos:

1. Documentacion de denuncias de tortura, y
2. Tratamiento de problemas de salud

El proposito de la documentacion es el considerado en el punto primero, y el segun-
do se deduce por la propia investigacion de evidencia de tortura y el deber ético del
médico que tendra que ser el de dar o0 asegurar tratamiento médico adecuado a la
victima sobreviviente de tortura.

Esta conformado por el capitulo del Certificado Médico y cinco secciones donde
se indican los aspectos torales de la exploracion de las victimas de tortura en tanto
los hallazgos dermatologicos, del sistema musculo esquelético, alteraciones cardio
pulmonares, examen ginecoldgico y exploracion en ninos.

Respecto al Certificado Médico o el reporte o dictamen, se puntualiza el grado
de consistencia que los resultados del examen fisico tendran con el relato de la his-
toria de tortura a partir de la siguiente escala:

1. Alto grado de consistencia

2. Consistente con la declaracion de tortura, grado moderado de consistencia

3. Consistente con la declaracion de tortura, ligero grado de consistencia

4, Los cambios no pueden sustentar la historia de tortura
Es central al trabajo de la documentacion de secuelas de la tortura o el maltrato el
registro de la historia del suceso, y en especial la aclaracion de las confusiones que
pudiesen existir, ya que:

1. Las victimas pudieran no siempre relatar o que han vivenciado

2. El relato de las victimas puede no siempre ser la verdad, y finalmente

3. Ellas pudieran no siempre estar conscientes del momento de aparicion de una

enfermedad no relacionada con la tortura, por lo que pudieran sugerir equivo-

cadamente su relacion con la tortura.

Este Manual es eminentemente clinico y médico para el profesionista de la medici-
na, y lo guiara y dirigira para explorar aspectos fisicos particulares de la persona
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que ha sido torturada o maltratada, permitiéndole a su vez documentar los hallaz-
gos médicos de manera eficaz.

d) Escala para el trastorno por estrés postraumatico
administrada por el clinico (CAPS)

Esta escala es de medicion psiquiatrica para determinar Trastorno por Estrés Pos-
traumatico, y es administrada por el clinico. La version que aqui se incluye puede
ser adaptable para diversos ambitos socio culturales, segun el criterio del profesio-
nista, ademas de estar validada en espanol. Se conforma por seis criterios que van
de la letra A hasta la F, con items fundamentalmente cualitativos y que remiten a
respuestas del tipo si 0 no. Cada uno explora diferentes areas relacionadas con el
trauma como son: Criterio A, explora la historia del trauma; Criterio B, vivencia del
trauma; Criterio C, persistencia de estimulos asociados al trauma; Criterio D, sinto-
mas persistentes de aumento de la activacion (arousal); Criterio E, tiempo de la sin-
tomatologia; Criterio F, deterioro laboral, y finalmente, Calificaciones Clobales,
Caracteristicas Asociadas y Hoja Resumen del CAPS-Diagnostico.

e) Cuestionario de sintomas Hopkins (C-25)

Este cuestionario es una escala de medicion psiquiatrica general y puede ser auto
aplicable. Solo se presenta una lista de 25 items de 90, relativos a la determina-
cion de Trastorno por Estrés Postraumatico (depresion y ansiedad). Se presenta
aqui la version peruana, pero consideramos que dadas las caracteristicas del
documento (escala), como la idiosincrasia similar de la poblacion latinoamericana,
puede ser aplicable o adaptable para poblacion mexicana, ya que esta validada en
espanol.

Se constituye por dos partes, ademas de la ficha de identificacion. Explora los
sintomas de ansiedad, constituido por 10 items tipo Lickert en la primera parte.
La segunda explora los sintomas de depresion, constituidos por 15 items tipo
Lickert.

Para aplicar la Ultima seccion referente al puntaje y calificacion, se sugiere refe-
rir a la guia respectiva.4

4 El'Manual esta disponible sélo en inglés. Se titula, “Measuring Trauma, Measuring Torture” y lo publi-
ca el Programa Harvard sobre Trauma en los Refugiados, la misma organizacion que desarrollo
sobre la experiencia cientifica y practica de 18 anos en la aplicacion de los cuestionarios, Harvard
Trauma Questionnaire (HTQ) y Hopkins Symptom Check List-25 (HSCL—25). Se puede contactar el
programa que radica en Boston, Massachussets, al 617-876-7879 o stor@partners.org para com-
prar el Manual.
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f) Cuestionario para trauma de Harvard

Este cuestionario es también una escala de medicion psiquiatrica para determinar la
presencia o0 no de Trastorno por Estrés Postraumatico por Tortura (TEPT). Se suje-
ta a las mismas consideraciones que la anterior.

Esta constituido por diversas secciones. En la primera se incluye la ficha de iden-
tificacion. La segunda seccion explora los eventos traumaticos y consta de 46 items
y las respuestas se remiten a sefalar si 0 no. La tercera se refiere a la descripcion
personal y es eminentemente cualitativa, ya que se remite a dos preguntas centra-
les —una relacionada con el relato de los hechos traumaticos vy la otra con la situa-
cion personal actual después del evento. Sigue la parte relativa al dano cerebral
(traumatismo craneoencefalico), constituido por cinco items mas dos opcionales
que abarcan preguntas relativas a la tematica del apartado, remitiéndose a contes-
tar si o no.

La cuarta parte explora los sintomas del trauma a partir de un listado de cua-
renta items tipo Lickert (“nunca”, “un poco”, “bastante”, “mucho”) que reunen crite-
rios clinicos para determinar un Trastorno por Estrés Postraumatico. La quinta
parte trata de la historia de tortura y es mas especifica a este tipo de trauma. Se
constituye por 28 items dirigidos al evento en cuestion, cuyas respuestas se remi-
ten a si 0 no.

Al igual que la escala anterior, para el puntaje y calificacion se puede referir al
Manual respectivo.

g) Pautas éticas

Se incluye al final una compilacion en espanol de pautas éticas para el ejercicio de
la medicina y también para los médicos que sean a la vez servidores publicos.
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Materiales de referencia

para el uso del Protocolo de Estambul:
directrices internacionales

para la investigacion y documentacion
de la tortura

El Protocolo de Estambul es el primer conjunto de directrices internacionales para
la investigacion y documentacion de la tortura. El protocolo sirve para dar directri-
ces comprensivas y practicas para la valoracion de personas que aleguen haber
sufrido tortura y malos tratos, para investigar casos de presunta tortura y para
comunicar los hallazgos realizados a las autoridades pertinentes. Iniciado y coordi-
nado por Médicos para Derechos Humanos (PHR USA), Accion para Sobrevivientes
de Torturay la Fundacion de Derechos Humanos de Turquia (HRFT), el Protocolo fue
elaborado durante tres anos por mas de 40 organizaciones, incluyendo el Consejo
Internacional para la Rehabilitacion de las Victimas de la Tortura (IRCT) y la Asocia-
cion Mundial de Médicos (WMA).

Con el apoyo generoso de la UE, el Proyecto para la Implementacion del Proto-
colo de Estambul fue realizado entre marzo 2003 y marzo 2005 para aumentar la
concienciacion, el respaldo nacional y la implementacion tangible del Protocolo en
cinco paises: Georgia, México, Marruecos, Sri Lanka y Uganda.

Los materiales de recurso presentados aqui fueron elaborados como referencia
practica para profesionales del derecho y de la salud durante la capacitacion reali-
zada como parte del proyecto. Los materiales fueron difundidos ampliamente a 250
profesionales del derecho y de la salud que participaron en la capacitacion y ade-
mas fueron difundidos a instituciones nacionales pertinentes y a agencias guberna-
mentales en los cinco paises. Es la espera que los materiales rindan conocimientos
y creen sinergia entre las dos profesiones en los esfuerzos conjuntos de combatir
la tortura.
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Evidencia psicologica de tortura

Proposito de esta seccion

Esta parte del manual de capacitacion propone consideraciones complementarias y
literatura reciente acerca de los diversos asuntos tratados en la seccion psicologica
del Protocolo de Estambul.

Uno de los objetivos aqui es el de discutir, a la luz del Protocolo de Estambul,
puntos significativos y preguntas formuladas con frecuencia, pero también el de
senalar situaciones criticas que el clinico pudiera enfrentar al conducir la evaluacion
psicologica de los alegatos de tortura.

A través de preguntas especificas relativas a los efectos psicoldgicos de la tor-
tura se muestra la forma en que el Protocolo de Estambul se convierte en una
herramienta practica cuando se incluye en el proceso de documentacion del alega-
to de experiencia de tortura y sus posibles consecuencias para la psique.

Se muestra como el Protocolo de Estambul se vuelve una herramienta practica
cuando se utiliza como parte del proceso de documentacion de alegato de expe-
riencia de tortura y sus posibles consecuencias sobre la psique, a través de pregun-
tas especificas relacionadas con los efectos psicoldgicos de la tortura.

La primera parte de esta seccion trata a fondo los asuntos relativos al impacto
psicologico de la tortura sobre el individuo, en tanto la segunda parte propone la
discusion de las practicas recomendadas por el Protocolo de Estambul al realizar
una evaluacion psicologica de alegatos de tortura.
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SECCION 1:
Consideraciones generales

El papel central de la evaluacion psicolégica

11 ¢Por qué es tan crucial 1a evaluacion psicolégica
al investigar alegatos de tortura?

Después de anos de investigacion sistematica se ha hecho obvio que el avance
de los métodos de deteccion y comprobacion de la tortura fisica han determinado
que los métodos de tortura se hayan hecho mas sofisticados, a modo de no dejar
evidencia visible en el cuerpo de la victima. La variedad de métodos que no dejan
marcas fisicas o cicatrices permanentes esta muy difundida, particularmente en
situaciones que involucran a la opinion publica.

Al revisar el Protocolo de Estambul, los siguientes parrafos describen las inten-
ciones de los torturadores de no dejar signos fisicos:

§259:  “Las evaluaciones psicologicas pueden proporcionar evidencias criticas de abuso
entre las victimas de tortura por diversas razones: La tortura frecuentemente
causa sintomas psicologicos devastadores, los métodos de tortura frecuente-
mente son disenados para no dejar lesiones fisicas y los métodos de tortura
fisica pueden conducir a hallazgos fisicos que se resuelven o bien no dejan lesio-
nes especificas.”

§158:  “Es importante comprender que los torturadores pueden intentar ocultar su
acto. Para evitar la evidencia de los golpes [...], de falanga [...] 0 de choques eléc-
tricos, se toman diversas precauciones para aplicar [...] formas de tortura cuyo
proposito es el de provocar dolor y sufrimiento maximos con evidencia minima.”

§160: “[..] Sin embargo, la ausencia de tal evidencia fisica no debe ser interpretada
como supuesto de que no ha habido tortura, dado que estos actos de violencia
contra las personas frecuentemente no dejan marcas o cicatrices permanentes.”

§260:  “[..] Debido a que la prevalencia de sintomas psicologicos es tan alta entre los
sobrevivientes de tortura, es muy prudente que todas las evaluaciones de tor-
tura incluyan un examen psicologico.”

Agui debe mencionarse la investigacion realizada por Finn Somnier. Esta investiga-

cion ha demostrado que las secuelas psicologicas de tortura son mas persistentes
y problematicas que una posible discapacidad fisica. La mayoria de los sintomas y
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signos de tortura desaparecen bastante rapido, mientras que diversos componen-
tes del funcionamiento psicologico pueden haber sufrido un dano a largo plazo
(Somnier. et al, 1992).

Otros profesionales de la salud mental especializados en los efectos psicologicos
de la tortura hanhecho hallazgos similares en su trabajo con sobrevivientes de tor-
tura. Gurr y Quiroga (2001) afirman que al contrario de los efectos fisicos de tortu-
ra, los sintomas psicologicos son mas persistentes y problematicos que la discapa-
cidad fisica. De no recibir tratamiento, las victimas pueden experimentar ansiedad,
panico, irritabilidad, ira, insomnio, pesadillas, disminucion de la memoria, falta de ini-
ciativa, apatia, rechazo social, indefension, paralisis afectiva y flashbacks del even-
to traumatico aun muchos meses o anos después de la tortura. (Somnier, et al,
1992; Gurr & Quiroga, 2001).

Todos los debates internacionales sobre tortura reconocen que el sufrimiento
mental es frecuentemente infligido de manera deliberada por los torturadores (All-
den, 2002). Aun mas, al no dejar cicatrices fisicas permanentes, los torturadores
contribuyen a su causa a la vez que dificultan el trabajo de sus contrapartes que
trabajan a favor de los derechos humanos (Jacobs, 2000).

En resumen, los diversos métodos de tortura representan una severa agresion
al arreglo psicologico de una persona. En este sentido, para obtener el mejor cua-
dro posible de la situacion, se recomienda ampliamente incluir una evaluacion psico-
logica al investigar alegatos de tortura. Como lo consideran Kordon et al. (1988),
“uno de los objetivos generales de la tortura es destruir la integridad psicologica y
social de la victima y todos los tipos de tortura comprometen inevitablemente los
procesos psicologicos”.

1.2 ;Qué finalidades persigue la evaluacion psicologica
al investigar alegatos de tortura?

§260: “Las evaluaciones psicologicas proporcionan evidencia Util para las explora-
ciones medico-legales, para las solicitudes de asilo politico, para establecer
condiciones bajo las cuales pudieron haberse obtenido confesiones falsas,
para entender las practicas regionales de tortura, para identificar las nece-
sidades terapéuticas de las victimas, y como testimonio en investigaciones
sobre derechos humanos.”

Siempre es importante el considerar las finalidades de la investigacion psicologica,
dado que estas definiran el nivel de confidencialidad al que esta obligado el exper-
to. Si la evaluacion psicologica es necesaria o solicitada en el contexto de un proce-
dimiento legal, la persona a ser evaluada tiene que estar consciente de que ello
implica la suspension de la confidencialidad médica.

Si el procedimiento legal conduce a juicios o audiencias, el experto que haya con-
ducido la evaluacion puede ser llamado como testigo.
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§260:  “El objetivo general de una evaluacion psicologica es determinar el grado de
consistencia entre la estimacion individual de la tortura y los hallazgos psicolo-
gicos observados en el transcurso de la evaluacion.”

De acuerdo con el contexto y el pais en el que se lleve a cabo la evaluacion psi-
coldgica, podran ser solicitados diferentes niveles de consistencia —por ejem-
plo baja, adecuada, alta, probabilidad cercana a la certeza.

Como quiera, en algunos paises se espera que el experto defina con claridad si la
persona ha sido torturada o no, si él 0 ella no tienen una posicion clara, si se debe
aplicar el principio de que la sospecha siempre debe favorecer al sospechoso, y por
lo tanto existe un riesgo de impunidad para los culpables.

1.3 ¢Cual es la finalidad de la tortura?

§234:  "Los perpetradores frecuentemente intentan justificar sus actos de torturay
malos tratos por la necesidad de obtener informacion. Tal conceptualizacion
obscurece el proposito de la tortura y las secuelas que intenta producir. Una
de las finalidades nodales de la tortura es la de conducir al individuo hacia una
posicion de indefension extrema y de desorden que puede conducir al dete-
rioro de las funciones cognitivas, emocionales y conductuales. Asi, la tortura
es un medio de agresion a los modos fundamentales de funcionamiento psico-
logico vy social del individuo. Bajo estas circunstancias, el torturador aspira no
solamente a incapacitar psicologicamente a la victima, sino también a desinte-
grar la personalidad del individuo. El torturador trata de destruir el sentido de
estar apoyado en una familia y una sociedad como ser humano, con suenos,
esperanzas y aspiraciones para el futuro. Al deshumanizar y quebrar la volun-
tad de las victimas, los torturadores colocan ejemplos horrendos para aquellos
gue se pongan mas tarde en contacto con la victima. De este modo, la tortu-
ra puede quebrar o danar la voluntad y la coherencia de comunidades enteras.
Ademas, la tortura puede danar profundamente las relaciones intimas entre
esposos, padres, hijos y otros miembros de la familia, asi como las relaciones
entre las victimas y sus comunidades.”

La tortura es un proceso dinamico que comienza al momento del arresto o priva-
cion de la libertad, conteniendo una o varias secuencias de eventos traumaticos que
pueden tener lugar en diferentes tiempos vy lugares, finalizando con la liberacion o
transferencia de la victima (Somnier, 1992). Esta cascada de eventos puede comen-
zar de nuevo en un marco temporal estrecho, sin dejar tiempo alguno a la victima
para que Se recupere.

Asumiendo que la tortura intenta danar la autoestima de la persona y su perso-
nalidad, destruir la confianza entre los semejantes humanos y aterrorizar a la pobla-
cion (Gurr & Quiroga, 2001), los efectos de la tortura pueden ser analizados desde
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diferentes angulos. Sin duda, los efectos potenciales de la tortura incluyen las expe-
riencias traumaticas acumulativas sobre el nivel individual, el trauma familiar sobre
el nivel familiar y el trauma comunitario en el nivel comunitario.

Desde el punto de vista socio-politico, los siguientes autores proponen conside-
raciones adicionales en este topico:

Lira (1995): En un nivel mas amplio, la razon para la tortura es la intimidacion de ter-
ceros, asegurando con ello respuestas de temor, inhibicion, paralisis, impotencia y
conformidad dentro de la sociedad.

Las violaciones de los derechos humanos no se pueden ver exclusivamente
desde la perspectiva de los abusos al individuo aislado. Sus implicaciones son exten-
sivas, porque representan no solo la respuesta del sistema al conflicto, sino un
ambiente general de amenaza politica, por lo que ambas implicaciones conducen a
una atmosfera de temor cronico. En este sentido, la tortura no es sélo un proble-
ma politico, sino también ético, psico-social y de salud mental para la sociedad.
Investigar la tortura significa mirar experiencias que afectan a toda una poblacion
no solo como individuos per se, sino como a seres sociales en un contexto social.

Summerfield (1995): El contexto de la crueldad es frecuentemente el intento de
destruccion de los mundos economicos, sociales y culturales de las victimas.

En este sentido, la tortura puede ocasionar un trauma en la comunidad, que a
su vez puede causar diferentes formas de disfuncion comunitaria. La tortura puede
aterrorizar a la poblacion y crear un orden basado en la amenaza inminente y gene-
ralizada, el miedo, terror e inhibicion, en vez del orden sustentado en la autonomia
y la libertad. Puede crear un ambiente represivo, que es un estado de inseguridad
generalizada, de terror, falta de confianza y ruptura del tejido social. El temor colec-
tivo basado en esta amenaza masiva de estar siendo torturado tiene efectos a largo
plazo en las formas de comportamiento social. Aun mas, la investigacion ha encon-
trado que la tortura puede ser trasmitida a través de las generaciones, constituyen-
do un trauma historico (Kira, 2002).

Respecto al impacto sobre la familia, la tortura conduce a traumas familiares
que pueden ocasionar diferentes formas de disfuncion familiar y rupturas del cauce
del desarrollo familiar.

La consulta familiar es una de las partes ausentes en la mayor parte de los acom-
panamientos de la tortura. La terapia de los efectos de la tortura en la dinamica
familiar de los sobrevivientes de tortura puede ser importante en el tratamiento de
la tortura. Sin embargo, las circunstancias pocas veces permiten la investigacion de
las dinamicas familiares por cuestiones de confidencialidad, limitaciones de tiempo
y falta de habilidades en métodos de aproximacion a la familia.

La finalidad real de la tortura se vuelve mas obvia si se ve lo que sucede entre
el perpetrador y la persona que experimenta la tortura. Se proponen para la discu-
sion las siguientes consideraciones de la literatura especializada, en adicion al Proto-
colo de Estambul. Cuando la evaluacion psicologica se lleva a cabo en la practica,
puede ser Util el analisis de los siguientes aspectos:

218 CONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXICO



o La mayoria de las victimas de tortura no posee informacion importante qué
revelar, un factor conocido por el torturador.

J La tortura es un trauma complejo que consiste en diferentes tipos de trauma-
tismos infligidos durante un periodo (o periodos) especifico, que estan conec-
tados por una total falta de posibilidad de control y de escape, y por la impo-
sibilidad de predecir lo que hara el torturador. La tortura puede causar des-
truccion mental, alienacion y cambio negativo permanente percibido (Kira,
2002).

J El experto es confrontado con una doble tarea: Primero, debe tomar en cuen-
ta la causalidad de violencia colectivamente organizada por ciertos seres
humanos contra otros seres humanos. Segundo, debe evaluar los efectos psi-
cologicos de estas situaciones causales. Por lo tanto, es cuestion de evaluar
una interaccion entre el perpetrador de la violencia y la persona sujeta a ella
(Sironi, 1989).

Finalmente, es importante investigar lo que la tortura hace al ser humano. Las téc-
nicas de tortura, crecientemente sofisticadas, se inventan con el fin de agredir el
cuerpo vy la mente del individuo de manera sistematica, con la intencion de quebrar
los limites de la personalidad. La finalidad de la tortura no es simplemente la de infli-
gir dolor y sufrimiento, sino la de quebrar la voluntad del individuo con la aplicacion
de métodos que provocan dolor y sufrimiento.

Al considerar que los efectos fisicos y psicologicos de la tortura estan estrecha-
mente vinculados, el conocimiento de los métodos usados por los torturadores
facilita la identificacion de las repercusiones internas. Sin duda, el individuo expues-
to a la tortura es reducido a una posicion extrema de indefension y carencia de
ayuda, de impotencia, amenaza y angustia constantes, que provocan la desintegra-
cion de las funciones cognitiva, emocional y conductual como secuelas inmediatas
y de mediano v largo plazos (Fischer & Gurris, 1996; Lira, 1995).

Esta situacion se acompana por sentimientos de confusion total, impotencia y
de pérdida del sentido propio de control. Estas sensaciones pueden conllevar una
comprension fragmentada de uno mismo, del sistema exsistencial de significados y
de la predecibilidad del mundo (Fischer & Gurris, 1996; McFarlane, 1995).

Aun mas, la tortura tiene la finalidad de destruir la vida mental interna y las rela-
ciones sociales de sus victimas, especialmente a través de medios psicologicos. La
finalidad de la tortura se alcanza a través de las consecuencias psicologicas que
tiene tanto sobre la victima primaria como sobre aquellos que llegan a temer un
destino similar (Jacobs, 2000).

Al principio del arresto, la demostracion de poder por los perpetradores (por
ejemplo, frecuentemente por el vendaje de los 0jos y golpes sobre todo el cuerpo)
producen una sensacion de vulnerabilidad en la persona detenida.

Las situaciones de tortura tienen un caracter extremadamente amenazador y
doloroso, son impredecibles y conducen a un significativo temor a la muerte. Pro-
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ducen reacciones inmediatas de panico, temor y dolor, con un nivel muy alto de
excitacion vy, subsecuentemente, de embotamiento emocional. (Curris & Wenk-
Ansohn, 1997).

La tortura es un mecanismo complejo que puede traumatizar el cuerpo, la auto-
nomia e identidad del individuo, la auto-actualizacion de sus determinaciones y su
sensacion de seguridad y supervivencia. También impacta su pertenencia y sentido
de contacto, asi como sus creencias y el sistema de sentido de si mismo y del
mundo (Kira, 2002).
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SECCION 2:
Advertencias precautorias

21 ¢{Qué importancia tiene el entorno cultural
para la evaluacion psicolégica?

En el Protocolo de Estambul, asi como en numerosos articulos especializados, ha
sido puntualizada en muchas ocasiones la importancia crucial del contexto cultural
en el que sucede la tortura. Sin duda, los sintomas han de ser entendidos en el
ambiente en el que ocurren y a través del significado que representan para el indi-
viduo que los experimenta (Summerfield, 1995, Burnett & Peel, 2001a).

Segun lo considera Summerfield, cada cultura tiene sus propias creencias y tra-
diciones, las que determinan las normas psicologicas y los marcos de la salud men-
tal (Summerfield, 2000).

§235:  “Los significados culturales, sociales y politicos particulares que la tortura tiene
para cada individuo, influye en su habilidad para describirlos y hablar sobre
ellos. Estos son factores importantes que contribuyen al impacto psicologico
y social que tiene la tortura, y que deben ser considerados al realizar una eva-
luacion de un individuo perteneciente a otra cultura.”

§261:  “La atencion sobre los sindromes con especificidad cultural y el modo de expresar
el sufrimiento, vinculado con el lenguaje nativo a través del que son comunicados
los sintomas, es de capital importancia para conducir la entrevista y para formular
la impresion vy la conclusion clinicas. Cuando el entrevistador tiene poca o ninguna
nocion acerca de la cultura de la victima, es esencial la ayuda de un intérprete. De
manera ideal, un intérprete procedente del pais de la victima conoce el lenguaje, las
costumbres, las tradiciones religiosas y otras creencias que deberan ser consi-
deradas durante la investigacion.”

Por ejemplo, las personas que han experimentado la tortura pueden vivir como
refugiados, solicitantes de asilo y emigrantes lejos de sus lugares de origen. Si es asi,
difieren en sus entornos culturales y pueden usar diferentes estrategias para
enfrentar sus experiencias dolorosas, comparadas con la poblacion que aun reside
en su propio contexto cultural.

Asi, cuando se efectue la evaluacion psicologica de una persona de trasfondo
cultural diferente, uno debe tomar siempre en cuenta que la gente que ha experi-
mentado trauma extremo tiende a reaccionar de acuerdo con el significado que
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tiene para ella. La generacion de estos significados es una actividad enmarcada
social, cultural y con frecuencia politicamente. No existe una manera facil de prede-
cir como priorizan las victimas sus traumas personales. En este sentido, la experien-
cia traumatica y la busqueda de significado que provoca, debe ser entendida en tér-
minos de su relacion entre el individuo y su sociedad, con resultados influidos por
fuerzas sociales, culturales y politicas (Summerfield, 1995).

Respecto al sistema de diagnosticos médicos, algunos clinicos cuestionan la vali-
dez cultural de los enfoques de la clasificacion occidental, que ignora las tradiciones
propias de los sobrevivientes, sus sistemas de significados y sus prioridades activas
(Mollica & Caspi-Yavin, 1992, Summerfield, 1995, Kira, 2002).

§239:  “El medico o psicologo evaluador debe intentar, tanto como sea posible, rela-
cionarse con el sufrimiento mental en el contexto de las creencias y hormas
culturales del individuo. Ello incluye el respeto por los contextos politicos, asi
como por las creencias culturales y religiosas [...]. De manera ideal, el adoptar
una actitud de aprendizaje informado mas que de urgencia por diagnosticar y
clasificar, va a comunicar al individuo, cuyas molestias y sufrimientos estan
siendo reconocidas como reales y esperables bajo esas circunstancias.

En este sentido, una actitud sensible y de empatia puede ofrecer a la victima
algun alivio de las experiencias de alienacion.”

Aun mas, algunos refugiados enfrentan el riesgo de un diagnostico psiquiatrico
inadecuado por la ignorancia de los factores transculturales y la falta de intérpre-
tes (Summerfield, 2000). Por ejemplo, pueden ser usados muchos simbolos al hablar
de los eventos de la vida de uno en un contexto cultural especifico, mientras que el
lenguaje simbolico puede ser tomado como real en otros contextos culturales.
Cuando hay una carencia de sensibilidad cultural, la comprension de la frontera
entre la realidad y lo irreal puede estar disminuida, y esto puede llevar a interpreta-
ciones falsas de la situacion.

2.2 (Por qué es tan importante el contexto
en el que se lleva a cabo la evaluacion psicolégica?

§237:  “Las evaluaciones tienen lugar en una variedad de contextos politicos. Ello
resulta en diferencias importantes en la manera en la que deberian conducir-
se las evaluaciones psicologicas |[...]"

§238:  “El poder hacer con seguridad ciertas preguntas o no, puede variar considera-
blemente y depende del grado en que se pueda asegurar la confidencialidad y
la seguridad. Por ejemplo, un examen hecho por un médico visitador en una
prision que pueda estar limitado a quince minutos no puede seguir el mismo
curso que un examen forense que pueda durar varias horas.”
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Al tratar de diagnosticar silos sintomas o comportamientos son patologicos o adap-
tativos surgen preocupaciones adicionales. Cuando una persona es examinada
estando en confinamiento o viviendo bajo un riesgo considerable o en condiciones
opresivas generalizadas, los sintomas deben ser evaluados en ese contexto.

La evaluacion de diversos sintomas puede ser imposible debido a ciertas condi-
ciones de vida. Por ejemplo, durante la detencion los sintomas de evasion pueden
ser mas dificiles de diagnosticar porqgue pueden representar estrategias de manejo
con la finalidad de autoproteccion. De la misma forma, los comportamientos de
hipervigilancia y evasion pueden ser necesarios, adaptativos y cruciales para aque-
llos que viven en sociedades represivas (Simpson, 1995).

El marcado desinterés en actividades significativas puede ser mas dificil de
demostrar en detencion, donde las actividades “significativas” estan prohibidas.
También es dificil diagnosticar el “sentimiento de rechazo y separacion de los otros”
si hay confinamiento solitario o aislamiento forzado (parcial o completo).

Tales situaciones producen dificultades en la evaluacion y pueden ocasionar erro-
res en las valoraciones de los criterios diagnosticos, y conducen a subestimar la
extension de la patologia postraumatica. Es importante mantener un enfoque flexi-
ble e integrador a modo de no producir resultados falsos negativos (Simpson, 1995).

Al mismo tiempo, el experto debe velar por las mejores condiciones al conducir
la evaluacion. Por ejemplo, la privacidad durante las entrevistas no es solo necesa-
ria por razones éticas, sino también al estar hablando de asuntos sensibles que son
embarazosos para la persona que esta siendo evaluada. Mas en general, las carac-
teristicas del lugar donde se realiza la evaluacion influyen en el desarrollo o no de
sentimientos de seguridad y confianza en el individuo. Si la evaluacion tiene lugar
bajo limitaciones de tiempo, la informacion deseada vy el resultado de la entrevista
pueden estar limitados.

(Para informacion adicional, consultar el capitulo IV del Protocolo de Estambul)

2.3 Consideraciones relacionadas con la terminologia

Sin duda, como las evaluaciones de alegatos de tortura no son necesariamente con-
sideradas solo por trabajadores de la salud especializados, el lenguaje utilizado en el
informe debe ser accesible al publico mas amplio.

Los términos ‘tortura fisica’ o ‘tortura psicologica’ se usan con frecuencia. Sin
embargo:

8144.  ’La distincion entre métodos de tortura fisica y psicoldgica es artificial. Por
ejemplo, la tortura sexual causa generalmente tanto sintomas fisicos como

psicologicos, aun cuando no haya habido agresion fisica.”

Para comprender las consecuencias psicologicas de la tortura, como se ha mencio-
nado antes, es importante considerar los métodos v la finalidad de la tortura. Uno
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de los objetivos generales de la tortura es forzar a la integridad psicologica de la
victima a adaptarse a una situacion anormal, por lo tanto, todos los tipos de tortu-
ra comprometen inevitablemente los procesos psicoldgicos (Kordon, et al. 1988). En
este sentido, los métodos cuya finalidad es producir dolor fisico deben ser conside-
rados como un medio de quebrar la resistencia psicologica. Por esta razon, la tortu-
ra no puede ser separada en dos categorias distintas.

2.4 (Cuales procesos psicologicos son activados
por la tortura?

En esta parte del manual de capacitacion, la activacion de procesos psicologicos
provocados por la tortura se menciona en general. Sin ser exhaustivos en este
tema, la revision general ilustra los aspectos dinamicos y no estaticos transmitidos
por la tortura, independientemente de la constitucion del individuo.

§233:  “Es un punto de vista generalizado que la tortura es una experiencia vital
extraordinaria, capaz de causar una amplia variedad de sufrimientos fisicos y
psicologicos. La mayoria de los clinicos e investigadores estan de acuerdo en
que la naturaleza extrema del evento de tortura tiene el suficiente poder en
si misma para producir consecuencias mentales y emocionales, independiente-
mente de la situacion psicoldgica del individuo previo a la tortura.”

§235:  “Es importante reconocer gue no cualquiera que haya sido torturado desarro-
lla una enfermedad mental diagnosticable. Como quiera, muchas victimas expe-
rimentan profundas reacciones emocionales y sintomas psicologicos.”

En una situacion anormal con posibilidad restringida de supervivencia, como es el
caso de la tortura, todo ser humano acude a su capacidad de adaptacion para
permanecer con vida y para salvaguardar su identidad tanto como sea posible
(Vesti, Somnier, Kastrup, 1996a y b). La adaptacion psicologica obligada por los
efectos de la tortura implica el cambio de la estructura de una personalidad esta-
ble a otra.

Es importante hacer notar que los sintomas presentados pueden cambiar con el
tiempo. Frecuentemente hay reacciones disociativas que suprimen los sintomas
hasta que se hayan logrado cubrir las necesidades de la supervivencia inmediata y
del restablecimiento, y la persona esté en un entorno suficientemente seguro para
ocuparse de revivir el horror y otras emociones de las memorias del trauma (Gurr
& Quiroga, 2001).

Sin embargo, la presencia de sintomas de acuerdo con las clasificaciones bien
conocidas indica que puede haber evidencia psicologica de tortura. Como quiera,
como la preocupacion principal aqui es investigar y documentar la evidencia psico-
logica, debemos tomar en consideracion que estan involucrados muchos factores
en la presentacion de sintomas.
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2.5 ;(Cuales factores estan relacionados con la aparicion
de sintomas debidos a la tortura?

§233:  “Las consecuencias psicologicas de la tortura ocurren, sin embargo, en el con-
texto de la atribucion personal de significado, el desarrollo de la personalidad
y de factores sociales, politicos y culturales.

Por esta razon uno no puede asumir que todas las formas de tortura tienen el
mismo resultado. Por ejemplo, las consecuencias psicologicas de un simulacro
de ejecucion no son las mismas que aquellas debidas a la agresion sexual, v el
confinamiento en solitario y el aislamiento no producen los mismos efectos que
las acciones fisicas de tortura. De la misma manera, uno no puede asumir que
los efectos de la detencion y tortura en un adulto sean los mismos que los pro-
ducidos en los ninos.”

Indudablemente, como lo puntualiza el Protocolo de Estambul, la literatura especializa-
da acerca de los efectos psicologicos de tortura coincide en que muchos aspectos
determinan la respuesta a la persecucion sistematica, la tortura, asi como a otros trau-
mas severos. Debe ser puntualizado que existe una relacion compleja entre el elemen-
to estresante y la sintomatologia. La naturaleza multicausal de los sintomas de tortura
requiere de una aproximacion profunda y multidimensional (McFarlane, 1995).
Aungue los factores que influyen sobre las respuestas psicologicas no se cono-
cen con exactitud, pueden ser significativas diversas medidas en la evaluacion de las
victimas (Vesti, 1996 a+b; Summerfield, 2000; Van der Kolk, et al, 1996, Somnier,
et al, 1992; Gurr & Quiroga, 2001, Ehrenreich, 2003, Yehuda & McFarlane, 1995).
Estos factores incluyen, pero no estan limitados a:

o La percepcion, interpretacion vy significado de la tortura por la victima:

Los individuos reaccionan al trauma extremo como la tortura de acuerdo con lo
que significa para ellos. La generacion de estos significados es una actividad
enmarcada social, cultural y politicamente (Summerfield, 1995; Varvin, 1998).
Las reacciones psicologicas al trauma estan estrechamente vinculadas al signifi-
cado psicologico del trauma a la persona (Turner et al, 2003, McFarlane, 1995;
Mc Farlane & Yehuda, 1996).

. El contexto social antes, durante y después de la tortura (tales como los recur-
S0S comunitarios y emergentes vy los valores y actitudes acerca de las expe-
riencias traumaticas: el clima politico y cultural, las condiciones traumaticas
después de la tortura, la exposicion a factores estresantes de reactivacion
subsiguiente):

Un ambiente cultural de certidumbre puede disminuir el impacto de los even-
tos traumaticos (Ehrenreich, 2003). Los factores culturales juegan un papel
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importante en la génesis y presentacion de los sintomas de tortura, su per-
cepcion y respuesta. Existe un consenso general de que las relaciones socia-
les de apoyo disminuyen los efectos de eventos estresantes, previniendo su
recurrencia (Kira, 2002). Los estudios sobre diferentes traumas, distintas cul-
turas, distintos géneros vy diferentes grupos de edad, han mostrado que la
experiencia y/o la percepcion de apoyo social positivo pronostican sintomas
mas leves en el proceso de recuperacion.

Las pérdidas y cambios en la vida del individuo durante el periodo postrauma-
tico también tienen un gran impacto en la respuesta psicologica.

o La severidad y duracion de los eventos traumaticos, las circunstancias vy la
naturaleza de la tortura:

Es dificil elaborar una lista jerarquica de la severidad de las crueldades sobre el
individuo y es problematico estimar objetivamente el grado de severidad. La
humillacion, la amenaza a las personas amadas o ser testigo de la tortura de otra
persona puede tener un efecto mas profundo sobre la victima que sufrir elec-
trochoques o falanga. En la literatura hay reportes contradictorios acerca de la
relacion de la severidad del trauma y sus consecuencias.

Al evaluar la informacion del entorno, el entrevistador debe también tener en
cuenta que la duracion y severidad de las respuestas al trauma son afectadas
por multiples factores que interactuan entre si.

J La fase de desarrollo y la edad de la victima:

En general, solo se ha realizado investigacion empirica limitada en relacion a los
factores relacionados con los sintomas de la tortura. Un estudio realizado en
un contexto mas general de experiencias traumaticas, confirma las investiga-
ciones anteriores que mostraron una correlacion entre la edad de inicio del
trauma, la naturaleza de la experiencia traumatica y la complejidad de los efec-
tos clinicos (van der Kolk, et al, 1996).

Las variables personales, tales como el entorno cultural y politico, el sistema de
creencias del individuo, el genero, el estado de preparacion respecto a la anti-
cipacion de la experiencia de tortura, asi como las péerdidas durante y después
de la tortura son todos factores que pueden influir sobre la severidad de los
sintomas.

En adicion, deberan ser tomados en cuente los afectos, la cognicion, la capaci-
dad de manejo, las estrategias de adaptacion, la salud fisica y las discapacida-
des, los trastornos psicologicos, la vulnerabilidad personal o genética y biologi-
ca preexistente. En todo caso, las investigaciones unilaterales pueden tender a
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resultar en una exageracion de factores aislados, sin ser capaces de crear un
cuadro completo de la situacion.

Mas recientemente, algunos autores han comenzado a entrar a fondo al con-
cepto de elasticidad en el contexto de trauma extremo. Sin duda, el concepto
de elasticidad proporciona una aproximacion interactiva que proporciona una
mejor comprension de las dinamicas relativas a factores externos como, por
ejemplo, el evento traumatico, el entorno social de la persona vy los factores
inherentes al individuo, particularmente la psicologia personal, inclusive los
afectos y cogniciones, las capacidades de manejo vy la ideologia personal (Gurr
& Quiroga, 2001).
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SECCION 3:
Consideraciones de la entrevista y proceso
de la entrevista

La entrevista debe ser estructurada y conducida de acuerdo con las directivas defi-
nidas en las “consideraciones generales para la entrevista” y las “salvaguardas pro-
cesales” del Protocolo de Estambul. El experto que lleve a cabo la evaluacion psico-
logica debe tomar en cuenta que todas las salvaguardas procesales mencionadas en
el Protocolo de Estambul son valiosas, no solamente para el examen fisico, sino tam-
bién para la evaluacion psicologica, y deberan ser tomadas en cuenta durante todo
el proceso de la entrevista.

El establecimiento de una relacion efectiva y confiable durante la entrevista es
una condicion basica para una evaluacion psicologica bien conducida. Si la entrevis-
ta no es estructurada en consonancia, es mucho mas dificil obtener la informacion
adecuada. La entrevista debe ser conducida con atencion especial a los aspectos
definidos bajo las “consideraciones para la entrevista“. Si no es posible establecer
una relacion efectiva y de confianza con el examinado y no se puede obtener una
historia completa y adecuada, es probable que sea imposible la realizacion de una
investigacion psicologica apropiada de tortura.

(Para informacion adicional, consultar el Capitulo IV, el Capitulo Illl seccion C.2, el Capitulo V
seccion A y el Capitulo VI seccion C.2 en el Protocolo de Estambul.)

3.1 ;Como obtener informacion suficiente y adecuada
durante el proceso de la entrevista sin colocar
a la persona examinada en riesgo legal y médico?

Algunos dilemas encontrados durante el proceso de entrevista:

1) Riesgo de retraumatizacion versus la necesidad
de obtener informacion suficiente y apropiada

El objetivo primario de la documentacion de alegatos de tortura es crear un regis-
tro exacto, confiable, preciso y detallado de eventos tomando en cuenta la situa-
cion personal y la condicion psicoldgica del individuo (Giffard, 2000).

Uno de los asuntos generales a considerar al proceder a una evaluacion psicolo-
gica es la necesidad de poner especial cuidado y evitar la re-traumatizacion conclu-
yendo con hallazgos insuficientes (Wenzel, 2002).
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El clinico necesita equilibrar dos requerimientos importantes que deben ser
complementarios, pero a veces entran en conflicto: la necesidad de obtener infor-
macion util y laimportancia de respetar las necesidades de la persona que esta sien-
do entrevistada (Giffard, 2000).

Sin duda, es de la mayor importancia la obtencion de informacion suficiente y
adecuada en los alegatos de evaluacion de tortura. La preparacion de un informe
sobre la base de toda la informacion obtenida en crucial para documentar y propor-
cionar evidencia de denuncias de tortura; esto es de beneficio potencial por el
denunciante y pudiera prevenir la impunidad de los culpables. Como quiera, un
informe detallado solo puede prepararse por medio de una entrevista apropiada e
inclusiva. Por ello, el clinico debe intentar la obtencion de tantos detalles como sea
posible. (lacopino, 2002).

Al mismo tiempo, las exploraciones fisica y psicologica, por su misma naturale-
za, pueden re-traumatizar al paciente al provocar y/o exacerbar el sufrimiento psi-
cologico vy los sintomas al extraer recuerdos y afectos dolorosos (§148). La entre-
vista debe estructurarse de tal manera que se minimice el riesgo de re-traumatiza-
cion del sobreviviente de la tortura. Se deben respetar diversas reglas basicas. La
informacion es ciertamente importante, pero la persona que se esta entrevistando
es aun mas importante (§134).

Los entrevistadores deben mostrar sensibilidad al hacer sus preguntas y estar
atentos a los signos de cansancio o sufrimiento. También deben estar conscientes
de los asuntos del tabu cultural. La entrevista no solo puede convertirse en des-
agradable para la persona entrevistada, también es posible que la informacion se
vuelva menos confiable si la persona esta cansada o enojada (Giffard, 2000).

Se debe hacer un recuento subjetivo del evaluador acerca de si es necesario presio-
nar por la obtencion de detalles y en qué extension para la eficacia del informe en la
corte, especialmente si el denunciante demuestra signos obvios de sufrimiento (§148).

Ademas, ha de tenerse en cuenta la posibilidad de que la persona pueda encon-
trarse aun bajo persecucion y opresion (§263). En todos los procesos de explora-
cion y evaluacion médica y psicologica, es fundamental conservar el principio de Pri-
mum non nocere (Wenzel, 2002).

(Ver §134, §148 y §263 en el Protocolo de Estambul).
1) Ser objetivo versus tener empatia

Las evaluaciones médica y psicologica de pacientes con propositos médico-legales
deben ser conducidas con objetividad e imparcialidad (§161). “La entrevista puede
inducir temor y desconfianza de parte del individuo y posiblemente recordarle inte-
rrogatorios previos. Para reducir el efecto de la retraumatizacion, el clinico debe
comunicar un sentido de comprension de las experiencias del individuo y su entor-
no cultural. No es apropiado observar la estricta “neutralidad clinica” que se usa en
algunas formas de psicoterapia durante las cuales el clinico permanece inactivo o
habla poco. El clinico debe comunicar que es un aliado del individuo y adoptar un
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acercamiento de apoyo y de no enjuiciamiento” (§261). Los clinicos deben ser sen-
sibles y tener empatia mientras interrogan en tanto permanecen objetivos en su
actitud clinica (§262).

La objetividad no esta en contradiccion con el hecho de tener empatia. En este
sentido, es esencial mantener los limites profesionales y al mismo tiempo tomar en
cuenta el dolor vy el sufrimiento (Giffard, 2000).

(Consultar §161, §261 y §262 en el Protocolo de Estambul).
1ll) Confidencialidad versus obligaciones médico-legales

El clinico que conduce el procedimiento y prepara el informe debe experimentar
con frecuencia una situacion de conflicto ético relacionado con su papel y su res-
ponsabilidad, su intervencion y sus obligaciones morales.

Hay un conjunto de temas éticos practicos que son importantes de tomarse en
cuenta, que incluyen el papel y los limites, el consentimiento informado, los limites
de la confidencialidad y el respeto por la autonomia vy la privacidad (Alnutt & Cha-
plow, 2000).

Todos los codigos éticos, desde el juramento hipocratico hasta los tiempos
modernos, incluyen el deber de la confidencialidad como un principio fundamental.
Los dilemas de los dobles compromisos surgen cuando los profesionales de la salud
son presionados o requeridos por la ley para revelar informacion (8§64, ver también
§70). Por un lado, la confidencialidad es un componente importante al establecer
una relacion confiable, por el otro, las circunstancias que llevan a una evaluacion
médica o psicoldgica pueden requerir de una suspension de la discrecion.

La aclaracion de la confidencialidad y de sus limites al principio de la entrevista
son de importancia capital para una entrevista bien conducida (§148). “Los clinicos
e intérpretes tienen el deber de mantener la confidencialidad de la informacion y
de revelar la informacion solamente con el consentimiento informado del o la
paciente” (§164). El o ella debe ser claramente informado de cualquier limite de la
confidencialidad de la evaluacion y de las obligaciones legales para la divulgacion de
la informacion.” “Los clinicos deben asegurar que el consentimiento informado se
basa en la comprension adecuada de los beneficios potenciales y las consecuencias
adversas de la evaluacion y de que el consentimiento se da en forma voluntaria sin
coercion de terceros” (§164). En otras palabras, la clarificacion de los limites de la
confidencialidad puede ser vista como parte del proceso de obtencion del consen-
timiento (Alnutt & Chaplow, 2000).

§263: "Es importante tomar en cuenta las razones para la evaluacion psicoldgica,
dado que van a determinar el nivel de confidencialidad al que esta obligado el
experto. Si se requiere una evaluacion de la credibilidad del informe de tortu-
ra de un individuo dentro del marco de un procedimiento legal por una auto-
ridad del Estado, la persona a ser evaluada tiene que saber que ello implica
suspender la confidencialidad médica para toda la informacion presentada en
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el informe. Como quiera, si el requerimiento para la evaluacion psicologica

proviene de la persona torturada, el experto debe respetar la confidenciali-
dad medica”

(Consultar §64, §148, §164 y §263 en el Protocolo de Estambul)

Para informacion adicional, ver §62-72 en el Protocolo de Estambul

3.2 ¢Cual debe ser el curso de la entrevista?
(Recomendaciones a considerar para un mejor
transcurso de la entrevista)

Al inicio de la entrevista, el clinico debe presentarse y explicar su papel y sus limita-
ciones, el proposito de la entrevista, los limites de la confidencialidad, el contexto,
el marco vy el proceso de la entrevista (§261).

Se debe dar la explicacion de manera que describa detalladamente los procedimien-
tos a seguir (las preguntas hechas acerca de la historia psico-social incluyendo la histo-
ria de la tortura y el funcionamiento psicologico actual) y que prepare al individuo para
las dificiles reacciones emocionales que puedan provocar las preguntas (§262).

El 0 la examinado-a debe estar informado-a de que puede pedir recesos o inte-
rrumpir la entrevista en cualquier momento. También se le debe permitir retirarse
si el nivel de estrés se vuelve intolerable, v se le deba dar la opcion de obtener una
cita ulterior (§262).

La entrevista debe iniciarse con preguntas generales abiertas, con el fin de ani-
mar la elaboracion por el examinado. Donde sea preciso, se buscaran mayores deta-
lles sobre la base de la informacion emitida. La actitud del entrevistador, a la vez que
atenta, amistosa y animadora, debe mantener una objetividad adecuada en relacion
al/a la examinado-a y su situacion.

Si las circunstancias lo permiten y cuando lo hagan, la entrevista debe disenarse
de acuerdo a las necesidades del examinado. Episodios breves con interrupciones,
comenzando con los temas menos sensibles, después probando mayor profundi-
dad, cerrando la entrevista con un topico relajante para estar seguro de que se ha
calmado la excitacion emocional.

Si el entrevistador trata de obtener informacion solo a través de las preguntas,
solo recibira respuestas a sus preguntas. El examinado debe tener la oportunidad y
el tiempo para expresarse (§134). Se debera evitar la estimulacion del recuerdo del
interrogatorio traumatico.

El clinico debe establecer y mantener la privacidad durante la entrevista. La policia y
otros oficiales judiciales nunca deben estar presentes en el cuarto de exploracion (§123).

El evaluador puede no tener mucho control sobre el arreglo del lugar donde se
realiza la entrevista, pero aun los gestos pequenos de parte del evaluador pueden
ayudar al entrevistado a sentirse mas comodo. El clinico debe asegurarse de explo-
rar todas las oportunidades para establecer un sitio que sea tan comodo vy privado
como sea posible (Giffard, 2000), y se debera disponer de tiempo suficiente para
llevar a cabo una entrevista y un examen detallado (§162).
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La historia debera tomarse con sensibilidad, permitiendo al sobreviviente controlar la
velocidad de la revelacion y dando prioridad a las necesidades identificadas por el super-
viviente. Si se ha de avanzar se debe desarrollar una relacion de confianza, de modo que
esta es la mayor prioridad después del diagnostico o la historia de tortura. La compren-
sion cultural es esencial para elegir la metodologia del examen (CGurr & Quiroga, 2001).

(Ver §123, §134, §261, §262 en el Protocolo de Estambul).
Para informacion adicional, ver el Capitulo 1V, en el Protocolo de Estambul.

3.3 ¢Cuales reacciones potenciales de transferencia
y de contratransferencia se pueden encontrar?

Las reacciones personales del sobreviviente de tortura hacia el entrevistador (y el
intérprete, si se le incluye en el arreglo) pueden causar un efecto sobre el proceso
de la entrevista vy, a la vez, sobre el resultado de la investigacion. De manera seme-
jante, las reacciones personales del investigador hacia la persona pueden afectar
también el proceso vy el resultado de la investigacion. Es importante examinar los
obstaculos a la comunicacion efectiva y entender cual de esas relaciones persona-
les puede influir sobre la investigacion (§147).

§264:  “Los clinicos que conducen evaluaciones fisicas y psicologicas deben estar
conscientes de las reacciones emocionales potenciales en el entrevistador vy el
entrevistado que puedan ser provocadas por las evaluaciones de trauma seve-
ro. Estas reacciones emocionales se conocen como transferencia y contra-
transferencia. La transferencia se relaciona con los sentimientos que tiene un
examinado hacia el clinico que se relacionan con las experiencias pasadas pero
se malinterpretan como dirigidas personalmente contra el clinico. En adicion,
las respuestas emocionales del clinico al sobreviviente de tortura, conocidas
como contra-transferencia, pueden afectar la evaluacion psicologica. La trans-
ferencia y la contra-transferencia son mutuamente interdependientes e inter-
activas”.

Transferencia

§265:  “El impacto potencial de las reacciones de transferencia sobre el proceso de
evaluacion se hace evidente cuando se considera que una entrevista o examen
que incluye el recuento vy el recuerdo de los detalles de una historia de trauma
resulta en la exposicion a recuerdos, pensamientos y sentimientos dolorosos e
indeseados. Por eso, aun cuando un sobreviviente de la tortura pueda dar su
consentimiento a una evaluacion con la esperanza de beneficiarse por ella, la
exposicion resaltante puede ser experimentada a la luz del propio trauma. Esto
puede incluir los siguientes fendmenos”
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J Las respuestas al evaluador pueden ser experimentadas como una exposicion
forzada, emparentada con el interrogatorio.

J Pude sospecharse que el evaluador tenga motivaciones voyeuristas y sadicas.

o El evaluador es percibido como una persona en posicion de autoridad, lo que
frecuentemente es el caso (en un sentido positivo 0 negativo).

o La atencion necesaria a los detalles y el interrogatorio preciso acerca de la his-
toria es percibido con facilidad como un signo de desconfianza o duda de parte
del examinador.

o Si el género del evaluador y del torturador es el mismo, la situacion de la entre-
vista puede ser percibida como mas semejante a la situacion de tortura que si
los géneros son diferentes.

. Debido a que el entrevistador no ha sido arrestado y torturado o es miembro
de una cultura y etnia diferente, el examinado puede creer que el evaluador no
puede entenderlo o creerle, o puede percibir al evaluador como estando del
lado del enemigo.

Para todas estas 0 semejantes percepciones, el sujeto puede experimentar sufrimien-
to, temor, desconfianza, sumision forzada, enojo, ira, verglenza, preocupacion o sos-
pecha, o puede estar demasiado confiado y expectante (§266, §267, §268, §269).

Contra-transferencia

El entrevistador debe tomar en cuenta las reacciones personales potenciales hacia
el sobreviviente vy las descripciones de la tortura que puedan influir sobre las per-
cepciones vy juicios del entrevistador (§262).

§271.  "Las reacciones de contra-transferencia son frecuentemente inconscientes y
cuando uno no esta atento a su contra-transferencia, se vuelve un problema.
Se espera que se tengan sentimientos al escuchar a individuos hablando de su
tortura. Aunque esos sentimientos puedan interferir con la efectividad del cli-
nico, cuando son comprendidos, también lo pueden guiar. Médicos y psicolo-
gos comprometidos con la evaluacion vy el tratamiento de victimas de la tor-
tura estan de acuerdo que la atencion y la comprension de las reacciones tipi-
cas de contra-transferencia son cruciales porque la contra-transferencia
puede tener efectos significativamente limitantes sobre la habilidad para eva-
luar y documentar las consecuencias fisicas y psicologicas de la tortura”
(8271).

Las reacciones comunes de contra-transferencia incluyen:
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o Evasion, rechazo, indiferencia defensiva.
J Desilusion, indefension, desesperanza y sobre-identificacion.

o Omnipotencia y grandiosidad en la forma de sentirse como un salvador, el gran
experto en trauma o la ultima esperanza del sobreviviente.

o Sentimientos de inseguridad, de culpa, ira excesiva contra los torturadores y
persecutores o hacia el individuo (§271) (Steele, et al, 2001, Smith, et al, 1996;
Herman, 1992; Bustos, 1990).

Todos estos factores significan que el evaluador esta en riesgo de subestimar la
severidad de las consecuencias de la tortura y de olvidar algunos detalles, o que
lleva a dudas infundadas acerca de la veracidad del alegato de tortura vy falla para
establecer el necesario acercamiento empatico.

También puede conducir a la traumatizacion vicariante, al agotamiento del
entrevistador, a la dificultad en el mantenimiento de la objetividad y la sobre iden-
tificacion con el sobreviviente de tortura.

(Consultar §147-148 y §263-272 en el Protocolo de Estambul)
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SECCION 4:
Consecuencias psicologico de la tortura

Esta parte del manual de capacitacion psicologica sugiere reflexionar sobre los capi-
tulos relacionados con los sintomas en la seccion de evidencia psicologica del Proto-
colo de Estambul. Varios conjuntos de sintomas son enriquecidos por notas comple-
mentarias y citas de la literatura especializada.

La tortura es una experiencia vital extraordinaria, capaz de producir un amplio
abanico de sufrimientos fisicos y psicologicos (§233). Muchas victimas de tortura
experimentan reacciones emocionales profundas y sintomas psicolégicos (§235).

41 ;Qué sintomas causados por la tortura
se ven con mayor frecuencia?

“Antes de entrar en una descripcion técnica de los sintomas vy la clasificacion psi-
quiatrica, debe hacerse notar que tales clasificaciones se consideran generalmen-
te como conceptos médicos occidentales, y que la aplicacion, ya sea explicita o
implicita, a poblaciones no occidentales presenta ciertas dificultades.” Puede
argumentarse que las culturas occidentales sufren de una medicalizacion excesi-
va de los procesos psicologicos. “La idea de que el sufrimiento mental represente
un ‘trastorno’ que reside en un individuo y exhibe un juego particular de sintomas
tipicos puede no ser aceptable para muchos miembros de sociedades no occiden-
tales” (§239).

Lo que se considera un comportamiento anormal o una enfermedad en una cul-
tura puede no ser visto como patoldgico en otra (§235) (Kleinman, 1986; Engel-
hardt, 1975, Westermeyer, 1985).

En tanto algunos sintomas pueden presentarse a través de culturas diferentes,
pueden no ser los sintomas lo que mas importe a los individuos (§236).

Los sintomas deben ser entendidos en el contexto en que se presentan vy a tra-
vés de los significados que representan para los individuos que los experimentan.
El sufrimiento y la angustia no son en si condiciones patoldgicas. También existe la
preocupacion de que para los sobrevivientes de la tortura, los sintomas son una
respuesta “normal” a la patologia social (Becker, 1995; Gurr & Quiroga, 2001, Sum-
merfield, 2000; Summerfield, 2001, Burnett & Peel, 2001a).

Los sintomas mas comunes encontrados en personas con experiencia de tortu-
ra incluyen, pero no se limitan a ellos, los siguientes:
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Respuestas psicologicas comunes

a) Re-experimentacion del trauma (§240)

“Una victima puede tener flashbacks o recuerdos indeseados, en los que el evento
traumatico se presenta completo de nuevo, aun cuando la persona esté despierta
y consciente, o la victima pueda tener pesadillas recurrentes que incluyan elemen-
tos del evento (o los eventos) traumatico en su forma original o simbolica. La angus-
tia ante la exposicion a sugestiones indirectas que simbolizan o recuerdan el trau-
ma, frecuentemente se manifiesta por falta de confianza y temor a personas con
autoridad, incluidos médicos y psicologos, especialmente en paises o en situaciones
donde las autoridades y/0 los médicos participan en violaciones a los derechos
humanos.

b) Evasion y embotamiento emocional

1) “Evasion de cualquier pensamiento, conversacion, actividad, lugar o persona
que provogue un recuerdo del trauma;”

Pueden reconocerse ciertos niveles de reaccion de evasion, algunas ocasiones
la evasion puede conducir a una negacion completa del trauma (Yehuda & Mc
Farlane, 1995). En algunas situaciones, puede ser dificil reconocer una reaccion
de evasion en casos cronicos, como resultado de estrategias que se han des-
arrollado en la vida cotidiana durante muchos anos. La victima dificimente
menciona los sintomas de evasion porque son experimentados como parte de
su personalidad y manera de vivir (Haenel, 2001).

1) “Profunda inhibicion emocional;

1) Profunda segregacion personal y rechazo social;

/v)  Inhabilidad para recordar un aspecto importante del trauma.”

¢) Sobreexcitacion

/) “Dificultad ya sea para dormirse o para permanecer dormido

i) lrritabilidad o explosiones de ira

1) Dificultades de concentracion

/v)  Hiper-vigilancia, respuesta exagerada de sobresalto

v)  Ansiedad generalizada
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vi)  Disnea, sudoracion, sequedad de la boca o mareo y sufrimiento gastroin-
testinal.”

d) Sintomas de depresion (§241)
Pueden estar presentes los siguientes sintomas de depresion:
/) Estado de animo depresivo

/1) Anhedonia: interés marcadamente disminuido o ausencia de placer en las acti-
vidades

/lI)  Trastornos del apetito y pérdida resultante de peso

1V) Insomnio o exceso de sueno

V)  Agitacion o retardo psicomotor

VI) Fatiga y pérdida de energia

VII) Sentimientos de minusvalia y de culpa excesiva

VIIl) Dificultad de atencion, concentracion 0 memoria

IX) Pensamientos de muerte y de morir, ideacion suicida o intentos de
e) Autovaloracion danada y desesperanza (§242)
La victima tiene un sentimiento subjetivo de haber sido danada de manera irrepa-
rable y de haber sufrido un cambio irreversible de personalidad (Holtan, 1998). El o
ella tiene una sensacion de degradacion del futuro: no esperando tener carrera,
matrimonio, hijos o un lapso normal de vida.
f) Disociacion, despersonalizacion y comportamiento atipico (§243)
La disociacion es un trastorno o alteracion de la funcion integrativa normal de la
conciencia, la auto percepcion, la memoria y las acciones (van der Kolk et al,
1996). Una persona puede estar separada o inconsciente de ciertas acciones o
puede sentirse dividida en dos y sentir como si estuviera observandose a la dis-
tancia.

Es una respuesta comun durante los eventos traumaticos extremos que pudie-
ra llevar a la disminucion de la percepcion o a la percepcion distorsionada de diver-

sos aspectos del trauma (McFarlane, 1995). No se integran los elementos de la
experiencia como un todo unitario, pero se conservan en la memoria como frag-
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mentos aislados y guardados como percepciones sensoriales, estados afectivos o
como representaciones conductuales (van der Kolk & Fisler, 1995).

La despersonalizacion es el estado de sentirse alejado de uno mismo o de su
cuerpo. La persona se queja de una sensacion de estar distante o “no realmente
aqui”, como si fuera un observador externo de sus procesos mentales o de su cuer-
po (por ejemplo, sentirse como si uno fuera un sueno). La persona puede quejarse
de que sus emociones, sentimientos o experiencias del yo interior estan alejadas,
son extranas y no de ella, o que se siente desagradablemente perdida como si estu-
viera actuando en un juego.

Los problemas de control del impulso producen comportamientos que el sobre-
viviente considera altamente atipicos comparados con su personalidad anterior al
trauma: un individuo previamente cauto puede involucrarse en comportamientos
de alto riesgo.

Los problemas de control de impulsos incluyen la dificultad de modular la ira, com-
portamientos autodestructivos y suicidas cronicos, dificultad para modular el com-
promiso sexual y comportamientos impulsivos y riesgosos (van der Kolk, et al, 1996).

g) Molestias somaticas (§244)

Los sintomas somaticos como dolor, cefalea u otras molestias fisicas, con o sin
hallazgos objetivos, son problemas comunes entre las personas torturadas o trau-
matizadas. El dolor puede ser el Unico sintoma manifestado. Puede cambiar de lugar
y variar en intensidad. Los sintomas somaticos pueden deberse directamente a con-
secuencias fisicas de tortura o pueden ser de origen psicoldgico, 0 ambos: Frecuen-
temente es dificil establecer el origen del dolor.

El dolor cronico es otro aspecto de las secuelas de tortura, acerca del que aun
falta informacion detallada y comprension, probablemente porque se aplica una
amplia variedad de técnicas de tortura. Los niveles fisico y psicologico de dolor fre-
cuentemente estan vinculados y es dificil distinguirlos en la practica (Wenzel, 2002).

Las molestias somaticas tipicas incluyen:
/) Cefaleas: son muy comunes entre los sobrevivientes de la tortura una historia
de golpes en la cabeza y otras lesiones craneales. Estas lesiones frecuentemen-
te conducen a cefaleas postraumaticas que por su naturaleza son cronicas. Las

cefaleas también pueden ser causadas o exacerbadas por tension y estrés.

/) Lumbalgia (para mas informacion, consultar el manual médico fisico de capaci-
tacion pp. XxXxx)*

*  Nota del editor: Asi sale en el original.
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Dolor musculo-esquelético (para mas informacion, consultar el manual médico fisi-
CO de capacitacion pp. XXXX)

h) Disfuncion sexual (§245)
§245.  La disfuncion sexual es comun entre los sobrevivientes de la tortura, particular-
mente, pero no en forma exclusiva, entre aquellos que han sufrido tortura

sexual o violacion

Los sintomas pueden ser de origen fisico o psicologico, 0 una mezcla de ambos, e
incluyen:

1) Aversion y huida de todo contacto sexual genital con la pareja
/) Ausencia o pérdida de deseo sexual

Ill)  Ausencia de placer sexual

V) Interés decreciente en la actividad sexual

V)  Alteracion en la excitacion sexual

V) Temor de la actividad sexual

VIl)  Temor de que cualquier pareja sexual “sepa” que la victima ha sufrido de abuso
sexual

VIIl) Temor de haber sufrido dano sexual —los torturadores pueden haber amena-
zado con esto

IX)  Temor de homosexualidad en varones que hayan sufrido violacion anal (algu-
nos hombres heterosexuales pudieron haber tenido una ereccion vy, en ocasio-
nes, eyaculado durante el coito anal no consensuado. (Se les puede asegurar
que esta es una respuesta fisiologica).

X) Inhabilidad para confiar en una pareja sexual

Xl) Falla en la respuesta genital como disfuncion eréctil o ausencia de lubricacion
vaginal

Xll) Alteracion en la excitacion sexual y disfuncion eréctil

XIl) Vaginismo
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X1V) Dispareunia (dolor genital asociado con la relacion sexual tanto en un hombre
Como en una mujer)

XV) Disfuncion orgasmica (retardo o ausencia de orgasmo)
XVI) Eyaculacion precoz

(Para informacion adicional, consultar el V seccion D.8,
en el Protocolo de Estambul)

i) Psicosis (§246)

Las diferencias culturales y linguisticas pueden ser confundidas con sintomas psico-
ticos. Antes de etiquetar a alguien como psicotico, se debe evaluar los sintomas
dentro del contexto cultural propio del individuo. Las reacciones psicoticas pueden
ser breves o prolongadas y los sintomas psicoticos pueden ocurrir mientras la per-
sona esta detenida y torturada, asi como ulteriormente. La siguiente es una lista de
posibles hallazgos:

/) llusiones
/1) Alucinaciones: auditivas, visuales, tactiles, olfatorias
/lI)  ldeacion y comportamiento bizarros

1V) llusiones o distorsiones perceptivas: Estas pueden tomar la forma de seudo-
alucinaciones y pueden estar en la frontera de los estados psicoticos verdade-
ros. Las percepciones falsas vy las alucinaciones que ocurren al quedar dormido
0 al caminar son comunes entre la poblacion general y no significan psicosis. No
es raro que las victimas de tortura reporten ocasionalmente que oyen gritos,
que se les llama por su nombre 0 que vean sombras, pero no presenten signos
floridos o sintomas de psicosis.

V)  Paranoia y delirios de persecucion: se debe tener cuidado al definir delirios de
persecucion, porgue en algunos paises es frecuente la persecucion durante
y/0 después de la detencion.

VI)  Puede desarrollarse una recurrencia de trastornos psicoticos o trastornos del
estado de animo con presentaciones psicoticas entre aquellas personas que
tengan un antecedente de enfermedad. Individuos con historia anterior de
alteracion bipolar, depresion mayor recurrente con comportamientos psicoti-
C0os, esquizofrenia y alteracion esquizo-afectiva pueden re-experimentar un
episodio de tal alteracion.
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J) Abuso de sustancias (§247)

El abuso de drogas v alcohol se desarrolla frecuentemente de manera secundaria
en los sobrevivientes de tortura, como una manera de borrar los recuerdos trau-
maticos, para regular los afectos y manejar la ansiedad. El estado cronico de ten-
sion interior y de ansiedad puede estar asociado con la tendencia a beber con exce-
50 0 con el uso de drogas.

k) Deterioro neuro-psicologico (§248)

“La tortura puede incluir trauma fisico que conduce a diversos niveles de deterioro
cerebral. Los golpes sobre la cabeza, la sofocacion y la desnutricion prolongada pue-
den tener consecuencias neurologicas y neuro-psicologicas de largo plazo que pue-
den no haber sido adecuadamente diagnosticadas en el transcurso de un examen
médico. Como en todos los casos de deterioro mental que no pueden ser documen-
tados por imagenologia craneana u otros procedimientos meédicos, el examen vy el
diagnostico neuro-psicoldgicos pueden ser la unica manera confiable para docu-
mentar sus efectos. Frecuentemente, los sintomas de tales exploraciones muestran
un traslape significativo con la sintomatologia derivada del trastorno por sindrome
de estrés postraumatico (TEPT) y con trastornos depresivos mayores. Las fluctua-
ciones o déficit en el nivel de conciencia, orientacion, atencion, concentracion,
memora y funcionamiento ejecutivo pueden ser resultado de alteraciones funcio-
nales aunque también tener un origen organico. Por ello es necesario tener una
habilidad especializada en diagnostico neuro-psicologico, asi como cuidado con los
problemas de validacion transcultural de los instrumentos neuro-psicoldgicos cuan-
do hayan de hacerse tales diferenciaciones.”

1) Otros
J actitud permanentemente hostil o desconfiada hacia el mundo
J sensacion permanente de vacuidad o desesperanza

J sensacion permanente de estar cambiado o ser diferente de los demas (distan-
ciamiento/alienacion)

J reduccion del conocimiento de su alrededor
J sentimientos de verglUenza y culpa del sobreviviente

(Ver §233, §235, y §236, y el capitulo VI seccion B: §239-248
del Protocolo de Estambul)
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4.2 ;Cuales son las categorias diagnoésticas mas frecuentes
de trastorno mental relacionadas con la tortura/trauma?

Clasificaciones diagnosticas (§ 249)

§249: “Debido a que las molestias principales y los hallazgos mas notables entre los
sobrevivientes de la tortura tienen un abanico muy amplio y se relacionan con
las experiencias insolitas del individuo, asi como con su contexto cultural, social
y politico, es prudente que los evaluadores se familiaricen con los trastornos
diagnosticados con mayor frecuencia entre 1os sobrevivientes de trauma y de
tortura.”

Hay conjuntos de sintomas y de reacciones psicologicas que han sido observadas y
documentadas en sobrevivientes de tortura con cierta regularidad.

§249: “"No es raro encontrar un traslape considerable de sintomas asi como de co-
morbilidad en caso de que se presente mas de un trastorno mental en las alte-
raciones mentales traumaticas. Los sintomas mas comunes resultantes de la
tortura son las diversas manifestaciones de ansiedad y depresion.”

Los dos sistemas prominentes de clasificacion son la Clasificacion de Alteraciones Men-
tales y de Conducta en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (OMS,
1994) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, cuarta edicion (DSM-IV) (APA, 1994). Para una descripcion com-
pleta de las categorias diagnosticas, favor de referirse al ICD-10 y al DSM-IV.

Los diagnosticos relacionados con el trauma mas comunes son el Trastorno por
Estrés Postraumatico (TEPT) y la depresion mayor. En adicion debe ser considerado
también el cambio duradero de personalidad, especialmente porque toma en cuen-
ta los efectos a largo plazo de estrés extremo (§255).

a) Alteraciones depresivas

Entre los sobrevivientes de la tortura estan casi siempre presentes los estados
depresivos. “En el contexto de la evaluacion de las consecuencias de la tortura, es
problematico asumir que el PTSD* y la alteracion depresiva mayor son dos entida-
des nosologicas separadas con etiologias claramente diferenciadas. Las alteraciones
depresivas incluyen enfermedad depresiva mayor, como episodio aislado o como
trastorno depresivo mayor, y depresion recurrente (mas de un episodio). Las altera-
ciones depresivas se pueden presentar acompanadas o no de caracteristicas psico-
ticas, catatonicas, melancolicas o atipicas. De acuerdo con el DSM-1V, para efectuar
un diagnostico de trastorno depresivo mayor deben estar presentes cinco o mas
sintomas de la siguiente lista durante el mismo periodo de dos semanas y represen-

*  Nota del editor: Son las siglas wn inglés del TEPT.
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tar un cambio respecto al funcionamiento previo (al menos uno de los sintomas
debe ser estado de animo depresivo o pérdida de interés o de placer):

1) Estado de animo depresivo,

/1) Marcada disminucion del interés o el placer en todas o casi todas las actividades,
/1) Peérdida de peso o cambio en el apetito,

V)  Insomnio o hipersomnia,

V) Agitacion o retardo psicomotor,

VI) Fatiga o pérdida de energia,

VIl) Sensaciones de minusvalia o de culpa excesiva o inapropiada,

VIII) Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse, y

IX)  Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Para hacer este diagnostico los sintomas deben causar sufrimiento significativo o
deterioro del funcionamiento social o laboral, no debidos a alteracion psicologica y
no considerado por otro diagnostico en el DSM-IV.” (§250)

b) Trastorno de Estrés Postraumatico

“El diagnostico mas frecuentemente asociado con las consecuencias psicologicas de
la tortura es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)". (§251)

En anos recientes, el diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
ha sido aplicado a un creciente conjunto de individuos que sufren el impacto de
gran variedad de tipos de violencia (§236).

“La asociacion de tortura y diagnoéstico de TEPT ha sido muy fuerte en las men-
tes de los trabajadores de la salud, en los juzgados migratorios y en el publico no
profesional informado. Ello ha creado la impresion errénea y simplista de que el
TEPT es la consecuencia general d la tortura (§251)."

“En todo caso, no se ha establecido la utilidad de este diagnostico en grupos de
culturas no-occidentales. Aun asi, la evidencia sugiere que hay altas tasas de TEPT y
sintomas de depresion entre las poblaciones de refugiados traumatizados de muy
diversos entornos étnicos y culturales.” (§236) (Mollica et al, 1993, Allden et al,, 1996).

“La definicion del DSM-IV de TEPT se sustenta fuertemente en la presencia de
alteraciones de la memoria en relacion al trauma, tales como recuerdos indesea-
bles, pesadillas y/o la incapacidad de recordar aspectos importantes del trauma”
(8252).
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“El diagnostico de la CIE-10 de TEPT es muy similar al del DSM-IV. De acuerdo a
éste, el TEPT puede ser agudo, cronico o retardado. Los sintomas deben estar pre-
sentes durante mas de un mes vy el trastorno debe causar sufrimiento significativo
o disfuncion. Para alcanzar el diagnostico de TEPT, el individuo debe haber estado
expuesto a un evento traumatico que incluya experiencias de amenaza de muerte
para él o ella y otros, que haya producido temor intenso, indefension u horror.

El evento debe “re-experienciarse” persistentemente de una o varias de las siguien-
tes maneras:

/) Recuerdos dolorosos indeseados del evento,

/1) Suenos dolorosos recurrentes del evento,

/1) Actuar o sentir como si el evento estuviera sucediendo de nuevo, incluyendo
alucinaciones, flashbacks e ilusiones,

1V)  Sufrimiento psicologico intenso a la exposicion de recuerdos del evento, y

V)  Reactividad psicologica a la exposicion de sugerencias que tengan parecido o
simbolicen aspectos del evento” (§252).

“El individuo debe demostrar persistentemente el esquivamiento de estimulos aso-
ciados con el evento traumatico y/o mostrar adormecimiento general de la capaci-
dad de respuesta, como lo indican al menos tres de los siguientes sintomas:

/) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones asociados
con el trauma,

/1) Incapacidad para recordar un aspecto importante del evento,

V) Interés disminuido en actividades significativas,

V) Rechazo o alejamiento de otros,

VI)  Afectividad reducida, y

VIl) Desesperanza.
Para hacer el diagnostico de TEPT de acuerdo al DSM-IV también es necesaria la per-
sistencia de sintomas de sobreexcitacion ausentes antes del trauma, como lo indica

la presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

/) Dificultad para dormirse o para permanecer dormido,
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/1) lrritabilidad o explosiones de ira,

/1) Dificultad para la concentracion,

1V) Hipervigilancia, y

V)  Respuesta exagerada de alarma” (§253).

“Los sintomas de TEPT pueden ser cronicos o fluctuar a través de amplios periodos
de tiempo. Durante algunos intervalos, los sintomas de sobreexcitacion e irritabili-
dad dominan el cuadro clinico, en estos momentos el sobreviviente reporta comun-
mente el aumento de los recuerdos indeseados, pesadillas y flashbacks. En otros
momentos, el sobreviviente aparecera relativamente asintomatico o emocional-
mente limitado vy aislado” (§254). La ausencia del sintoma al momento de la entre-
vista constituye un dilema para cualquier procedimiento transversal o esfuerzo de
diagnostico en una sola sesion (Jaranson et al, 2001).

De acuerdo con la CIE-10, en cierta proporcion de los casos el TEPT puede seguir
un curso cronico con muchos anos de duracion, con una eventual transicion a un
cambio duradero de la personalidad.

Uno debe tomar en cuenta que el no encontrar los criterios diagnosticos del
TEPT no significa que no se haya infligido tortura.

(Ver §249-254 y §255; and §235, §233, §236
en el Protocolo de Estambul)

4.3 ;Cuales otras categorias diagnoésticas son frecuentes?

Las alteraciones mentales relacionadas con la tortura no estan limitadas a la depre-
sion y el TEPT, asi que los evaluadores deben tener un conocimiento integral de las
clasificaciones diagnosticas mas frecuentes entre los sobrevivientes de traumay de
tortura. En este sentido, siempre es muy importante una evaluacion detallada. El
poner énfasis excesivo en |os criterios de TEPT y depresion puede resultar en la
omision de otros diagnosticos posibles.

Debera evitarse una vision simplista del TEPT como respuesta unica al trauma,
dado que tal percepcion puede causar una subestimacion de la calidad compleja e
incapacitante del trastorno (McFarlane & Yehuda, 2000).

El TEPT ha sido descrito como la secuela caracteristica de los eventos vitales
extremos, como la guerra y particularmente la tortura. Esta limitacion a un enfo-
que unico respecto al diagnostico vy al tratamiento ha sido criticado por ser dema-
siado estrecho para describir los efectos derivados de los eventos vitales extremos.
La investigacion de las secuelas del trauma extremo no debe restringirse a un sim-
ple diagnostico de TEPT, sino debera continuar visualizando una conceptualizacion
mas amplia, que incluya categorias negadas tales como el sindrome axial, dado que

EVIDENCIA PSICOLOGICA DE LA TORTURA 245



el TEPT es frecuente pero puede no ser el Unico factor de importancia para la inves-
tigacion y el tratamiento (Wenzel, et al., 2000).
Los demas diagnosticos posibles, sin excluir a otros, son los siguientes:

a) Cambio permanente de la personalidad (§255-256)

Las reacciones al estrés extremo, tales como la tortura, son tan heterogéneas y
amplias que numerosos estudios clinicos y de investigacion han establecido la con-
veniencia de usar categorias diagnosticas como “alteraciones traumaticas acumula-
tivas” y “complejo de TEPT” para incluir el amplio rango de secuelas del trauma
extremo. Hay una larga discusion durante la preparacion del DSM 1V, donde los sin-
tomas del estrés postraumatico complejo se describen bajo “caracteristicas asocia-
das” en el diagnostico del desorden del estrés postraumatico. En la CIE-10 se inclu-
ye un diagnostico virtualmente idéntico en la categoria de cambios permanentes de
la personalidad a consecuencia de estrés producido por catastrofes (Lira 1995, Her-
man, 1992; van der Kolk & Fisler, 1995, Fornari & Pelcovitz 1999).

Después del estrés por catastrofe o del estrés extremo prolongado, pueden
desarrollarse alteraciones de la personalidad adulta en personas con alteracion pre-
via de la personalidad. De acuerdo con la CID-10, el diagnoéstico de un cambio per-
manente de la personalidad solo debiera hacerse si hay evidencia de un cambio pre-
ciso, significativo y persistente del patron perceptivo, de relacion o de pensamien-
to acerca del medio y de él o ella misma después de la exposicion a estrés por catas-
trofe del individuo (por ejemplo experiencia de campo de concentracion, tortura,
desastre, exposicion prolongada a situaciones de peligro para la vida). EI cambio de
personalidad debe estar asociado con comportamientos inflexibles y de desadapta-
cion ausentes antes de la experiencia traumatica.

El diagnostico excluye cambios que son manifestacion de otro trastorno mental
0 un sintoma residual de cualquier trastorno mental previo, asi como cambios de
personalidad y de conducta debidos a enfermedad, disfuncion o dano cerebral.

Para realizar el diagnostico de cambio permanente de personalidad después de
la experiencia de catastrofe de acuerdo con la CID-10, los cambios en la personali-
dad deben estar presentes al menos durante dos anos después de la experiencia al
estrés por catastrofe. La CIE-10 especifica que el estrés debe ser tan extremo que
“no sea necesario considerar la vulnerabilidad personal para explicar su efecto pro-
fundo sobre la personalidad”. Este cambio de la personalidad se caracteriza por una
actitud hostil y desconfiada ante el mundo, rechazo social, sentimientos constantes
de vacuidad o desesperanza (esto puede estar asociado con aumento de la depen-
dencia hacia otros, incapacidad de expresar sentimientos negativos o agresivos y
estado de animo depresivo prolongado), una sensacion permanente de “estar en la
orilla” como si se estuviera bajo amenaza constante (este estado cronico de tension
interna y sensacion de ser amenazado puede estar asociado con una tendencia a
beber con exceso o al uso de drogas); una sensacion permanente de estar cambia-
do o de ser distinto a los demas (alienacion), esta sensacion puede estar asociada
con una experiencia de embotamiento emocional.
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b) Abuso de sustancias (§257)

Los clinicos han observado que el abuso de alcohol y drogas se desarrollan con fre-
cuencia de manera secundaria en los sobrevivientes de la tortura, como via para
suprimir recuerdos traumaticos, para regular efectos desagradables y para mane-
jar la ansiedad. Aungue es comun la asociacion nosolégica del TEPT con otras alte-
raciones, se han realizado pocas investigaciones sistematicas sobre el abuso de
sustancias en sobrevivientes de tortura. Hay una evidencia considerable en otras
poblaciones en riesgo de TEPT de que el abuso de sustancias es un importante
diagnostico de patologia asociada para los sobrevivientes de tortura (Friedman &
Jaranson, 1994).

¢) Trastorno de ansiedad generalizada (§258)

Presenta ansiedad excesiva y preocupacion sobre una diversidad de eventos o acti-
vidades, tension motora y aumento de la actividad autonoma.

d) Trastorno de panico (§258)

Se manifiesta por ataques recurrentes e inesperados de temor intenso o malestar,
e incluye al menos cuatro sintomas, entre los siguientes: sudoracion, sofocacion,
temblor, taquicardia, mareo, nausea, escalofrios u oleadas de calor.

e) Trastorno de estrés agudo (§258)

Esencialmente tiene los mismos sintomas que el TEPT, pero se diagnostica en el
lapso de un mes después del evento traumatico. Para efectuar el diagnostico de
trastorno de estrés agudo, ya sea durante o después de experimentar el evento
estresante, debe presentarse lo siguiente:

Ademas de los sintomas similares al TEPT (re-experienciacion, evasion y excita-
bilidad aumentada) deben presentarse tres (0 mas) de los sintomas disociativos: una
sensacion subjetiva de embotamiento, rechazo o ausencia de capacidad de respues-
ta emocional. Una reduccion de la vigilancia del entorno (por ejemplo, estar ofusca-
do), des-realizacion, des-personalizacion; amnesia disociativa (por ejemplo, incapaci-
dad para recordar un aspecto importante del trauma).

El trastorno causa clinicamente un sufrimiento significativo o dificultad funcio-
nal y dura cuando menos dos dias y un maximo de cuatro semanas, y sucede den-
tro de las cuatro semanas posteriores al evento traumatico.

f) Alteraciones somatomorfas (§258)

Aparecen sintomas fisicos que no pueden ser explicados por una condicion médica.
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g) Alteraciones bipolares (§258)

Aparecen episodios maniacos 0 hipomaniacos con estado de animo elevado, expan-
sivo o irritable, grandiosidad, necesidad disminuida de sueno, ideacion rapida, agita-
cion psicomotora y fendmenos psicoticos asociados.

h) Alteraciones debidas a una condicion médica general (§258)
Frecuentemente en forma de dano cerebral, con efectos fluctuantes o déficit en
los niveles de conciencia, orientacion, atencion, concentracion, memoria y funcio-
namiento ejecutivo.

i) Fobias

J Tales como fobia social y agorafobia. (§258)

j) Otros
J Alteraciones disociativas (ICD-10, DSM V)
J Alteraciones conversivas (DSM V)

o Alteraciones psicoticas agudas y pasajeras asociadas con estrés agudo asociado
(ICD-10); trastorno psicotico breve con un agente estresante marcado (DSM V)

J Trastorno de despersonalizacion-des realizacion.

(Ver §255-258 en el Protocolo de Estambul).

4.4 ;Cuales son los componentes de
la evaluacion psiquiatrica?

La evaluacion psiquiatrica/psicologica completa debe ser conducida e interpreta-
da de acuerdo con la informacion proporcionada bajo los acapites de Considera-
ciones Generales, Advertencias Precautorias, Consideraciones Eticas y Clinicas y
Proceso de Entrevista (los puntos se refieren a §260-261, §274, §290 del Proto-
colo de Estambul).

La evaluacion psicolodgica se inicia con el principio de la entrevista, al primer con-
tacto. El vestido, la postura, la manera de recordar y repetir el trauma, 10s signos de
ansiedad o sufrimiento emocional, el embotamiento o la sobreexcitacion, los
momentos de intensidad emocional, las respuestas temerosas, la postura de la per-
sona vy las expresiones corporales mientras esta relatando los eventos de la tortura,
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el esquivamiento de contacto visual y las fluctuaciones emocionales de su voz pue-
den proporcionar pistas importantes acerca de su historia personal y su funciona-
miento psicologico. No solo el contenido verbal del examinado (lo que él o ella dice),
sino también su manera de hablar (como lo dice) es importante para la evaluacion psi-
cologica. La persona puede tener dificultades al recordar y recontar lo que ha expe-
rimentado o al hablar de sus molestias, pero la comunicacion no verbal proporciona
informacion importante acerca de sus sintomas, asi como pistas para establecer y
mantener una relacion efectiva para obtener datos relevantes (Jacobs, 2000).

La evaluacion psicologica/psiquiatrica debe proporcionar una descripcion deta-
llada de la historia del individuo, un examen del status mental, un examen del fun-
cionamiento social, asi como la formulacion de impresiones clinicas. Siempre debe-
ra llevarse a cabo con atencion sobre el contexto cultural. Si es procedente, debe
emitirse un diagnostico psiquiatrico.

Los componentes de la evaluacion psicologica/psiquiatrica son los siguientes:

a) Historia de tortura y malos tratos (§275)

“El entrevistador necesita saber al dedillo el asunto legal porque ello va a determinar
la naturaleza y la cantidad de informacion que sea necesaria para lograr la documen-
tacion de los hechos.”

Se debera hacer todo esfuerzo por documentar la historia completa de tortura, per-
secucion y otras experiencias traumaticas relevantes. Esta parte de la evaluacion
frecuentemente resulta agotadora para la persona que esta siendo evaluada. Por
tanto, puede ser necesario realizarla en varias sesiones (de ser posible). La entrevis-
ta debe iniciarse con un resumen general de los eventos antes de obtener los deta-
lles de las experiencias de tortura.

El acceso mediante una lista metodologica puede ser contraproducente, debido a
que todo el cuadro clinico ocasionado por la tortura es mucho mas que la simple
suma de lesiones producidas por métodos enlistados.

(Para mayor informacion, ver capitulo |V secciones E, F, G).
b) Molestias psicolégicas mas frecuentes (§276)

La valoracion del funcionamiento psicologico actual constituye el nucleo de la eva-
luacion. Las preguntas especificas acerca de las tres categorias del TEPT descritas
en el DSM-IV (re-experimentacion del evento traumatico, esquivamiento o embota-
miento de la capacidad de respuesta, incluida la amnesia, y debe interrogarse sobre
la presencia de excitabilidad aumentada.

“Los sintomas afectivos, cognitivos y conductuales deben ser descritos en detalle,
también la frecuencia y los ejemplos de pesadillas y alucinaciones, se debera tomar
en cuenta la respuesta de temor.”

Deben ser tomados en cuenta las estrategias adaptativas y los disparadores, tales
como las reacciones de aniversario, estimulos o lugares especificos, situaciones y
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topicos que causan esquivamiento. Asi mismo, las molestias fisicas y psicologicas
aparecidas desde que se registra la tortura, asi como su primera presentacion, su
duracion e intensidad.

“La ausencia de sintomas puede deberse a la naturaleza episodica o retardada de la
trastorno de estrés postraumatico, o bien a su negacion debido a la vergienza.”

c) Historia post-tortura (§277)

“Este componente de la evaluacion psicologica busca informacion sobre las circuns-
tancias actuales de la vida. Es importante preguntar acerca de las fuentes actuales
de estrés, tales como la separacion o pérdida de los seres amados, la huida del pais
d origen v la vida en el exilio. En entrevistador debe preguntar también acerca de la
capacidad del individuo para ser productivo, de cuidar a su familia y la disponibilidad
de apoyos sociales.”

d) Historia pre-tortura (§278, §279)

“De ser relevante, describir la infancia de la victima, su adolescencia, su estado de adul-
to joven, el entorno familiar, las enfermedades vy la composicion de la familia. También
debera hacerse la descripcion de la historia educacional y laboral de la victima. Descri-
bir cualquier antecedente de trauma pasado, tales como abuso infantil, trauma de
guerra o violencia domeéstica, asi como el contexto cultural y religioso de la victima.”
“La descripcion de la historia pre-trauma es importante para valorar el status de
salud mental y el nivel de funcionamiento psico-social de la victima de tortura, antes
de los eventos traumaticos. De esta forma, el entrevistador puede comparar la salud
mental actual con la del individuo antes de la tortura.

Al evaluar la informacion contextual, el entrevistador debe tener en cuenta que la
duracion y severidad de las respuestas al trauma estan afectadas por multiples fac-
tores. Debido a limitaciones de tiempo y otros problemas, en muchas situaciones de
entrevista puede ser dificil obtener toda la informacion. Sin embargo, es importan-
te obtener suficientes datos acerca de la salud mental, asi como del funcionamien-
to psico-social previo del individuo para obtener una impresion del grado en que la
tortura haya contribuido a los problemas psicologicos.”

e) Historia médica (§280)
“La historia médica resume las condiciones pre-trauma de salud, las condiciones
actuales de salud, el dolor corporal, los sintomas somaticos, el uso de medicacion y
sus efectos colaterales, la historia sexual de importancia, antecedentes quirurgicos

y otros datos médicos.”

(Ver capitulo V seccion B, de Historia Médica; para evidencia fisica ver Historia Médica,
para evidencia fisica de tortura ver el capituloV secciones Cy D).
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f) Historia psiquiatrica (§281)

“Se deben hacer preguntas acerca de la historia de alteraciones mentales o psicolo-
gicas, la naturaleza de los problemas v si recibieron o no tratamiento o requirieron
de hospitalizacion psiquiatrica. El interrogatorio también debera cubrir el anteceden-
te del uso terapeutico de medicacion psicotropica.”

g) Historia de uso y abuso de sustancias (§282)

“El clinico debe inquirir acerca del uso de substancias antes y después de la tortura,
los cambios en el patron de uso vy abuso, v si las substancias estan siendo usadas para
manejar el insomnio o problemas psicologicos/psiquiatricos. Estas substancias no
son solo alcohol, cannabis u opio, sino que hay también sustancias de uso regional
como la nuez de betel y muchas otras.”

h) Examen del estado mental (§283)

“El entrevistador debe tomar nota de la apariencia de la persona, tal como signos de
desnutricion, falta de limpieza, cambios en las actividades motoras durante la entre-
vista, uso del lenguaje, presencia de contacto visual, la capacidad para relacionarse
con el entrevistador, y los medios usados por el individuo para establecer comunica-
cion.”

Deben cubrirse los siguientes componentes; todos los aspectos de la exploracion del
status mental deben ser incluidos en el informe de la evaluacion psicologica, aspec-
tos como son:

o Apariencia (identificacion personal, conducta y actividad psicomotora, descrip-
cion general como postura, colocacion, etc.);

J Habla; talante y afecto; pensamiento y percepcion (forma de pensar, conteni-
do del pensamiento, alteraciones de pensamiento, alteraciones perceptivas
como alucinaciones e ilusiones, despersonalizacion y des-realizacion, suenos y
fantasias);

J Sensorium (estado de alerta, orientacion, concentracion y calculo, deterioro de
la memoria —memoria retrograda, intermedia e inmediata—; conocimiento;
pensamiento abstracto; discernimiento; juicio) (Sadock, B.J., 1999).

Las respuestas del-la paciente a las cuestiones especificas del status mental son
afectadas por su cultura de origen, su nivel educativo, alfabetismo, habilidad del
lenguaje vy el nivel de aculturacion (Trujillo, 1999). La exploracion del status mental
de los sobrevivientes de tortura requiere de flexibilidad de parte del examinador,
quien debe poseer un buen entendimiento del entorno cultural, linguistico y edu-
cacional del cliente antes de intentar cualquier valoracion. El nivel educativo es un
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factor importante para determinar las preguntas adecuadas vy las tareas (Jacobs,
et al., 2001).

i) Valoracion del funcionamiento social (§284)

“El trauma v la tortura pueden afectar directa e indirectamente la capacidad de fun-
cionamiento de una persona. La tortura también puede causar indirectamente la
pérdida de capacidad y la discapacidad, las consecuencias psicologicas de la experien-
cia disminuyen la capacidad del individuo para cuidar de si mismo, para ganarse la
existencia, para sostener una familia y para procurarse educacion. El clinico debe
valorar el nivel actual de funcionamiento del paciente preguntando acerca de sus
actividades cotidianas, su papel social (como ama de casa, estudiante, trabajador),
actividades sociales y recreativas, y la percepcion de su estado de salud. El entrevis-
tador debe pedir al individuo que valore su propia condicion de salud, que declare la
presencia 0 ausencia de sensaciones de fatiga cronica y que informe acerca de cam-
bios potenciales de su funcionamiento general.”

j) Pruebas psicologicas y el uso de listas de chequeo
y de cuestionarios (§285)

“Existen pocos datos publicados sobre el uso de pruebas psicolégicas (pruebas
proyectivas y objetivas de personalidad) en la valoracion de sobrevivientes de tor-
tura. También hay insuficiente validacion transcultural de las pruebas psicologicas.
Estos factores se combinan para limitar seriamente la utilidad de las pruebas psi-
coldgicas en la evaluacion de victimas de la tortura. Sin embargo, las pruebas
neuro-psicologicas pueden ser de utilidad para valorar casos de lesion cerebral a
consecuencia de la tortura.

(Ver también el capitulo VI seccion C.4).

Un individuo que haya sobrevivido la tortura puede tener dificultad para expresar en
palabras sus experiencias y sintomas. En algunos casos, puede ser util el empleo del
evento traumatico v las listas de chequeo o cuestionarios. Si el entrevistador consi-
dera la utilidad del evento traumatico vy las listas de chequeo o cuestionarios, hay
muchas disponibles, aunque ninguno es especifico para victimas de tortura.”

k) Impresion clinica
Un aspecto esencial de la evaluacion psiquiatrica es la formulacion de una declara-
cion concisa de la comprension del caso por el entrevistador. La interpretacion de
los hallazgos vy la formulacion de una impresion clinica es el ultimo paso en el que
se discute y evalua la entrevista completa, por tanto se debe tener cuidado al for-
mular una decision clinica. Esto se discute en detalle en otro acapite.

(Ref. §286-287 vy §156-159 en el Protocolo de Estambul).
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1) Recomendaciones (§290)

Las recomendaciones que siguen a la evaluacion psiquiatrica dependen de la pre-
gunta hecha al tiempo de haber pedido la valuacion. “Los temas a considerar pue-
den ser de incumbencia legal y judicial, de asilo, reubicacion, y de necesidad de tra-
tamiento. Ademas, las recomendaciones pueden servir para valoraciones ulterio-
res, tales como pruebas neuro-psicologicas, tratamiento meédico o psiquiatrico o
una necesidad de seguridad o de asilo.”
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SECCION 5:
Evaluacion e interpretacion de los hallazgos
—impresion diagnostica

51 ¢Como interpretar los hallazgos psicolégicos y
formular una impresion diagnéstica?

Al establecer un cuadro clinico para la documentacion de la evidencia psicologica de
tortura, hay preguntas importantes que hacer: (§286)

“l)  ¢Los hallazgos psicologicos son consistentes con el reporte de alegato de
tortura?

1l ¢Los hallazgos psicoldgicos son los esperados como reaccion tipica para el caso
de estrés extremo dentro del contexto cultural y social del individuo?

) Dada la evolucion fluctuante de las alteraciones mentales relacionadas al trau-
ma, ¢cual es el marco temporal en relacion a los eventos de tortura? ¢En qué
momento esta el individuo en el curso de la recuperacion?

IV)  ¢Cuales son los agentes estresantes coexistentes que golpean al individuo (por
ejemplo continuacion de la persecucion, emigracion forzosa, exilio, pérdida de
la familia y status social)? ¢Qué impacto tienen estas situaciones sobre el indi-
viduo?

V)  (Existen condiciones fisicas que compliquen el cuadro clinico? Prestar especial
atencion a la lesion craneana ocasionada durante la tortura o la detencion.

VI)  ¢El cuadro clinico es sugerente de un falso alegato de tortura?”

Los hallazgos deben ser considerados en su conjunto, asi como la relacion de los
componentes particulares entre si. Debe evaluarse y describirse la relacion y consis-
tencia entre los eventos y 10s sintomas.

La mayoria de las investigaciones médico-legales requieren de la comprension de
los fendmenos psicologicos, no solo del diagnostico. Frecuentemente es mas ade-
cuado referirse a las cuestiones médico-legales en términos de los fendomenos vy los
sintomas relevantes y evitar los comentarios sobre el diagnostico hasta que se haya
mencionado el asunto (Allnutt & Chaplow, 2000).
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Si el entrevistador confia solamente en una coleccion de sintomas psiquiatricos
como fueron reportados por la persona torturada, ello puede impedir una aprecia-
cion suficiente de los aspectos cualitativos, narrativos y de observacion en la valo-
racion del trauma de tortura. Es obvio pero a veces ignorado que las fuentes de
datos clinicos incluyen la manera en que la persona se viste, asi como su postura, su
marcha, sus expresiones faciales, su complexion, peso y movimiento. COmo él o ella
narra su historia, la manera precisa en que se describen los eventos, cuales emocio-
nes son manifiestas y qué pistas no verbales comunica durante la entrevista, la con-
sistencia interna del relato vy las particularidades en la descripcion de la experiencia
(pesadillas, etc.) son cruciales para valorar un alegato de tortura (Jacobs, 2000).

Los aspectos conductuales, cognitivos y emocionales del individuo observados
durante la comunicacion verbal y no verbal deben anotarse con todos sus detalles.
“Los clinicos deben hacer comentarios acerca de la consistencia de los hallazgos psi-
cologicos vy el grado de extension en que estos hallazgos se correlacionan con la ale-
gacion de abuso. [..] También deben ser anotados factores como el inicio de sinto-
mas especificos asociados con el trauma, la especificidad de cada uno de los hallaz-
gos psicoldgicos particulares y los patrones de funcionamiento psicologico.

Deben ser tomados en cuenta factores adicionales, tales como la emigracion
forzada, la reubicacion, las dificultades de aculturacion, los problemas de lenguaje,
el desempleo, la pérdida del hogar, el status familiar y social [...] Las condiciones fisi-
cas, como trauma cefalico o lesion cerebral pueden requerir de una evaluacion ulte-
rior. Puede ser recomendada una valoracion neurologica y neuro-psicologica.”

El diagnostico debe ser declarado si el sobreviviente tiene niveles sintomaticos
consistentes con uno 0 mas diagnosticos psiquiatricos del DSM IV o la CIE 10. Si no,
el grado de consistencia entre los hallazgos psicologicos vy la historia del individuo
debe ser evaluada como un todo vy declarada en el informe t (§288).

Ver el capitulo VI seccion C.3 (k), y el capitulo IV seccion L,
en el Protocolo de Estambul).

5.2 La ausencia de psicopatologia diagnosticable
ésignifica que la persona no fue torturada?
¢Como interpretar los hallazgos en este caso?

“Es importante reconocer que no todos los que han sido torturados desarrollan una
enfermedad mental diagnosticable” (§235). La interpretacion de los hallazgos no
debe depender exclusivamente de la coleccion de signos y sintomas, y en caso de
haber un diagnostico, la interpretacion no debe limitarse a declarar esto.

Debe insistirse en que aun cuando un diagnostico de alteracion mental relacionada
con el trauma apoye la demanda de tortura, el no encontrar criterios para un diagnos-
tico psiquiatrico no significa que la persona no haya sido torturada (§288). La ausencia
de signos y sintomas fisicos o psicoldgicos concluyentes no excluye la posibilidad de
que la persona haya sido torturada y por lo tanto no invalida el alegato de tortura
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(Peel, et al, 2000). “Un sobreviviente de tortura puede carecer del nivel sintomatolo-
gico requerido para concordar plenamente con un criterio diagnostico segun el DSM
IV o la CID 10 y en esos casos, asi como en los otros, los sintomas que presenta el
sobreviviente vy la tortura que él o ella denuncia haber experimentado, deben ser con-
siderados como un todo. El grado de consistencia entre el relato de tortura vy los sin-
tomas que reporta el individuo deben ser evaluados y descritos en el informe” (§288).

(Ver el capitulo VI en el Protocolo de Estambul,
particularmente §235, §254, §276 y §288).

5.3 ¢{Qué clase de factores pudieran producir
dificultades al obtener y evaluar una historia?

Los sobrevivientes de tortura pueden tener dificultades para recordar vy relatar los
detalles especificos de la experiencia de tortura y otras partes de la historia por
diversas razones importantes. Puede haber también otros factores que dificultan la
obtencion de suficiente informacion durante una entrevista.

Las alteraciones de la memoria y la disminucion de la atencion son parte del
TEPT, pero tales sintomas también pueden estar presentes en trastornos afectivos,
ansiedad, lesion cerebral o desequilibrio electrolitico. La disminucion de la memoria
puede ser también un sintoma de disociacion, de la que se sabe que es utilizada fre-
cuentemente como un manejo estratégico protector en estas circunstancias. Sin
duda, la disociacion ha sido observada con frecuencia en sobrevivientes de la tortu-
ra y debe esperarse que se presente durante la evaluacion.

Las estrategias de la tortura son construidas frecuentemente de manera intencio-
nal, de tal modo que produzcan confusion, dar informacion equivocada, o de crear
desorientacion en tiempo y espacio, esto debe ser visto como un problema especial
cuando se trata de obtener un informe inequivoco o completo de los eventos. Todos
los esfuerzos para desacreditar al sobreviviente y por ocultar las crueldades infligidas
pueden contribuir a crear dificultades en una valoracion ulterior. La disminucion de la
memoria puede, por lo tanto, ser un obstaculo mayor para la obtencion de la historia
y para posibles procedimientos legales, pero también es un indicador de las secuelas
que deben ser consideradas en la evaluacion. (Wenzel, 2002, Burnett & Peel 2001,b).

Factores que potencialmente interfieren al dar la historia y al registrarla: (Molli-
ca & Caspi-Yavin, 1992, Sironi, 1989, Wenzel, 2002, lacopino 2002).

Factores directamente relacionados con la experiencia de tortura:

J Factores durante la propia tortura, como el vendaje de los 0jos, la aplicacion
de drogas, los lapsos de conciencia, etc.

o Desorientacion en tiempo y espacio durante la tortura debido a la naturaleza
de la tortura o estrés extremo experimentado durante la tortura.
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o Lesion neuro-psiquiatrica de la memoria producida por lesiones craneales,
sofocacion, casi ahogamiento, huelgas de hambre o deficiencias vitaminicas.

o Experimentar eventos similares de manera repetida puede conducir también a
dificultades para recordar con claridad los detalles de eventos especificos.

Factores relacionados con el impacto psicologico de la tortura
J Las alteraciones de la memoria relacionadas con el TEPT para recordar el even-
to traumatico, tales como recuerdos no deseados, pesadilla y la incapacidad

para recordar detalles importantes del evento.

o Negacion y esquivamiento, usados en esta circunstancia particular como
mecanismos de manejo protector.

J Gran excitacion emocional y disminucion de la memoria secundaria a enferme-
dades mentales relacionadas con el trauma, tales como depresion y trastorno
de estrés postraumatico.

J Otros sintomas psicologicos tales como dificultades de concentracion, frag-
mentacion o represion de memorias traumaticas, confusion, amnesia (van der
Kolk & Fisler, 1995).

J Sentimientos de culpa o vergUenza.

Factores culturales:

o Diferencias culturales en la percepcion del tiempo.

J Sanciones prescritas por la cultura que permiten experiencias traumaticas que
se pueden revelar solamente en entornos altamente confidenciales.

Factores relacionados con las condiciones de entrevista
u obstaculos para la comunicacion

J Temor de colocarse uno mismo o a otros en situacion de riesgo.
J Falta de confianza en el clinico examinador y/o en el intérprete.
J Falta de sensacion de seguridad durante la entrevista.

J Obstaculos ambientales tales como falta de privacidad, incomodidad del lugar
de la entrevista, tiempo inadecuado de la entrevista (lacopino, 2002).
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J Obstaculos fisicos tales como dolor u otras incomodidades, fatiga, déficit sen-
soriales (lacopino, 2002).

J Obstaculos socio-culturales tales como el género del entrevistador, el lenguaje
y las diferencias culturales (lacopino, 2002).

J Obstaculos debido a reacciones de transferencia/contra-transferencia duran-
te la entrevista

o Entrevistas mal conducidas y/0 mal estructuradas.

(Ver §141-143, §252, §289 en el Protocolo de Estambul)

5.4 (Qué hacer respecto de las inconsistencias
en la historia reportada de una persona?

Las numerosas causas posibles de disminucion de la memoria o de concentracion
subrayan la necesidad de una evaluacion completa usando datos sobre la region, el
contexto social, los hallazgos fisicos y todos los demas datos que no pongan una
cantidad desordenada de estrés sobre el sobreviviente.

El miedo de revelar experiencias vergonzosas, particularmente violacion y otras
formas de tortura sexual, puede conducir a un reporte incompleto, especialmente
en culturas en las que victimas conocidas de violacion son estigmatizadas o perse-
guidas incluso por miembros de la familia (Wenzel, 2002).

Los perfiles simulados o agravados deben esperarse solamente bajo ciertas cir-
cunstancias, dado que el estigma anadido a un diagnostico psiquiatrico v la falta de
informacion sobre las secuelas de tortura los convierte en una opcion improbable
en la mayor parte de los paises (Wenzel, 2002).

Sin embargo, es importante reconocer que algunas personas alegan falsamente
tortura por una serie de razones, y que otras pueden exagerar una experiencia rela-
tivamente menor por razones personales o politicas. El investigador debe estar
siempre alerta ante estas posibilidades y tratar de identificar las razones potencia-
les para la exageracion o la fabricacion. No obstante, el clinico debe tener también
presente que tal fabricacion requiere de un conocimiento detallado acerca de los
sintomas relacionados con el trauma que los individuos raramente poseen (§289).

Estar atento a que las inconsistencias no necesariamente significan la falsedad
de un alegato (Giffard, 2000), en cambio, las inconsistencias pudieran indicar preci-
samente lo opuesto. Interpretar las inconsistencias de inmediato como simulacion y
alegatos falsos puede introducir errores en la evaluacion, que pudieran tener serias
consecuencias para la persona que esta siendo evaluada.

Las inconsistencias en una historia personal pueden surgir por uno o todos los
factores arriba mencionados llevando a dificultades en el recuerdo y el recuento de
la historia.
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“El individuo puede ser incapaz de recordar con precision los detalles especificos
de los eventos de tortura, pero sera capaz de recordar los principales temas de la
experiencia de tortura. Por ejemplo, la victima puede ser capaz de recordar haber
sido violada en varias ocasiones pero no de dar los datos exactos, sitios y detalles
de los lugares y de los perpetradores. Bajo tales circunstancias, la incapacidad para
recordar detalles precisos apoya, mas que descartar, la credibilidad de la historia de
un sobreviviente. Los temas principales en la historia también seran consistentes en
la re entrevista” (§252).

Al hacer las mismas preguntas de forma diferente o mediante la revision de
inconsistencias desde distintos angulos, puede a veces ser posible resolverlas
(Giffard, 2000).

“De ser posible, el investigador debe pedir una aclaracion ulterior. Si esto no es
posible, el investigador debe buscar otra evidencia que apoye o refute la historia.
Un entretejido de detalles consistentes de apoyo al alegato de tortura puede corro-
borar y aclarar la historia de la persona. Aungue el individuo pueda ser incapaz de
proporcionar los detalles deseados por el investigador, tales como fechas, horas,
frecuencias, identidades exactas de los perpetradores, surgiran los temas de los
eventos generales y la tortura aparecera y se elevara con el tiempo” (§142).

“Si el entrevistador sospecha la fabricacion, se deberan planear nuevas entrevis-
tas para ayudar a clarificar las inconsistencias en el informe. Los familiares y amigos
pueden ser capaces de corroborar detalles de la historia.

o Si el clinico realiza exploraciones adicionales y todavia sospecha la fabrica-
cion, debe referir al individuo a otro clinico y pedir la opinion del colega.

J La sospecha de fabricacion debe ser documentada con la opinion de dos cli-
nicos” (§289).
(Ver §142, §143, §252, §289 en el Protocolo de Estambul)

5.5 Reporte

En la mayoria de los casos los informes no son preparados por un equipo de colabora-
dores, 0 la evaluacion fisica y la psicoldgica son realizadas por diferentes clinicos en dis-
tintos momentos y bajo diferentes condiciones. En estos casos, el clinico que realiza la
evaluacion psicologica debe preparar un informe independiente que refleje toda la
informacion obtenida durante la valoracion e indicar su opinion acerca de la situacion.

“El medico no debe asumir que la solicitud oficial para realizar una evaluacion
meédico-legal ha informado todos los hechos materiales. Es responsabilidad del médi-
co el descubrir e informar acerca de todos los hallazgos materiales que considere
relevantes, aun cuando pudieran ser considerados como irrelevantes o adversos al
caso de la parte que esté solicitando el examen médico. Los hallazgos que sean con-
sistentes con la tortura u otras formas de maltrato no deben ser excluidos de un
informe médico-legal bajo ninguna circunstancia” (§161).
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Al preparar un informe de la evaluacion psicoldgica, se deberan seguir todos los
principios basicos sobre el informe (ver el Anexo IV en el Protocolo de Estambul).

Se debera usar un formato de informe de acuerdo con el Anexo IV de las “Normas
para la evaluacion y tratamiento médico de la tortura” del Protocolo de Estambul. Estas
normas no intentan ser una prescripcion rigida, pero deben aplicarse después de una
valoracion de recursos disponibles y tomando en cuenta el proposito de la evaluacion.

“El informe meédico debe ser factual y cuidadosamente redactado. Se debera
evitar la jerga profesional. Toda la terminologia médica se debera definir de modo
que sea comprensible para personas no profesionales” (§161).

Es importante hacer el informe facil de leer y de comprender. Resnick sugiere el
uso de los principios de claridad, brevedad, simplicidad y humanidad. Se deberan evi-
tar las declaraciones enredadas y ambiguas; en su lugar se deberan usar palabras
sencillas tanto como sea posible. Si es inevitable el uso de términos técnicos, se
deberan de explicar sus significados entre paréntesis. Toda la informacion obtenida
necesita ser incluida en el informe (Allnutt & Chaplow, 2000).

Elinforme de la evaluacion psicologica debe incluir en detalle las siguientes sec-
ciones:

“La introduccion debe contener la mencion de la fuente de referencia, un resu-
men de fuentes colaterales (tales como registros medicos, psiquiatricos y legales) y
la descripcion de los métodos de valoracion usados (entrevistas, inventarios de sin-
tomas v listas de chequeo, pruebas neuro-psiquiatricas)” (§274).

o Informacion del caso (incluyendo datos personales, identificacion, consenti-
miento informado y condiciones de la evaluacion médica entre otras) (anexo IV-
Seccion 1) (Ver también §122-125)

o Informacion del contexto (Anexo IV-Seccion 4) (Ver también §135, §278)

o Historia de tortura y malos tratos (Anexo IV-Seccion 5) (Ver también el capitu-
lo IV secciones E, F, G, y §275)

Historia psicoldgica/exploracion:

Se deberan describir en detalle los siguientes elementos de la evaluacion psicologi-
ca en el informe final:

J Molestias psicologicas actuales (Para mayor informacion ver §239-248; §276, y
también §233, §235, §236, §253)

J Historia post-tortura (§277)
J Historia pre-tortura (§278, §135)

o Historia médica (§280, capitulo V secciones B, C, D, E)
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o Antecedentes psiquiatricos/psicologicos (§281)

J Antecedentes de uso y abuso de substancias (§282)

o Examen del estado mental (§283)

o Valoracion del funcionamiento social (§284)

J Pruebas psicologicas, pruebas neuro-psicologicas, etc. (para indicaciones y limi-
taciones ver §285, §292-297)

J Juntas médicas (Anexo IV-Seccion 11) (si aplica)

. La interpretacion de los hallazgos —impresiones clinicas (Anexo IV-Seccion Xll)
se debera formular de acuerdo con la informacion proporcionada en el Proto-
colo de Estambul (ver §141-143, §156-159, §235, §252, §254, §276, §286-
289) y resumida en el capitulo “Interpretacion de los hallazgos” de este manual.

El informe de evaluacion debe: (anexo IV)

a)  Correlacionar el grado de consistencia entre los hallazgos psicologicos vy el
informe de alegato de tortura de manera detallada y explicativa.

b)  Proporcionar una valoracion de si los hallazgos psicologicos son esperadaos o
reacciones tipicas al estrés extremo dentro del contexto cultural y social del
individuo.

c) Indicar el status del individuo en la evolucion fluctuante de los trastornos men-
tales relacionados con el trauma, esto es, cual es el marco temporal en relacion
a los eventos de tortura y donde se encuentra el individuo en el curso de la
recuperacion.

d) Identificacion de todos los elementos estresantes que afectan al individuo (por
ejemplo, continuacion de la persecucion, migracion forzosa, exilio, pérdida de
la familia y del papel social, etc.) y el impacto que estos puedan tener sobre el
individuo.

e)  Mencion de las condiciones fisicas que puedan contribuir al cuadro clinico,
especialmente en relacion con la posible evidencia de lesion craneana produci-
da durante la tortura y/o la detencion.

(Ver Anexo IV en el Protocolo de Estambul)

(Para mayor informacion, ver también el IV secciones A, B, G, L, Capitulo VI
seccion C.3 (k); §161, §235, §252, §254, §276, §288, §289).
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Conclusiones y recomendaciones, deberan incluir lo siguiente:
(Anexo IV-Seccion 13)

1) Declaracion de la opinion acerca de la consistencia entre todas las Fuentes de
evidencia y los alegatos de tortura y malos tratos.

2)  Reiteracion de los sintomas y/o discapacidades que el individuo continua pade-
ciendo como resultado del alegato de abuso.

3)  Proporcionar todas las recomendaciones para ulteriores evaluaciones y/o cui-
dados para el individuo.

Firma del clinico, fecha y lugar, calificaciones del clinico y anexos de importancia.
(Ver tambien el Capitulo VI, seccion C.3 y seccion C.4 (b))
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Preambulo

La tortura es uno de los actos mas inhumanos que un individuo puede infligir a otro.
A pesar de que la tortura esta prohibida por leyes internacionales, sucede en
muchos paises en todo el mundo.

El Protocolo de Estambul, elaborado durante tres anos por cerca de 40 exper-
tos en ciencia forense y derechos humanos, proporciona directrices integrales y
practicas para la valoracion de personas que declaran haber padecido tortura y mal
trato, para investigar casos de tortura declarada y para reportar los hallazgos a las
autoridades pertinentes.

El Protocolo de Estambul fue remitido al Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos el 9 de agosto de 1999. Los Principios de Estambul
fueron respaldados por Resolutivos de la Comision de Derechos Humanos vy de la
Asamblea General, y el Protocolo fue publicado por la Oficina del Alto Comisionado
para Derechos Humanos en su Serie de Capacitacion Profesional.

A pesar de su categoria internacional entre expertos legales, de salud y dere-
chos humanos, el conocimiento del Protocolo de Estambul es aun relativamente
limitado. En muchos casos, los curriculos universitarios de medicina y derecho no
contienen ensefnanzas acerca del examen de victimas de tortura, del tratamiento ni
de las consecuencias de la tortura. En consecuencia, muchos profesionales de la
salud y el derecho poseen insuficiente o ninguna capacitacion en la investigacion y
documentacion de la tortura, o que requiere de habilidades técnicas especificas
tanto de procedimientos médicos como legales para ser llevadas a cabo de manera
eficaz.

Propadsito y contenidos de este manual

El proposito del presente manual es la facilitacion del trabajo de profesionales del
derecho vy de la salud en la utilizacion del Protocolo de Estambul. No se detallan
todos los aspectos de la exploracion de las supuestas victimas de la tortura. Este
manual no sustituye al Protocolo de Estambul. Debera ser utilizado junto con el Pro-
tocolo de Estambul.

Como en el Protocolo de Estambul, la tortura se define en esta guia de acuer-
do con la definicion de la tortura en el articulo 1 de la Convencion de UN contra la
Tortura (CCTNU):
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A los efectos de la presente Convencion, se entendera por el término “tortura” todo
acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos
graves, va sean fisicos o0 mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero
informacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o se sos-
peche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por
cualquier razon basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores o
sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio
de funciones publicas, a instigacion suya, 0 con su consentimiento o aquiescencia.
No se consideraran tortura los dolores o sufrimientos que sean consecuencia unica-
mente de sanciones legitimas, 0 que sean inherentes o incidentales a éstas.

El manual describe el examen médico fisico y los sintomas fisicos en relacion con la
tortura. Pone énfasis en la importancia del certificado médico. Se divide en varias
secciones. Cada seccion se refiere a un parrafo relevante y un capitulo del Protoco-
lo de Estambul.

En esta parte se desarrollan las secciones sobre hallazgos dermatologicos vy los
sintomas relacionados con el sistema musculo-esquelético. El texto acerca de los
hallazgos dermatologicos consecuentes a la denuncia de tortura también se
encuentra en CD-ROM, con fotografias y figuras que apoyan el texto. Los sintomas
relativos al sistema musculo-esquelético son las quejas fisicas que se reportan con
mayor frecuencia.

Aungue los hallazgos y sintomas del sistema musculo-esquelético en etapas tar-
dias son generalmente inespecificos, son importantes para fundamentar la historia
de tortura. Se hace notar que “La distincion entre métodos de tortura fisica y psi-
coldgica es artificial. Por ejemplo, la tortura sexual causa sintomas tanto fisicos
como psicologicos, aun cuando no haya habido violencia fisica” (Protocolo de
Estambul §144).

Esta guia debera usarse en conjunto con dos manuales separados: uno sobre
evidencia psicologica de tortura y otro disenado para profesionistas en leyes.

En adicion a esta guia se ha desarrollado un CD-ROM. EI CD-ROM proporciona
fotografias de métodos e instrumentos de tortura, asi como evidencias microsco-
picas y macroscopicas.
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Introducion

El examen fisico referente a la tortura y otras violaciones a los derechos humanos
correlacionadas puede tener dos propositos:

1. Documentacion de denuncias de tortura
2. Tratamiento de problemas de salud

Este manual se enfocara en el primer proposito.

En este capitulo se describiran las secuelas somaticas agudas y cronicas de la
tortura en los distintos sistemas del organismo.

Un examen fisico referente a problemas de salud no puede estar aislado; debe-
ra combinarse con examenes psicologicos y psiquiatricos, asi como con una valora-
cion del funcionamiento social.

Certificado médico

Cuando un médico escribe un certificado después de un examen meédico de una
persona que declara haber sido torturada, es extremadamente importante que el
facultativo exponga el grado de consistencia con la historia de tortura.

Una conclusion indicativa del grado de consistencia de la historia declarada de
tortura se debera basar en la discusion de posibles diagnosticos diferenciales (lesio-
nes no relacionados con tortura —incluidas las lesiones auto infligidas— asi como
enfermedades).

El grado de consistencia se debera indicar como sigue:

1. Alto grado de consistencia

2. Consistente con la declaracion de tortura, grado moderado de consistencia

3. Consistente con la declaracion de tortura, ligero grado de consistencia

4, Los cambios no pueden sustentar la historia de tortura

CONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXico 273



Los diferentes métodos de tortura fisica dejan distintas secuelas fisicas. Por tanto,
una parte muy importante del examen fisico es la obtencion detallada de los méto-
dos de tortura declarados como los que fueron usados contra la persona. Muchas
victimas de la tortura pueden tener dificultades para recordar los detalles exactos
de la tortura a la que fueron sometidos y algunas veces relatan historias contradic-
torias en entrevistas sucesivas. También es importante tomar en cuenta que los
problemas mentales tienen serias implicaciones sobre la salud. Las condiciones de
stress prolongado han mostrado en muchos estudios secuelas somaticas a traves
de la via neuro-humoral y de otros mecanismos.

(Consultar §160-161, §167-168 y §186-187)

Confusiones

Como fuera senalado al inicio de la presente seccion, el registro de la historia es el
elemento crucial de la valoracion médica de un refugiado que declara haber sido
torturado. En relacion a ello hay tres confusiones principales:

1. Las victimas pudieran no siempre relatar o que han vivenciado
2. El relato de las victimas puede no siempre ser la verdad, y finalmente

3. Ellas pudieran no siempre estar conscientes del momento de aparicion de una
enfermedad no relacionada con la tortura, por lo que pudieran sugerir equivo-
cadamente su relacion con la tortura

La siguiente historia del caso relatado por Jakobsson (1991) ilustra muy bien la pri-
mera posibilidad:

“Una mujer de 20 anos de edad de un pais de Medio Oriente anduvo por la calle sin
velo, asi como con pintura labial y uhas coloreadas. Fue aprehendida por la “policia
de castidad”. En la estacion fue violada por policias y su mano derecha fue puesta
en un Molino de carne. Después de algun tiempo recibio tratamiento quirurgico,
pero perdio tres dedos. Llego a Suecia con su mano derecha escondida en la manga
Yy N0 mostro sus lesiones a la policia ni al abogado. Su peticion de asilo fue rechaza-
da. Después de mostrar la evidencia obtuvo asilo poco después de su solicitud.

Este caso muestra que a veces es dificil para las victimas de la tortura ser tomadas
en serio, asi como mostrar sus lesiones y hablar de ellas.”

REFERENCIAS
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SECCION 1:
Hallazgos dermatolégicos
en alegatos de tortura

Cambios Macroscopicos

La significancia de las lesiones de la piel esta relacionada frecuentemente con la
documentacion de una historia de tortura. Las lesiones agudas pueden causar pro-
blemas de salud, por ejemplo dolor e infecciones secundarias, incluidos problemas
con la cicatrizacion, especialmente cuando estan localizadas en un area con insufi-
ciencia venosa o arterial.

Las cicatrices localizadas cerca de una articulacion pueden ocasionar contractura,
movilidad disminuida de la articulacion y dolor durante el movimiento.

Ademas de esto, las cicatrices rara vez molestan al paciente, aunque a veces sean
de importancia cosmética porque pueden recordar la tortura y contribuir al senti-
do de modificacion de la identidad inducido por la tortura.

Es importante una historia detallada de la supuesta tortura y los sintomas aso-
ciados que ha inducido, para poder valorar la significancia de las lesiones dermato-
logicas observadas.

Es particularmente importante la informacion acerca de la posicion de la victima y del
torturador durante la tortura, asi como la informacion acerca de la forma de los instru-
mentos que se hayan puesto en contacto con la piel. En los casos de ausencia o inespe-
cificidad de las lesiones, una historia tipica puede ser la Unica base para la denuncia de
tortura, como por ejemplo en algunos casos de tortura electrica.

También es importante la historia de enfermedades de la piel y de lesiones no rela-
cionadas con la tortura.
La exploracion debera incluir toda la superficie del cuerpo, para detectar signos de
1. Enfermedades de la piel

2. Lesiones no relacionadas con la tortura
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3. Lesiones relacionadas con la tortura
Las secuelas relacionadas a la piel pueden ser:
1. Lesiones resultantes de danos fisicos directos

2. La aparicion de una enfermedad de la piel o el agravamiento de una ya existen-
te, provocado por un traumatismo fisico o psicologico.

Cuando un médico escribe un certificado después de realizar el examen médico de
una persona que denuncia haber sido torturada, es extremadamente importante
que declare el grado de consistencia con la historia de tortura (Allden, et al., 2001).
Una conclusion indicativa del grado de fundamentacion de la historia de supuesta
tortura debe estar basada en la discusion de posibles diagnosticos diferenciales
(lesiones no relacionadas con tortura —incluidas las lesiones auto infligidas— asi
como enfermedades de la piel.
El grado de fundamentacion debera indicarse como sigue:

1. Un alto grado de fundamentacion

2. Consistente con el alegato de tortura, grado moderado de fundamentacion

3. Consistente con el alegato de tortura, grado ligero de fundamentacion

4, Los cambios no pueden fundamentar la historia de tortura
Las lesiones agudas son con frecuencia caracteristicas porque muestran un patron
de lesion infligida, diferenciada de lesiones no infligidas, por ejemplo por su forma
y distribucion en el cuerpo. Como la mayoria de las lesiones sanan en un lapso breve
de tiempo sin dejar cicatrices o produciendo cicatrices inespecificas, es importante
la historia tipica de las lesiones agudas. También es importante la historia de su evo-
lucion hasta la curacion.
Descripcion de lesiones de la piel
La descripcion de las lesiones de la piel debera incluir los puntos siguientes:

1. Localizacion (usar diagrama corporal): simétricas, asimétricas

2. Forma: Circular, oval, linear, etc.

3. Tamano: (usar regla)
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4.  Color

5. Superficie: escamosa, costrosa, ulcerativa, vesicular, necroética

6. Periferia: regular o irregular, zona en la periferia

7. Demarcacion: precisa, escasa

8. Nivel en relacion a la piel circundante: atrofica, hipertrofica, plana
Los siguientes hallazgos fundamentan una causa externa:

1. Falta de simetria (pudiera ser también el caso de algunas enfermedades de la
piel)

2. Lesiones lineares con distribucion irregular o entrecruzada
3. Una zona linear extendida circularmente alrededor de una extremidad

4. Una zona regular, angosta, hiperpigmentada o hipertrofica rodeando una cica-
triz (secuelas de una zona inflamatoria alrededor de un area necraotica), puede
ser también el caso de enfermedades de la piel con areas necroticas, por ejem-
plo vasculitis necrotica

Traumatismo contuso’

El traumatismo contuso (magulladura) puede dejar equimosis, contusiones o laceraciones
con extravasacion de sangre en piel y tejido subcutaneo, en algunos casos reflejando la
forma del instrumento utilizado, por ejemplo del golpe con un tolete (Rasmussen, 1990).

Dos lesiones lineales paralelas (“contusiones de via de tranvia”) son efecto de un
golpe de tolete o garrote (Knight, 1991a). Las areas hemorragicas frecuentemente
se desplazan hacia las partes inferiores del cuerpo durante los dias siguientes. Las
contusiones del tejido profundo pueden no apreciarse en la superficie. Las lesiones
cambian de color del rojo oscuro al purpura oscuro, al café, al verde, al amarillo y al
café hiperpigmentado, o bien desparecen.

Los golpes severos en las plantas de los pies, “falanga”, pueden dejar contusio-
nes en el arco de los pies o hinchazon que se extiende del arco a la parte media de
los metatarsos y los tobillos. (Bro-Rasmussen and Rasmussen, 1978).

1 Figuras 1-4 no han sido reproducidas en esta publicacion por ser de color. Sin embargo se han inclui-
do las descripciones.
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El trauma contuso con frecuencia no deja cicatrices o las produce de forma no
caracteristica (Cohn, et al, 1978). Como quiera, los azotes 0 golpes con canas o
troncos pueden producir cicatrices caracteristicas, por ejemplo asimétricas, linea-
les, derechas o curvas o en forma de “via de tranvia”, que muestran un patron de
dano externo (Danielsen, 1992, Petersen & Rasmussen, 1992; Forrest 1999). Las
cicatrices pueden ser hipertroficas con un area angosta, regular, hiperpigmentada
en la periferia, que representa contusiones “en linea de flecha” o una zona infla-
matoria que aparece alrededor de tejido necroético en la fase aguda (FIiG. 1)2
(Danielsen, 1992).

J La dermatitis plantar pudiera establecer un diagnostico diferencial que, por lo
tanto, esta comunmente dominada por cicatrices mas cortas, con una zona
angosta de hiperpigmentacion en la periferia.

En un caso, la denuncia de tortura fue de golpes y quemaduras en la espalda. Se
observaron cambios simétricos, atroficos, lineales y despigmentados, tipicos de
estrias de distension en la espalda y ambas regiones axilares (FIG. 2)3 (Danielsen,
1992).

Los cambios epidérmicos no podrian sostener la historia de tortura. Como quie-
ra, el paciente no noto los cambios en la espalda antes de la tortura.

La aplicacion prolongada de ligaduras apretadas puede dejar una zona lineal
extendida circularmente alrededor del brazo o pierna, en un caso sin pelo, indican-
do alopecia cicatricial (Danielsen and Berger, 1981).

o No existe diagnostico diferencial en forma de una enfermedad espontanea de
la piel debido a la ubicacion de la cicatriz.

Traumatismo cortante

El traumatismo cortante, por ejemplo causado por el uso de una hoja de rasurar,
cuchillo o bayoneta, produce ulceraciones caracteristicas y deja cicatrices recono-
cibles. En algunos casos, deberan ser consideradas las lesiones auto-infligidas, par-
ticularmente cuando estén localizadas en una muneca (Danielsen, 1992, Petersen &
Rasmussen, 1992). Si se aplica pimienta sobre las lesiones abiertas, las cicatrices se
vuelven hipertroficas (Danielsen, 1992).

o Un diagnostico diferencial pudieran ser los curanderos, los tatuajes rituales
cicatriciales africanos o el arte sobre el cuerpo (Nancke-Krogh, 1985).

2 Figura 1. Largas, derechas o curvas, cicatrices lineales en forma asimétrica en la espalda (Danielsen,
1992).

3 Figura 2. Cambios lineales simétricos, atroficos, sin pigmento, en la espalda, tipicos de striae disten-
sae (Danielsen, 1992).
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En un caso en el que se puso en duda la profundidad de una cicatriz denunciada
como producto del uso de una espada, la aplicacion de ultrasonido de alta frecuen-
cia pudo demostrar una considerable cicatriz profunda. (Gniadecka & Danielsen,
1995). Posteriormente, el paciente obtuvo status como refugiado.

Lesiones térmicas

Las quemaduras con cigarrillos, instrumentos o liquidos calientes producen lesiones de
varios grados. Quemar es la forma de tortura que con mayor frecuencia produce cica-
trices, frecuentemente de valor diagnostico.

Las quemaduras de cigarrillo frecuentemente producen lesiones circulares y macu-
lares de 5 a 10 mm. de largo, con un centro despigmentado vy una periferia relati-
vamente indiferenciada e hiperpigmentada. (Kjeersgard & Genefke, 1977).

J Las enfermedades dermatologicas, por ejemplo secuelas de pustulas, pudieran
presentar un diagnostico diferencial.

El escaldado a traves de la transferencia de mayor cantidad de energia a la piel que la
transmitida por la aplicacion de la brasa de un cigarrillo, frecuentemente produce lesiones
marcadamente atroficas. Presentan una periferia estrecha, regular, hiperpigmentada o
hipertrofica, causada por la zona inflamatoria que rodea el tejido necrotico en la fase
aguda (Danielsen, 1982). Como su forma refleja la del instrumento utilizado, su tamano
esta en relacion con la cantidad de energia transferida a la piel.

En la siguiente denuncia de tortura por quemadura de varias areas de la piel con una
varilla metalica calentada del tamafio de un cigarrillo, se observaron cicatrices
mayoritariamente circulares con centro atrofico y una zona periférica delgada,
hiperpigmentada o hipertrofica. Su diametro variaba entre 1 a cerca de 2 cm. vy el
paciente tenia 35 cicatrices distribuidas en diferentes areas de la piel (Danielsen &
Berger, 1981).

o Un diagnostico diferencial pudiera ser el de secuelas de abscesos, pero tales
cicatrices usualmente no muestran la tipica zona angosta en la periferia.
(Petersen & Rasmussen, 1992).

El material en ignicién de una llanta, colocado sobre la cabeza de una mujer, que
escurria hacia abajo por su cabeza y cuerpo dejo alteraciones queloides en el area
central de su torax (no incluia el area medial de las mamas). La periferia de la cica-
triz era irregular y estaba demarcada por una zona estrecha, bien definida, hiper-
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pigmentada, y su tamano correspondia al dano causado por material escurriendo
por el cuerpo (Rasmussen, 1990).

Una cicatriz encontrada en un alegato de tortura, producida con una varilla de
metal ardiente colocado a través del area ancha de la pantorrilla, sugirio al principio
la representacion de cambios inducidos por insuficiencia venosa. La cicatriz tenia la
forma de un barco y estaba colocada en la parte ancha de la pantorrilla; tenia un
centro atrofico y una zona angosta, regular de hiperpigmentacion en la periferia
(FIC. 3)4 (Danielsen, 1995). La forma de una cicatriz asi corresponde a una lesion
inducida por una varilla presionada contra la pantorrilla blanda, y su apariencia se
debe a una quemadura de tercer grado por su centro atrofico y la zona angosta
hiperpigmentada en la periferia.

o En contraste, la insuficiencia venosa deja hiperpigmentacion difusa vy las cica-
trices de las ulceras se localizan distalmente en la pierna (FiG. 4)5 (Danielsen,
1995).

Posteriormente le fue concedido el status de refugiado al paciente.

Cuando se ha quemado la matriz ungueal, el crecimiento posterior produce uhas
ralladas, delgadas y deformes, algunas veces quebradas en segmentos longitudina-
les. Si también se ha arrancado la ufa, puede ocurrir un crecimiento aumentado a
partir del borde ungueal proximal. (Danielsen, 1992).

J Los cambios causados por liquen plano pueden establecer un diagnostico dife-
rencial relevante, en tanto que la infeccion micotica se caracteriza por unas
engrosadas, amarillentas y exfoliadas, distintas de las arriba descritas.

Lesiones producidas por corrosion

Las lesiones producidas por corrosion, causadas por acido arrojado contra la victi-
ma, produjeron cicatrices lineales de pocos centimetros de ancho, con un centro
despigmentado y una zona regular, angosta, hiperpigmentada en la periferia, loca-
lizada en los muslos vy gluteos (Gordon & Mant, 1984). Estaban dispuestas en un
patron asimétrico, predominantemente oblicuo dirigido hacia debajo de las piernas.
Mostraban signos de infliccion externa acorde con un liquido escurriendo hacia
debajo de las piernas, e indicaban secuelas de areas necroticas como las esperadas
después de una agresion corrosiva.

4 Figura 3. Una cicatriz en la forma de un barco, a través de la pantorrilla con un centro atrofico y una
zona regular y estrecha de hiperpigmentacion en la periferia (Danielsen, 1995) Publicado con el buen
permiso de “Sar”.

5 Figura 4. Insuficiencia venosa con hiperpigmentacion indistintamente limitada distal en la parte baja
de la pierna (Danielsen, 1995). Publicadocon el buen permiso de “Sar”.

280 CcONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXICO



Lesiones producidas por descargas eléctricas

La corriente eléctrica sigue la ruta mas corta entre los dos electrodos a traves del teji-
do con menor resistencia, por ejemplo vasos sanguineos, nervios y musculos (Danielsen,
2002). Sin embargo, con el uso de armas de aturdimiento de alto voltaje, el flujo de la
corriente no puede estar limitada por el estrecho camino entre los electrodos (Amnis-
tia Internacional, 1999).

La posibilidad de hallar signos de efectos eléctricos en la piel, particularmente sig-
nos histologicos, se relaciona con el tipo de electricidad transferida, dado que la
accion electrolitica sera mas intensa en la transferencia de corriente continua y no
estaran presentes después del paso de corriente alterna de alta frecuencia, donde
domina la generacion concomitante de calor (Danielsen, 2002). La cantidad de ener-
gia utilizada también juega un papel en el predominio de lesiones de quemadura,
particularmente respecto a la corriente alterna de baja frecuencia.

En algunos casos, la tortura eléctrica deja lesiones agudas de la piel. A diferen-
cia de las lesiones por guemadura, estas no reflejan la forma del instrumento utili-
zado, pero aparecen en segmentos dentro de las areas afectadas, porque la
corriente recorre areas de baja resistencia (Dyhre-Poulsen, et al., 1977, Danielsen,
et al, 1978, Danielsen, et al, 1978).

La tortura eléctrica con electrodos conformados como agujas de tejer, “pica-
na“, deja lesiones en racimos y disenos lineales de 1 a 5 mm. de ancho, cubiertas de
costras sero-hematicas, algunas veces rodeadas de una zona eritematosa de 1 a 2
mm. de ancho con bordes irregulares y difusos (Rasmussen, 1990). También se pue-
den observar lesiones lineales a consecuencia de una aplicacion lineal de los electro-
dos. Las costras posiblemente correspondan a las lesiones eléctricas y muchas de
ellas pueden contener depositos de metal de los electrodos. (Thomsen, 1984;
Jacobsen, 1997). El desarrollo concomitante de calor no es suficiente para inducir
una inflamacion regular en la periferia.

o El diagnostico diferencial pudiera establecerse con mordeduras de insec-
tos o rascado.

Después del uso de un instrumento eléctrico alimentado con bateria se han visto
multiples lesiones rojas de unos milimetros de largo (TAT-Group against Torture
2001).

o El diagnostico diferencial pudiera ser una dermatitis de contacto.
inmediatamente después de agresiones eléctricas del lado izquierdo del torax y en

el brazo izquierdo, se han observado lesiones serpiginosas bien marcadas, que
miden 1 a 2 cm. de ancho, con una zona periférica irregular, angosta, elevada, y un
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area central conteniendo varias manchas negras, cada una de las cuales mide 1 a 2
mm. (Danielsen, et al, 1991). Las lesiones indican agresion eléctrica porque apare-
cen en segmentos de 1-2 mm. de largo y por el compromiso de vasos sanguineos.

J La vasculitis o el herpes zoster hemorragico pueden constituir un diagnostico
diferencial. La localizacion pudiera ser de ayuda, dado que la vasculitis se ubica
principalmente en las extremidades inferiores, es simétrica y algunas veces de
localizacion mas difusa, en tanto el herpes zoster le localiza en un area inerva-
da por un solo ganglio y es unilateral.

Los racimos de cicatrices redondas maculares, de alrededor de 1 mm. de diametro
se han observado cuatro semanas después de la “picana” (Kjaersgaard & Genefke,
1977). Ocho semanas después, muchas de las cicatrices han desaparecido; las res-
tantes son manchas blancas o café-rojizas.

Entre las enfermedades dermatoldgicas que dejan cicatrices pigmentadas esta
el liquen plano, que deja cicatrices de aproximadamente 2 mm. de largo (Bork &
Nagel, 1997).

J Se pudiera establecer diagnostico diferencial con la condrodermatitis del helix,
pero ésta esta habitualmente cubierta por una escama, y es palida y dolorosa.

Se ha observado una linea azulosa de 1 mm. de ancho demarcada con precision for-
mando un circulo completo de 5 mm. de diametro y una segunda marca con carac-
teristicas similares que completan solamente dos tercios de un circulo, seis meses
después del uso de una pistola aturdidora que descarga 150 mil V. con un tornillo
de 4 mm. de diametro como punta y 12 pequenos sitios desde los que también se
emite electricidad de la parte baja de su costado (Comité Europeo para la Preven-
cion de la Tortura, 1998).

J Se han observado porciones similares de un anillo angosto que aparece en seg-
mentos en los dias después de la defibrilacion usando 2736 V. a lo largo de la
periferia de la almohadilla (Danielsen, et al, 2003). Se ha visto que se deben a
una densidad alta de corriente bajo el perimetro de los electrodos.

Enfermedades de la piel

La erupcion de urticaria pudiera ser un ejemplo de enfermedad de la piel provoca-
da psicologicamente por la tortura. Las enfermedades de la piel provocadas fisica-
mente pueden ser el desarrollo de soriasis o liguen plano en el area traumatizada,
CcOmMo una “reaccion de Kroebner” (Danielsen, 1992). Como quiera, tales alteraciones
de la piel tienen poca sinificancia en relacion con la tortura.
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Alteraciones microscopicas

Si la victima lo autoriza, pudiera ser Util una puncion-biopsia de 3-4 mm. bajo anestesia
local, para apoyar el diagnostico de un alegato de tortura eléctrica (Danielsen et al,
1978, Thomsen et al., 1983, Karlsmark et al., 1984, Karlsmark, et al., 1988; Danielsen, et
al, 2003; Thomsen, 1984, Karlsmark, 1990).

Anteriormente habian sido estudiados solo unos cuantos casos de tortura eléctrica
histolégicamente (Danielsen, et al, 1991, Oztop, Lok, Baykal & Tunca, 1994; Daniel-
son, Karlsmark & Thomsen, 1997; TAT-Group against Torture, 2001).

Solo en un caso en el que las lesiones se habian extirpado siete dias después de
la agresion, hubo alteraciones en el diagnostico de la piel de las lesiones eléctricas
observadas (deposito de sales de calcio en las fibras dérmicas en el tejido vivo situa-
do alrededor del tejido necrotico en la superficie y en fibras colagenas en la dermis
profunda).

Las lesiones extirpadas unos dias después de la tortura eléctrica denunciada
mostraron cambios segmentarios y depositos de sales de calcio en las estructuras
celulares, consistentes con el efecto de la corriente eléctrica, pero con solo un
moderado grado de fundamentacion.

Una biopsia obtenida un mes después de la denuncia de tortura mostro una cica-
triz conica, de 1-2 mm. de ancho, con un numero aumentado de fibroblastos y
fibras de colageno en un haz denso dispuestas paralelamente a la superficie, con-
sistentes con una lesion eléctrica, pero con solo un ligero grado de fundamentacion.

Una biopsia obtenida cinco dias después de la denuncia de tortura eléctrica a
través del uso de un instrumento accionado por bateria, con probable descarga de
corriente alterna de alta frecuencia donde predomina el desarrollo de calor conco-
mitante, no mostro alteraciones especificas con bulas subepidérmicas consistentes
con lesiones térmicas.

. La dermatitis toxica de contacto pudiera establecer un diagnostico dife-

rencial, siendo de grado ligero la fundamentacion de la historia de tortura.

AuUn cuando el examen no revele algun hallazgo anormal, no se puede excluir el posible
uso de electricidad en la tortura.

El uso de ultrasonido de alta frecuencia puede ser Util para descubrir la ubicacion
de depositos de calcio a fin de determinar el sitio de la biopsia (Danielsen, 2002)

(Para mayor informacion, consultar el capitulo V, secciones C.1, D.1y D.5
del Protocolo de Estambul)
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SECCION 2:
El sistema musculo-esquelético

Las quejas fisicas mas frecuentemente reportadas al momento de la tortura asi
como en etapas posteriores, son los sintomas relacionados con el sistema musculo-
esquelético. Los signos vy sintomas asociados con la fase aguda son parecidos a los
que se presentan en otros tipos de traumatismo agudo que causan lesiones en los
tejidos blandos (musculos, capsulas articulares, tendones, ligamentos, nervios y
vasos), asi como la torcedura/luxacion de articulaciones v las fracturas (Rasmussen,
1990; Forrest, 1999, 2002).

El dolor es el sintoma dominante en relacion con el sistema musculo-esqueléti-
co en la fase cronica. El cuadro clinico es el de dolor difuso o localizado en muscu-
los, dolor articular, dolor en la columna vy el cinturon pélvico, asi como molestias
neurologicas, frecuentemente en forma de alteraciones sensoriales y dolor irradia-
do (Rasmussen, 1990; Edston, 1999; Moreno & Grodin, 2002).

Los hallazgos tipicos en el sistema musculo-esquelético en la fase cronica son:

o Tono muscular aumentado

J Puntos sensibles y desencadenantes, particularmente en los musculos del cin-
turon de cuello y hombros, musculos lumbares y cinturon pélvico, asi como
musculos de las extremidades inferiores: tendinitis alrededor de las articulacio-

nes del hombro, codo, rodilla y tobillo

o Sensibilidad vy limitacion de movimientos en las articulaciones periféricas, asi
como en la columna cervical y lumbar

J Sensibilidad plantar y marcha alterada compensatoria (Rasmussen, 1990; Skylv,
1992; Forrest 2002)

El examen clinico del sistema musculo-esquelético puede realizarse:
1. para documentar hallazgos consistentes con la denuncia de tortura, y/o
2. con el proposito de rehabilitacion.

Al documentar la tortura, el enfoque se hace sobre la descripcion de signos que
fundamenten el uso de tortura, en tanto que la orientacion con el proposito de
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rehabilitar debera ser en funcion de las posibles intervenciones para mejorar la
funcion. En ambos casos, la exploracion del sistema musculo-esquelético lleva
tiempo. Generalmente las victimas de tortura presentan sintomas difusos que
requieren de un examen exhaustivo de numerosas estructuras de acuerdo con la
anamnesis; el conocimiento acerca de la tortura y sus métodos es un prerrequisi-
to para el examen.

La exploracion del sistema musculo-esquelético debera incluir, en general:

o Examen de musculos y tendones: inspeccion, palpacion (tono, grado de exten-
sion, sensibilidad, cambios en la textura tisular) y exploracion de la funcion
(fuerza, sufrimiento)

o Examen de articulaciones periféricas y huesos: inspeccion, palpacion y explora-
cion de la funcion articular (amplitud de movimiento y estabilidad)

o Examen de la columna vertebral y el cinturon pélvico: inspeccion, palpacion y
amplitud de movimiento en la columna cervical, dorsal y lumbar

o Examen neurologico: Fuerza muscular, reflejos tendinosos, fuerza muscular,
reflejos tendinosos y sensibilidad

Algunos sintomas/constelacion de sintomas pueden estar relacionados con el uso
de métodos especificos de tortura, por ejemplo dolor en los pies y parte baja de las
piernas, asi como marcha alterada después de la falanga (Rasmussen 1990), pero en
las etapas tardias los hallazgos en general son inespecificos y no pueden —por si
solos— documentar la exposicion a la tortura.

(Consultar §183 en el Protocolo de Estambul)

Posibles lesiones en el sistema musculo-esquelético
después de la tortura fisica

Lesiones del tejido blando

El estiramiento agudo de un musculo puede causar el desgarre parcial o aun total
de la unidad musculo-tendinosa. Estas lesiones se denominan habitualmente lesio-
nes musculares producidas por estiramiento o esguince muscular. Un golpe directo,
no penetrante sobre la masa muscular es otro mecanismo comun de produccion de
lesiones musculares. Estas contusiones musculares pueden causar un dano signifi-
cativo a la estructura y funcion del musculo.

La patologia inicial muestra muchas semejanzas entre los estiramientos vy las
contusiones.
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o Inmediatamente después de haberse producido el dano, hay una disrupcion de
la arquitectura debido a la ruptura de fibras musculares, asi como al dano a la
trama de tejido conjuntivo y la formacion de hematoma.

. En el lapso de dos o tres dias se desarrolla una intensa respuesta inflamatoria.
El dolor y la discapacidad en esta fase son —al menos en parte— debidas a esta
inflamacion, y en este momento el musculo esta deteriorado al maximo en su
biomecanica.

J Dentro de la primera semana se puede encontrar evidencia de regeneracion
muscular. Se pueden observar en el area danada células musculares regenera-
tivas y fibroblastos alzando una respuesta cicatricial. La respuesta regenerati-
va y cicatricial combinada produce un musculo restaurado que posee fibras
musculares mas escasas y mas pequenas en el area del dano, asi como una can-
tidad aumentada de tejido conjuntivo entre las fibras.

En modelos animales, el musculo esta ampliamente curado en aproximadamente
dos semanas. No se sabe si el proceso de curacion en musculos humanos es sustan-
cialmente diferente. Es posible que este proceso tome mas tiempo en musculos
humanos, como lo sugieren los sintomas clinicos que frecuentemente perduran por
varias semanas (Almekinders, 1999).

La mayoria de las lesiones musculares sanan sin dejar hallazgos especificos grue-
s0s, sin embargo, muy frecuentemente las victimas de tortura presentan disfun-
cion muscular en las fases cronicas. Los hallazgos tipicos pero inespecificos son:
tono muscular aumentado, movimiento de extension restringido, puntos sensibles
y desencadenantes e inflamacion musculo-tendinosa (Skylv, 1992).

Tono muscular
Si se aplica presion digital sobre un musculo, ocurre una resistencia opuesta a la
deformacion tisular. Las variaciones a esta resistencia se denominan tono muscular
o tension muscular y se describen en un continum desde alta (hipertonica) a baja
(hipotonica). Diversas causas pueden producir desviaciones en el tono muscular, las
que se agrupan tradicionalmente en tres categorias:

1. Determinadas organicamente, como el desorden neurologico

2. Determinadas mecanicamente, como la sobrecarga

3. Determinadas psicologicamente, como las condiciones prolongadas de stress
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Amplitud de extension del movimiento

Un musculo normal puede ser extendido en toda su longitud con una resistencia
elastica al final de la extension. El estiramiento de un musculo corto y tenso produ-
ce dolor y —dependiendo de los musculos comprometidos— produce un alcance
restringido en la amplitud del movimiento de la articulacion correspondiente.

Una amplitud disminuida de movimiento muscular puede ser causada por:

1. Activacion sostenida del mecanismo de contraccion de las fibras musculares,
como los puntos desencadenantes, o

2. Elasticidad reducida en los componentes del tejido pasivo, como en el acorta-
miento por fibrosis (contractura muscular).

Puntos sensibles y desencadenantes

Un punto sensible es un sitio hiperirritable en el musculo, doloroso a la presion. Los
puntos sensibles deben distinguirse de los puntos desencadenantes, que son sitios
hiperirritables en un musculo o su fascia que son dolorosos a la compresion y dan
lugar a un dolor referido caracteristico de patron bien definido.

Inflamacion musculo-tendinosa

La inflamacion representa la respuesta corporal al dano tisular causado por presion,
friccion, carga o sobrecarga repetidas y traumatismo externo. Cualquiera que sea
la naturaleza de la causa basica, la respuesta inflamatoria conduce a una movilidad
alterada y dolorosa de la parte afectada. Las reacciones inflamatorias del sistema
musculo-esquelético pueden ocurrir en articulaciones, tendones, uniones musculo-
tendinosas, bolsas serosas y en el periostio.

La inflamacion de la union musculo-tendinosa al hueso (teno-periostitis) se
caracteriza clinicamente por sensibilidad local a la presion sobre la union afectada y
aumento del dolor en el sitio de la union, cuando el grupo muscular afectado se
contrae contra una resistencia (prueba isométrica).

La inflamacion de los tendones (tendinitis) y las bolsas serosas (bursitis) se carac-
teriza clinicamente por sensibilidad, y en la fase aguda pueden presentarse hincha-
zOn y crepitacion.

Danos en los ligamentos
Cuando se excede la extension normal de movimiento en una articulacion cargan-
dola con traccion, como en la suspension y otros tipos de tortura postural, los liga-

mentos pueden sufrir de esguince. En la fase aguda se presentara una respuesta
inflamatoria con hinchazon, dolor vy disfuncion articular.
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En un esguince de primer grado, los ligamentos estan torcidos sin ruptura macros-
copica, y no habra inestabilidad mecanica en la articulacion.

En un esguince de segundo grado habra ruptura macroscopica parcial de los liga-
mentos, la que conducira a una ligera inestabilidad mecanica de la articulacion.

En un esguince de tercer grado, los ligamentos estaran completamente rotos v la
articulacion se encontrara claramente en mecanicamente inestable.

El proceso de curacion de ligamentos y tendones es considerablemente mas lento
que el de los musculos. El restablecimiento completo con la normalizacion de la
fuerza y la funcion toma meses.

El dolor v la disfuncion articular son quejas muy frecuentes en la fase cronica. A
la exploracion clinica, el hallazgo mas tipico es la reduccion de la amplitud de los
movimientos en las articulaciones periféricas, asi como en la columna vertebral,
aungue también se pueden encontrar varios grados de laxitud/inestabilidad articu-
lar (Rasmussen, 1990; Skylv, 1992; Forrest, 2002). Se deben aplicar pruebas clinicas
especificas para diagnosticar la inestabilidad y su direccion en las articulaciones.

Danos 6seos

Las fracturas producen pérdida de la integridad 6sea debido a una fuerza mecani-
ca contundente en varios planos vectoriales. Una fractura directa se produce en el
lugar del impacto o en el sitio en el que se haya aplicado la fuerza. La localizacion, el
contorno vy otras caracteristicas de la fractura reflejan la naturaleza vy la direccion
de la fuerza aplicada.

En la fase aguda, los hallazgos clinicos tipicos seran la hinchazon local, la deformi-
dad 0sea, la sensibilidad y la pérdida de la funcion. En la fase cronica, se pueden encon-
trar diversos grados de deformidad osea, dolor a la actividad y pérdida de la funcion.

Las fracturas relacionadas con la denuncia de tortura fisica se reportan con una fre-
cuencia de 13% en un estudio realizado por Rasmussen (1990), de 27% en un estudio rea-
lizado por Allodi (1985) y de 4% en un estudio de Randall, Lutz y Quiroga (1985); predomi-
nan las fracturas de extremidades y costillas. También se reportan varios tipos de fractu-
ras vertebrales y otras lesiones, incluyendo lesiones de los discos intervertebrales y her-
nias discales, pero faltan los estudios radiologicos sistematicos (Aytaclar & Lok, 2002).

(Véase también §183 y §205-210 en el Protocolo de Estambul)
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Lesiones posibles y diagnodstico del sistema
musculo-esquelético de acuerdo a formas especificas
de tortura fisica

Lo que sigue no trata de ser una descripcion exhaustiva de los numerosos métodos
especificos de tortura fisica que tienen riesgo de producir lesiones en el sistema
musculo-esquelético. Se han seleccionado la suspension por los brazos vy la falanga
porgue son métodos ampliamente utilizados de tortura que producen inestabilidad
cronica, y pueden servir como ejemplo de la variedad de lesiones que pueden pre-
sentarse, todas las cuales requieren de atencion especial durante el examen clinico.

suspencion de los brazos

Hay muchos tipos de tortura postural, todos los cuales se dirigen hacia el sistema
musculo-esquelético, produciendo danos principalmente en los tejidos blandos. Los
ejemplos incluyen suspension por las extremidades, posicion forzada y prolongada
en cuclillas o de pie, posiciones prolongadas columna extendida o flexionada al maxi-
mo) v la restriccion de movimientos durante el confinamiento en celdas pequenas
0 en jaulas. De manera caracteristica, estos tipos de tortura dejan hallazgos relati-
vamente escasos e inespecificos, aunque frecuentemente con la subsiguiente inca-
pacidad fisica cronica severa

La suspension por los brazos, un método de tortura aplicado frecuentemente,
se practica ya sea por separado 0 en combinacion con otras formas de tortura,
tales como golpes y toques eléctricos. La victima de tortura se encuentra muy fre-
cuentemente atada por las munecas, dejandola suspendida por un tiempo prolon-
gado de uno o de ambos brazos. Esta forma de tortura es extremadamente dolo-
rosa y causa una inmensa sobrecarga en la articulacion del hombro y de los tejidos
blandos circundantes.

El hombro es un complejo articular que comprende cuatro articulaciones: La arti-
culacion glenohumeral, la articulacion esternoclavicular, la articulacion acromioclavi-
cular y la articulacion “escapulotoracica”. La funcion normal del hombro requiere de
la coordinacion 6ptima entre estas cuatro articulaciones. La anatomia de la articula-
cion glenohumeral permite el mas amplio movimiento posible encontrado en cual-
quier articulacion del cuerpo, sacrificando estabilidad articular por movilidad. (FIG. 5)

Por lo tanto, la estabilizacion adicional es proporcionada por:

1. Estabilizadores estaticos: el reborde glenoideo, la capsula y los ligamentos
(FIG. 6)

2. Estabilizadores dinamicos: Los musculos —particularmente el rodete rotor— el
deltoides vy la porcion larga del biceps; la articulacion “escapulotoracica y el con-
trol neuromuscular que asegura una conciencia constante de la posicion vy el
movimiento articulares (propiocepcion).
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Durante la suspension con los brazos en flexion anterior, la articulacion del hombro
esta flexionada al maximo y ligeramente rotada hacia fuera. Esta posicion de
“paquete cerrado” proporciona el maximo contacto 0seo entre la cabeza articular
y la cavidad articular favoreciendo la estabilidad articular.

Acremion Acremion

Labrum

Bur:
ursa glenoidale

Subacromialis

Processus

coracoideus Tendon bicipitis

caput longums Cavitas glenoidalis

Labrum glenoidale

Cavitas glenoidalis

Labrum glenoidale
Tendon bicipitis g
caput longums

Figura 5. Seccion frontal a través Figura 6. Estabilizadores estaticos,
de la coyuntura de hombro. labrum glenoidale.

En la horca palestina, las articulaciones del hombro se encuentran a su maxima
extension, rotadas hacia adentro, con todo el peso corporal cargado sobre la débil
pared anterior de la articulacion del hombro y ejerciendo traccion sobre el plexo
braquial. De manera tipica, si la fuerza de traccion es suficientemente grande, el
plexo bajo, y por lo tanto sus fibras intermedias y superiores, sufriran dano.

Si la suspension es del tipo “crucifixion”, con las articulaciones en abduccion, la
fuerza de traccion se ejercera principalmente sobre las fibras intermedias del plexo,
que seran las que primero sufriran dano. (Allden, et al, 2001).

Figura 7. Suspension con los brazos en flexion delantero.

Figura 8. Palestino Pendiente. Las coyunturas de los hombros extendidos al maximo,
y rotados hacia adentro.

Figura 9. Crucifixion. La coyuntura del hombro en abduccion.
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Sintomas y signos agudos

Los sintomas de la fase aguda son dolor intenso en cuello, cintura toracica y en las
articulaciones de los hombros, asi como pérdida de la funcion en la extremidad
superior. Ocasionalmente, pueden luxarse uno u ambos hombros durante la tortu-
ra (Forrest, 2002).

Son frecuentes las quejas neurologicas indicativas de lesion del plexo: dolor irra-
diado y fuerza muscular reducida en las extremidades superiores, acompanadas de
desordenes sensoriales en forma de parestesia y disminucion de la sensibilidad. Al
examen neurologico, son hallazgos frecuentes la disminucion de la fuerza muscular
mas intensa en las areas distales, reflejos tendinosos perdidos o disminuidos vy alte-
raciones sensoriales a lo largo de las inervaciones sensoriales. (Allden, et al, 2001).

Sintomas y signos en la fase cronica

Muchas victimas de la tortura que han sido expuestas a la suspension por los bra-
Z0s, particularmente a la horca palestina, desarrollan discapacidad cronica con
dolor, funcion reducida de los hombros y déficit neuroldgico permanente, indicati-
vo de lesion parcial del plexo braquial, con mayor frecuencia comprometiendo las
vias sensoriales. Como quiera que sea, no se dispone de estudios sistematicos —
incluida la evaluacion radiodiagnostica de posibles lesiones en las articulaciones del
hombro causadas por suspension— vy por ello la patogénesis de los sintomas dura-
deros y de disfuncion de la articulacion del hombro no se encuentra completamen-
te explicada. Sin embargo, el dolor neurogénico debido a la lesion del plexo puede
jugar un papel importante (Thomsen, Eriksen & Smidt-Nielsen, 2000; Moreno &
Grodin, 2002).

En las etapas tardias, las quejas tipicas son dolor en el cuello y cintura toracica,
dolor profundo en las articulaciones de los hombros durante la actividad, particu-
larmente en relacion con movimientos hacia arriba (abduccion, rotacion interna) y
elevacion, amplitud disminuida de movimientos de las articulaciones de los hom-
bros, sensacion de inestabilidad o crepitacion, sensaciones de obstruccion del
movimiento.

Los sintomas neuroldgicos son igualmente frecuentes: dolor irradiado, debilidad
muscular con sensacion de pesadez en las extremidades superiores y varias altera-
ciones sensoriales, incluidos los cambios vasomotores y motores de la sudacion.

A la exploracion clinica, la mayoria de los hallazgos son inespecificos y aquellos
que son caracteristicos y limitados a los tejidos blandos son puntos sensibles vy
desencadenantes en el cuello vy la cintura toracica, inestabilidad muscular con infla-
macion musculo-tendinosa en los estabilizadores dinamicos, asi como en contusiones
de hombro. El examen articular, muestra con frecuencia una amplitud disminuida del
movimiento activo. Los signos de luxacion,/subluxacion habitual son poco frecuentes,
pero pueden presentarse varios grados de inestabilidad al examen especifico.

En el examen neurologico, la lesion del plexo braquial se manifestara como défi-
cit sensorial y motor, dependiendo de la severidad de la lesion nerviosa. Los signos
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de compromiso motor son la disminucion de la fuerza muscular, frecuentemente
asimétrica y mas pronunciada distalmente, asi como la reduccion/pérdida de los
reflejos tendinosos. Los signos de compromiso sensorial son alteraciones sensoria-
les, que pueden involucrar diferentes vias sensitivas.

Examen clinico

La exploracion de victimas de la tortura sometidas a la suspension por los brazos
debe incluir:

Examen de la funcion de los hombros, amplitud de movimientos pasiva y activa,
estabilidad articular, funcion de las articulaciones accesorias del hombro, incluyendo
la funcion escapular.

Exploracion de los tejidos blandos, perfil muscular, tono muscular y amplitud de la
extension, puntos sensibles y desencadenantes, tendinitis, contusiones de hombro.

Examen neurologico: fuerza muscular, reflejos tendinosos y exploracion exhaustiva
de la sensibilidad, incluida la sensacion de vibracion, la sensibilidad posicional, la dis-
criminacion de dos puntos y tacto, dolor y sensibilidad térmica.

(Para mayor informacion, favor de consultar §205-207
en el Protocolo de Estambul)

Falanga
Sintomas y signos agudos

El efecto inmediato de la falanga (aplicacion repetida de traumatismos contunden-
tes a las plantas de los pies) es sangrado y edema en los tejidos blandos de los pies,
asi como dolor intenso. En la exploracion, las alteraciones también estan limitadas a
los tejidos blandos. Los hallazgos tipicos son la hinchazon de los pies, el cambio de
coloracion de las plantas debido a la formacion de hematomas y grados diversos de
lesiones de la piel (Amris & Prip, 2001a; Allden, et al., 2001). Se han descrito ulcera-
ciones extensas y gangrena de los dedos de los pies debido a isquemia, pero son
infrecuentes. Se han descrito también la incidencia ocasional de fracturas de los tar-
so0s, metatarsos y falanges (Forrest, 2002).

Las alteraciones agudas desaparecen espontaneamente en semanas, conforme
se reabsorbe el edema vy la extravasacion de sangre, pero las lesiones inducidas de
los tejidos blandos pueden ser permanentes.
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Sintomas y signos en la fase cronica

La mayoria de las victimas de tortura sometidas a falanga se quejan de dolor vy difi-
cultad en la marcha.

El sintoma cardinal es el dolor en los pies y las pantorrillas, habitualmente se presen-
tan dos tipos de dolor:

J Un dolor profundo, sordo, compresivo en |0s pies, irradiado a la parte inferior
de las piernas y que se intensifica con la carga pesada y con la actividad mus-
cular

o Un dolor plantar superficial, urente y punzante, acompanado frecuentemente
de desarreglos sensoriales y también de una tendencia de alternar frio y calor
en los pies, sugerente de inestabilidad del sistema nervioso autonomo.

En la mayoria de las victimas de falanga, la marcha esta alterada debido al dolor. La
velocidad vy la distancia de la marcha estan disminuidas. De manera tipica, la victima
de tortura solo es capaz de caminar una distancia corta, durante la cual el dolor se
intensifica haciendo imposible la actividad muscular continua. El dolor cede con el
reposo y la victima puede entonces continuar la marcha.

Teorias explicativas del dolor persistente
y la disfuncién podalica después de la falanga

La etiologia y patogenia del dolor persistente vy la discapacidad después de la falan-
ga no esta completamente dilucidada. Han sido elaboradas diversas teorias (Bro-
Rasmussen & Rasmussen, 1978; Rasmussen, 1990; Skylv, 1993; Allden, et al., 2001;
Amris & Prip, 2001b), y lo mas probable es que el origen sea una combinacion de
diversos mecanismos traumaticos.

Amortiguacion reducida del impacto en los cojinetes de los talones

Los cojinetes de los pies estan ubicados debajo de las estructuras 6seas de carga,
de las cuales los cojinetes de los talones son los primeros de una serie de amorti-
guadores del impacto. Normalmente, el cojinete es una estructura elastica firme
que cubre el calcaneo. Posee una arquitectura interna compleja consistente en
células adiposas compactas, rodeadas por paredes de tejido conjuntivo, que tam-
bién contienen la dotacion nerviosa y vascular hacia los tejidos. Dada su estructura,
el cojinete talar se encuentra constantemente bajo presion hidraulica y mantiene
su forma durante la carga de peso en la posicion erecta.

Después de la falanga, el cojinete talar puede aparecer plano y ancho, con un
desplazamiento lateral de los tejidos durante la carga de peso. Esto se observa
en la inspeccion posterior, con la victima de la tortura colocada de pie. A la palpa-
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cion, la elasticidad del cojinete talar esta reducida y las estructuras 0seas subyacen-
tes se palpan con facilidad a través de los tejidos. Se piensa que la fisiopatologia de
la reduccion de la elasticidad en el cojinete talar es la rasgadura de las paredes de
tejido conjuntivo, que conduce a la pérdida del suministro sanguineo vy la atrofia
secundaria de las células adiposas con la pérdida de su capacidad amortiguadora.

Los cojinetes talares danados no son patognomonicos de falanga, ya que son
descritos en conexion con otras situaciones no relacionadas con la tortura, por
ejemplo de lesiones en corredores de largas distancias y en pacientes con fractu-
ras del calcaneo. También debe enfatizarse que el hallazgo de cojinetes podalicos
normales no excluye la exposicion a la falanga.

Cambios en la fascia plantar

La fascia plantar se origina en el calcaneo y se dirige a la parte anterior del pie. Se
tensa al sostener el arco longitudinal del pie, apoyando a los musculos del pie duran-
te la marcha. Los cambios en la fascia plantar se presentan en algunas victimas de la
tortura después de la falanga y se deben probablemente a los traumatismos repeti-
dos sobre la estructura superficial. Después de la falanga, la fascia puede aparecer
tensa con una superficie irregular a la palpacion, y se puede encontrar sensibilidad a
lo largo de toda la fascia, desde su origen hasta su insercion. Se ha reportado la rup-
tura de la fascia plantar, con diagnostico basado en el aumento de la dorsoflexion
pasiva de los dedos de los pies a la exploracion clinica (Skylv, 1992; Forrest, 2002).

Sindrome del compartimiento cerrado

Los musculos plantares estan dispuestos en compartimientos cerrados —un arreglo
anatomico que hace posible el desarrollo de un sindrome de compartimiento cerrado.
Este se define como una alteracion circulatoria isquémica dolorosa, relacionada con
un aumento en la presion y el volumen dentro de un compartimiento muscular bien
definido. En la forma aguda, con un aumento rapido de la presion, por ejemplo la cau-
sada por sangrado dentro del compartimiento, los sintomas son alarmantes v las con-
secuencias severas con necrosis de los tejidos involucrados si se deja sin tratamiento.

Los sindromes cronicos de compartimiento pueden ocurrir como resultado de un
aumento en el grosor muscular y/0o una reduccion en el compartimiento. Clinicamen-
te, esta condicion se presenta con dolor que se intensifica con la carga y que final-
mente imposibilita la actividad muscular continua. El dolor cede después de un perio-
do corto de reposo, pero recurre en cuanto se reinicia la actividad muscular, un cua-
dro parecido al que se ve en la alteracion de la marcha después de la falanga.

En un estudio MRI comparativo de victimas de la tortura expuestos a falanga y
voluntarios sanos, se encontré engrosamiento significativo de la fascia plantar en
todas las victimas. Aparte de esto, habian cambios morfologicos en la fascia, posi-
blemente debido a la formacion de tejido cicatricial. En este estudio no se mostra-
ron signos de separacion de la fascia plantar, de sindrome de compartimiento cerra-
do ni de cambios en el cojinete talar (Savnik et al., 2000).

296 CONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXICO



Dolor neurogénico

La piel plantar en el pie normal se distingue del area del arco, es muy gruesa y esta
firmemente sujeta a los tejidos subyacentes. Es muy rica en terminaciones nervio-
sas, que registran tacto y presion. Las lesiones de l0s nervios periféricos que afec-
tan a los pequenos nervios plantares son consecuencias muy probables en la falan-
ga. Por lo tanto, es posible que el dolor neurogénico debido a la lesion nerviosa con-
tribuya al mecanismo del dolor.

Marcha alterada

Las desviaciones del patron normal de marcha son muy frecuentes después de la
exposicion a la falanga. Muchas victimas de la tortura desarrollan una marcha com-
pensatoria anormal desplazando la carga hacia el borde lateral (en posicion supina
del pie) o cargan el borde medial (pronando el pie) para evitar el dolor del paso sobre
el talon. La torsion del pie también es anormal. La extension maxima vy la carga de
peso sobre el primer dedo del pie es evitada de manera tipica al dar el paso.

La velocidad del paso y de la marcha esta reducida. La marcha es amplia, rigida
e insegura como se ve en pacientes con neuropatia periférica debida a otra causa.
Los reflejos posturales son evocados desde las plantas vy, junto con la habilidad para
registrar la distribucion de la presion, estos reflejos son esenciales para el equilibrio
y la marcha. Por eso, la lesion nerviosa que influye sobre la propiocepcion puede
también contribuir con el cuadro general.

Como consecuencia de la funcion alterada del pie, la marcha alterada y la expo-
sicion frecuentemente concurrente a otras formas de tortura que incluyen a los
miembros inferiores, ocurre una reaccion en cadena de desorden muscular. Los
diversos grupos musculares de las piernas son frecuentemente dolorosos debido
al aumento en el tono muscular, por el engrosamiento de los musculos vy las fas-
cias, por los puntos sensibles y desencadenantes y por la inflamacion musculo-ten-
dinosa.

Examen clinico
El examen clinico de las victimas de tortura expuestos a falanga debe incluir:
1. Inspeccion y palpacion de los tejidos blandos de los pies: cojinetes tal la funcion
de los pies y la marcha

2. Exploracion de la funcion de los pies y la marcha

3. Examen de los tejidos blandos v las articulaciones de las extremidades infe-
riores

4, Examen neurologico
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Debe enfatizarse una vez mas que ninguno de los hallazgos del examen clinico en
las fases tardias después de la falanga son patognomonicos, y que el examen nor-
mal de los pies no descarta el uso especifico de este método de tortura.

(consultar §202-204 en el Protocolo de Estambul)

Aspectos neurolégicos

Los problemas neuroldgicos agudos de los nervios centrales se asocian al golpeo
severo de la cabeza. Entre 200 victimas de tortura, 58% recibieron golpes severos
de la cabeza y 1/4 de ellas perdieron por ello la conciencia (Rasmussen, 1990). La
cefalea fue el sintoma reportado con mayor frecuencia, estando presente en mas
de 50% de las personas examinadas. Se encontro una correlacion significativa entre
el golpeo severo de la cabeza y la cefalea. Igualmente, hubo una asociacion signifi-
cativa con el sintoma de vértigo presente en 20% de las personas.

El sacudimiento violento puede producir lesiones cerebrales idénticas a las que
se ven en el sindrome de sacudimiento del infante: edema cerebral, hematoma sub-
dural y hemorragias retinianas. La primera instancia fatal del “sindrome de sacudi-
miento del adulto” fue reportado por Pounder y Path (1997).

Los sintomas agudos de 10s nervios periféricos se reportan con mayor frecuen-
Cia como resultado de uso de esposas o0 de cuerdas apretadas sobre las munecas.
Las lesiones del plexo braquial, especialmente las raices inferiores, se han menciona-
do después de la suspension, y el dano del nervio toracico largo se ha reportado
después de la “horca palestina” (Forrest, 2002).

Muchos de los sintomas de larga duracion, como falta de concentracion, cefale-
as, alteraciones de la memoria y vértigo, pudieran explicarse por el dano organico
cerebral (Abildgaard, et al, 1984) y exigen la evaluacion neurofisiologica para eva-
luar los sintomas especificos. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que muchos de
estos sintomas también estan relacionados con el trastorno de sindrome de stress
postraumatico. Moreno & Grodin (2002) han publicado un articulo de revision deta-
llada sobre tortura y sus secuelas neurologicas.

(Consultar tambien §185 en el Protocolo de Estambul)
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SECCION 3:
Alteraciones cardiopulmonares

Los sintomas agudos incluyen disnea, dolores toracicos, tos, expectoracion y palpitacion.

Ciertos tipos de tortura producen especificamente complicaciones pulmonares.
Los golpes en el torax pueden causar dano a la pared toracica —incluso fracturas—
y reduccion severa del campo respiratorio. Frecuentemente se produce neumonia
ComMo secuela.

El “submarino humedo” se asocia con el riesgo potencial de producir sintomas
pulmonares agudos, debido a la aspiracion de agua contaminada. Es probable que
las rigurosas condiciones carcelarias en celdas humedas, frias y obscuras, faciliten
frecuentemente la neumonia, la bronquitis o la tuberculosis pulmonar.

La tortura eléctrica puede producir paro cardiaco si la corriente pasa a través
del corazon (Danielsen, et al., 1991).

Los sintomas de larga duracion encontrados en un estudio de cohorte de 22 vic-
timas griegas de la tortura (Petersen, et al, 1985) mostraron 6 casos de taquicar-
dia, palpitaciones y/o disnea —combinadas también con ansiedad— en tanto el
dolor toracico —incluido dolor anginoso y dolor muscular— se presentd en 5 casos,
asi mismo, se presento bronquitis cronica (tos, disnea de esfuerzo) en 8 de las 22
personas. Estos hallazgos pusieron en evidencia la importancia de estudios de segui-
miento en victimas de la tortura.

Se observaron modificaciones significativas del ECG en soldados norteamerica-
nos en campos de detencion en Serbia (Corovic, Durakovic, Zavalic & Zrinscak, 2000).

(Consultar tambien §182, §200-201, §213 del Protocolo de Estambul)

Alteraciones gastrointestinales

Se han descrito sintomas relacionados con la tortura después de la insercion anal de
un cuerpo extrano. Se han descrito lesiones del ano y recto como consecuencia de
tortura. Las lesiones causan dolor y sangrado.

El estrenimiento es frecuentemente un sintoma secundario del dolor anal. Al
examen del ano, se deben buscar y documentar los siguientes datos (Allden, et al.,
2001):
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1. Las fisuras tienden a no ser hallazgos especificos, dado que muchas pueden
presentarse en cierto numero de situaciones “normales” (estrenimiento, falta
de higiene). Como quiera, si se detectan en una situacion aguda (esto es, en 72
horas), las fisuras son un hallazgo mas especifico y pueden ser consideradas
como evidencia de penetracion.

2. Se pueden encontrar desgarros rectales con o sin sangrado.

3. El rompimiento del patron rugoso puede manifestar una cicatrizacion lisa de
forma helicoidal. Cuando estas escaras se ven fuera de la linea medial (esto es,
no a las 6 u 12 horas), pueden ser indicativas de un traumatismo penetrante.

4. Colgajos de piel, que pueden resultar del proceso curativo del traumatismo.

5. Escurrimiento anal purulento. Se deben tomar muestras de cultivo para gono-
rrea y clamidia en todos los casos de declaracion de penetracion anal, indepen-
dientemente de que se haya notado o no un escurrimiento.

La hemorragia gastroduodenal aguda ha sido reportada en un numero reducido de
victimas sobrevivientes, y se puede explicar por el stress extremo.

Los sintomas gastrointestinales agudos tales como dolor abdominal, molestia
epigastrica, diarrea, vomito, etc., se asocian con la tortura vy la reclusion. Estos sin-
tomas deben ser considerados como de etiologia mixta, en la que un factor pueden
ser los mecanismos originados en la situacion de stress. La alimentacion insuficien-
te o repulsiva, la restriccion de liquidos vy la falta de ejercicio pueden también ser
factores relacionados con estos sintomas gastrointestinales durante la reclusion.

La incidencia de sintomas gastrointestinales en las victimas de tortura al
momento del examen médico fue la misma encontrada en los grupos de control y
de poblacion general (Rasmussen, 1990).

(Consultar §201 en el Protocolo de Estambul)

Alteraciones urolégicas

El golpeo severo sobre la region renal puede ocasionar desarrollo de hematomas en
0 alrededor del rindn. En muchos casos, la lesion se acompana de hematuria. El trau-
matismo directo de la membrana mucosa uretral, ya sea por golpeo o por tortura
eléctrica, también produce hematuria. El golpeo sobre el escroto puede danar los
testiculos con la subsiguiente atrofia (Abildgaard, et al, 1984).

La hemoglobinuria puede confundirse con hematuria. La hemoglobinuria ha sido
descrita en corredores debido a la hemolisis “por golpe de pié” (Eichner, 1985). El
mismo mecanismo pudiera explicar la “hematuria” en algunas victimas de tortura: La
falanga en particular (golpeo en la planta de los pies) es algo semejante a la friccion
constante de los pies cuando estos golpean el suelo en el caso de los corredores.
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Entre 34 personas con falla renal aguda admitidos en hospitales que alegaban tor-
tura en centros de interrogacion policiaca en Kashmir, solo quienes fueron golpea-
dos en las plantas tenian evidencia de hemoglobinuria (Malik, Reshi, Najar, Ahmad &
Masood, 1995).

Para distinguir hemoglobinuria de hematuria, se debe centrifugar la orina. Los eri-
trocitos se van a precipitar en la hematuria, lo que no ocurre con la hemoglobinuria.

La mioglobinuria ocurre como resultado de la rabdomiolisis, destruccion del teji-
do muscular, y puede ser causada por golpes o tortura eléctrica (Simpson, 1994). La
orina esta roja o pardusca y puede ser tomada por sangre.

La mioglobinuria es una condicion potencialmente peligrosa, porque causa dano
a los rinones, con un alto riesgo de falla renal (Malik, et al, 1993).

La disuria es una queja frecuente entre las victimas de tortura, y es causada pro-
bablemente por instrumentos de tortura en algunos casos y en los demas por frio y
falta de higiene. Los sintomas vesicales y/o renales duraderos, no se han reportado
con mayor frecuencia en sobrevivientes de la tortura y grupos de control.

(Consultar tambien §184, §201 en el Protocolo de Estambul)

Alteraciones otorrinolaringolégicas

El golpeo es el tipo de tortura que lleva un alto riesgo de dano a las funciones audi-
tivas, particularmente en la forma de “teléfono”, en el que ambos oidos son golpe-
ados de manera simultanea con las palmas de las manos.

El “teléfono” produce sintomas tanto inmediatos como cronicos en el oido (Ras-
mussen, 1990). Produce una onda de choque contra el timpano, probablemente
muy similar al producido por explosiones. Kerr (1978) describe las siguientes obser-
vaciones clinicas después de danos por explosion en Belfast:

“Habitualmente se produce sordera sensoneuronal acompafnada por tinnitus. En
casos leves estos sintomas pueden remitir totalmente en el lapso de unas horas. Los
€asos severos pueden no tener recuperacion total. Es comun la perforacion de la
membrana timpanica y ocurre en la parte tensa, que compone los cinco sextos infe-
riores de la membrana timpanica. Estas perforaciones varian en su forma y pueden
ser desgarramientos lineales, hoyos pequenos o pérdidas subtotales. Ocasionalmen-
te tambien puede haber dano en la cadena de huesecillos.

La sordera sensoneuronal es especifica de los sonidos de alta frecuencia, en tanto
se encuentra preservada la audicion para las frecuencias del habla. La pérdida audi-
tiva puede recuperarse hasta seis meses después de la explosion.”

(Consultar tambien §178-180 en el Protocolo de Estambul)
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Alteraciones oftalmolégicas

Los sintomas oftalmicos agudos en sobrevivientes de la tortura son conjuntivitis,
probablemente causada por trapos sucios usados para vendar los 0jos, que las vic-
timas tienen que llevar frecuentemente por muchos dias y noches de pie. Se han
descrito muy pocos sintomas de larga duracion que estén posiblemente relaciona-
dos con la tortura. Perron-Buscail, Lesueur, Chollet, y ARNE (1995) observaron, des-
pués de 10 anos de tortura eléctrica, opacidades en la cornea que influian en la
vision.

(Consultar tambien §177 en el Protocolo de EStambul)
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SECCION 4:
Examen ginecologico

La agresion sexual a las mujeres ha sido un arma de Guerra y poder a través de la
historia (Axelsen & Sveaas, 1994). En muchos paises, las acciones de violencia sexual
son un método comun de tortura o trato inhumano infligidos a las mujeres (Amnis-
tia Internacional, 2001). También se ha encontrado que las victimas femeninas de
tortura son violadas con mayor frecuencia que los hombres, aunque estos hayan
sido también frecuentemente sujetos de violacion (Allodi & Stiasny, 1990). La vio-
lencia de género y de sexo es con frecuencia un problema oculto.

Pueden ser violadas las mujeres de cualquier edad, incluso las mayores de 60 anos
o las ninas (OMS, 1996). Debe enfatizarse que la violencia basada en el género vy la vio-
lacion es solo uno de los muchos traumas que han sufrido las mujeres, y que las con-
secuencias fisicas se acompanan con frecuencia de secuelas psicologicas y sociales.

El impacto del abuso basado en el género sobre la salud fisica puede ser inme-
diato y de largo plazo. Sin embargo, las mujeres que han sufrido de abuso rara vez
buscan cuidado médico para el trauma agudo (PATH, 2002). Las barreras para bus-
car ayuda médica pueden reducirse si se incrementa el numero de trabajadoras de
la salud, y mediante la capacitacion de profesionales de la salud que trabajan con
refugiados y con victimas de tortura, con el fin de reconocer a las victimas de vio-
lencia sexual y violacion. Es importante permitir a la victima el tiempo suficiente
para revelar el trauma (Shanks & Schull, 2000).

El proposito del examen ginecologico debera estar claro antes de realizarlo: (Es el de
identificar las necesidades del tratamiento o es para documentar el alegato de abuso
sexual. Es esencial la recoleccion detallada de informacion en el caso de documentacion
de violaciones a los derechos humanos con fines legales. Es importante que la supuesta
victima sea instruida y brinde su consentimiento Al examinar a victimas de violencia
sexual, se deberan tomar todas las precauciones para minimizar la retraumatizacion. Se
debera garantizar un ambiente seguro y confidencial. Las diferencias culturales, la reli-
gion vy las creencias tradicionales, pueden afectar el sentido dado a las experiencias, a
los sintomas expresados y la manera en que la gente se enfrenta a las experiencias vio-
lentas (Kane, 1995).

Se debera hacer una historia médica obstétrica y ginecologica detallada, que inclu-
ya actividad sexual, menstruacion y contracepcion. Los signos fisicos después de
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agresiones sexuales y violacion dependen mucho del intervalo entre el ataque vy el
examen. Inmediatamente después de la violacion de una mujer se puede detectar
semen. Puede tener lesiones en todo el cuerpo. Puede haber abrasiones y marcas
de mordida en labios, cuello, hombros, gluteos y senos. La vulva, la vagina, el ano y
la uretra deben ser examinados con cuidado, poniendo atencion especial al periné.
Puede haber signos externos de desgarres perineales, con laceracion del margen
del introito vaginal o el ano. Donde las lesiones son bastas pueden haber fistulas
entre la vagina y el recto. Se debe observar la presencia y condicion del himen
(Knight, 1991b).

Después de la tortura eléctrica y/o golpes en la region genital se puede encon-
trar hematuria, debido a lesiones en la uretra y la vejiga (Lunde & Ortmann, 1992).

La mayoria de los sintomas agudos desaparece con el tiempo, asi que puede ser
imposible distinguir las cicatrices del periné de las cicatrices post parto, o de cica-
trices a consecuencia de una enfermedad de transmision sexual.

Mas adelante, las mujeres pueden presentarse con sintomas de sangrado vagi-
nal, disminucion del deseo sexual, irritacion genital, dispareunia e infecciones del
tracto urinario (Campbell, 2002). La tortura sexual puede dejar rastros en el siste-
ma musculo-esquelético, lesiones estructurales, alteraciones funcionales y disfun-
cion de las articulaciones pélvicas en las mujeres. Estas pueden padecer lumbalgia y
se quejan de dolores en los genitales, de disturbios menstruales y de problemas
sexuales (Arcel, 2002).

El dano en los genitales es particularmente severo en nifas menores de 15 anos,
asi como en ninas y mujeres que han sido previamente sujetas a la mutilacion geni-
tal. Estas ninas y mujeres también estan en mayor riesgo de contraer enfermeda-
des de transmision sexual (ETS) o virus de inmunodeficiencia humana VIH). Los tra-
bajadores de la salud deberan considerar siempre las enfermedades de transmision
sexual después de la violacion. Los soldados tienen, aun en tiempos de paz, tasas de
infeccion de dos a cinco veces mayores mas altas que las de la poblacion civil. El ries-
go de infeccion es por ello considerable para mujeres que hayan sido violadas por
soldados (Machel, 2000).

Se deben considerar complicaciones de embarazo y parto, asi como de aborto
inseguro. Las complicaciones mas frecuentes son aborto incompleto, sepsis, hemorra-
gia y lesion intra-abdominal, tales como perforacion o desgarre uterino (OMS 1998).

(Consultar §184, §214-227 y §231 en el Protocolo de Estambul)
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SECCION 5:
Exploracion de ninos’

Se han documentado muchos casos de tortura en ninos por organizaciones de
derechos humanos, temiéndose que sean solamente la punta del iceberg (Amnistia
Internacional, 2000). No obstante, hay una incredulidad general de que se pueda
perpetrar tortura contra los ninos. La tortura y el abuso sexual de ninos esta
ampliamente difundida, particularmente en conflictos dominados por la etnicidad
(Southall & Kamran, 1998). Las ninas son doblemente susceptibles que 10s ninos a la
violencia, por su género y por su edad (Chinkin, 1998).

Los ninos pueden ser victimas secundarias de tortura debido a la violencia de la
tortura perpetrada contra uno o mas de sus parientes. También pueden ser victi-
mas primarias. Como existen muchos reportes de como los ninos han sido sujetos
a los mismos métodos de tortura que los adultos, pudiera esperarse que presenten
los mismos sintomas fisicos que los adultos. Sin embargo, poco se sabe sobre las
consecuencias fisicas de la tortura tipicas de los ninos ¢Cuales son las implicaciones
de la tortura en un cuerpo en crecimiento? ;Como afecta la tortura al desarrollo
del nino?

Los ninos deben ser examinados de forma adecuada a su edad. No obstante, el
profesional de la salud debe considerar que para muchos de los ninos del mundo, la
infancia termina mucho antes de que alcancen la edad de 18 anos, la edad en la que,
de acuerdo con la mayoria de los estandares internacionales se convierten en adul-
tos. Sus historias de la violencia por ellos sufrida debe ser respetada y tomada en
serio. No obstante, ellos prefieren con frecuencia permanecer en silencio, apartar-
se y esconderse y sepultar sus experiencias (Protacio-Marcelino, de la Cruz, Balanon,
Camacho, & Yacat, 2000).

Los ninos pueden reaccionar al trauma con depresion, alteraciones del sueno,
pesadillas, ansiedad, temores, problemas de aprendizaje, desorden de stress pos-
traumatico y sentimientos de culpa y autoinculpacion (Pynoos, Kinzie, & Gordon,
2001).

Después de un evento traumatico, los ninos pueden sufrir de enuresis y —con
menor frecuencia— de encopresis (Kaffman & Elizur, 1983, Simpson, 1993). La enu-
resis nocturna es mas comun en ninos en edad escolar. Ocurre con mayor frecuen-

1 La definicion de ‘'nino” en la Convencion de las Naciones Unidas sobre Derechos de los Nifos declara
“Para el proposito de la presente Convencion, ‘nino’ significa todo ser humano menor de dieciocho
anos de edad, a menos que, bajo la ley aplicable al nino, la mayoria se alcance antes.”
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Cia en niNos que en ninas. Hay una fuerte asociacion con la historia familiar de mic-
cion en la cama. La enuresis regresiva (que ocurre cuando los ninos eran previamen-
te secos) puede ser desencadenada por eventos estresantes. Estan indicados el
examen fisico y el analisis de orina para excluir danos organicos, pero la patologia
organica pudiera encontrarse solamente en un numero muy reducido de casos.

Los diagnosticos diferenciales posibles son infecciones del tracto urinario (espe-
cialmente en ninas) y diabetes mellitas. La encopresis s menos comun que la enu-
resis. Es un problema que en la mayoria de los casos se desarrolla como resultado
de un estrenimiento prolongado. Puede representar problemas emocionales. Como
en el caso de enuresis, los defectos organicos se encuentran rara vez, aunque
deben ser excluidos.

Si los profesionales de la salud estuvieran familiarizados con las consecuencias
fisicas de otras lesiones no accidentales de los nifos, se facilitaria el reconocimien-
to de las consecuencias fisicas de la tortura. La incidencia del sindrome de nino sacu-
dido se ha descrito como si solo se presentara en niNos pequenos, raramente mayo-
res de dos anos. Sin embargo, sintomas semejantes a los del sindrome del nifo sacu-
dido se han encontrado en adultos sometidos a sacudidas durante el interrogatorio
(Pounder & Path, 1997). No hay estudios sistematicos de morbilidad entre las
muchas personas que han sido sujetas a sacudimiento durante el interrogatorio.
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Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico
Administrada por el Clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)







Iqstrumentos de evaluacion para los trastornos
neuroticos y secundarios a situaciones estresantes

Criterio A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el
cual las dos caracteristicas siguientes estaban presentes:

1. La persona experimento, fue testigo o se enfrentd a un acontecimiento o
acontecimientos que supusieron la presencia real de peligro de muerte o de
lesiones graves o amenazas a la integridad fisica de si misma o de otras.

2. Las respuestas de la persona incluyeron miedo intenso, indefension o terror.
Nota: en ninos, puede ser expresado mediante una conducta desorganizada o
agitada.

Le voy a preguntar sobre algunas cosas dificiles o estresantes que algunas veces les
ocurren a las personas. Algunos ejemplos de esto son: haber estado en algun tipo
de accidente grave, en un incendio, huracan, terremoto; haber sido asaltado, golpe-
ado o atacado con un arma; o bien haber sido forzado sexualmente. Comenzaré por
pedirle que mire una lista de experiencias como éstas y marque alguna que le haya
afectado a usted. Entonces, si alguna de ellas le afecto, le pediré que describa bre-
vemente qué sucedio y como se sintido en ese momento.

Algunas de estas experiencias pueden ser duras de recordar, o pueden traer
recuerdos o sentimientos desagradables. Las personas con frecuencia encuentran
que hablar sobre ellos puede ayudarles, pero usted decidira cuanto me quiere decir.
A medida que avancemos, si se siente incomodo/a, hagamelo saber y podremos ir
mas despacio y hablar sobre ello. También, si tiene alguna pregunta o no entiende
algo, por favor, digamelo. ;Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?

Entregue la lista, despugés revise y pregunte sobre tres acontecimientos. Si senala
mas de tres, determine sobre qué tres va a preguntar

(p. ej., el primero, el peor y el mas reciente; o los tres acontecimientos peores; o el
trauma de interés y los otros dos peores, etc.)

Si no se han identificado acontecimientos en la lista: ;Ha habido alguna situacion

en la cual su vida ha estado en peligro o ha sido herido/a o lesionado/a grave-
mente?
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Si no: ¢Ha habido alguna situacion en la que estuvo amenazado/a de muerte o con
dano grave, aun cuando no haya sido directamente herido/a o lesionado/a?

Si no: iHa presenciado algun hecho similar, ocurrido a otra persona, o ha tenido
conocimiento de que le sucedio a alguien cercano a usted?

Si no: ¢Cuales cree que han sido las experiencias mas estresantes que ha tenido en
su vida?

ACONTECIMIENTO No. 1

¢Qué sucedio? (¢Qué edad tenia? ¢Quién mas estuvo implicado? ¢;Cuantas veces le ocurrio?
¢Peligro su vida? ¢Sufrio alguna lesion grave?)

¢Como respondid usted emocionalmente? (¢Estaba muy ansioso/a o asustado/a? ¢(Horrori-
zado/a? ¢Indefenso/a? ;Como fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de shock tal que no
sentia nada en absoluto? ¢A qué se parecia? ;/Qué notaron otras personas sobre su respues-
ta emocional? Y después del acontecimiento, ¢(como respondid emocionalmente?)

Describa (p. ej., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

A (1) (Amenaza vital? No Si [Sujeto Otro]

¢Lesion grave? No Si [Sujeto Otro]

¢Amenaza a la integridad fisica? No Si [Sujeto Otro]

A (2) ¢(Miedo intenso/indefension/horror?No Si [Durante Después]

Criterio A¢Se cumple? No Probable Si

ACONTECIMIENTO No. 2

¢Qué sucedio? (¢Qué edad tenia? ¢Quién mas estuvo implicado? ¢;Cuantas veces le ocurrio?
¢Peligro su vida? ¢Sufrio alguna lesion grave?)

¢Como respondid usted emocionalmente? (¢ Estaba muy ansioso/a o asustado/a? ¢(Horrori-

zado/a? ¢Indefenso/a? ;Como fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de shock tal que no
sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;/Qué notaron otras personas sobre su respues-
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ta emocional? Y después del acontecimiento, ¢(como respondid emocionalmente?)
Describa (p. ej., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

A (1) (Amenaza vital? No Si [Sujeto Otro]

¢Lesion grave? No Si [Sujeto Otro]

¢Amenaza a la integridad fisica? No Si [Sujeto Otro]

B (2) ¢Miedo intenso/indefension/horror?No Si [Durante Después]

Criterio A ¢Se cumple? No Probable Si

ACONTECIMIENTO No. 3

¢Qué sucedio? (¢Qué edad tenia? ¢Quién mas estuvo implicado? ¢;Cuantas veces le ocurrio?
¢Peligro su vida? ¢Sufrio alguna lesion grave?)

¢Como respondid usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a? ¢(Horrori-
zado/a? ¢Indefenso/a? ;Como fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de shock tal que no
sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;/Qué notaron otras personas sobre su respues-
ta emocional? Y después del acontecimiento, ¢(como respondid emocionalmente?)

Describa (p. ej., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

A (1) (Amenaza vital? No Si [Sujeto Otro]

¢Lesion grave? No Si [Sujeto Otro]

¢Amenaza a la integridad fisica? No Si [Sujeto Otro]

C (2) ¢(Miedo intenso/indefension/horror?No Si [Durante Después]

Criterio A ¢Se cumple? No Probable Si

Durante el resto de la entrevista, quiero que mantenga en la mente (los acontecimientos)
cuando le pregunte como pueden haberle afectado.

Le voy a hacer 25 preguntas. La mayoria de ellas tienen dos partes. Primero, le preguntaré si

alguna vez ha tenido un problema en particular, y en ese caso, con qué frecuencia en el mes
pasado. Entonces le preguntaré cuanto malestar o molestia le ha causado ese problema.
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CRITERIO B. El acontecimiento traumatico es revivido persistentemente en una o mas
de las siguientes formas. 1. (B-1) Recuerdos molestos e intrusivos del acontecimiento,
incluyendo imagenes, pensamientos o percepciones. NOTA: en nifnos pequenos puede
ocurrir juego repetitivo en el cual se expresan temas o aspectos del trauma.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tenido alguna vez recuerdos no deseados? (del acontecimiento)? ;Como fueron? ;Qué recuer-
da usted?) (Sino esta claro) ¢Estos recuerdos ocurrieron mientras estaba usted despierto o solamen-
te en suenos? [Excluir en el caso de que los recuerdos solo aparecieran durante el suefio] ;Con qué
frecuencia ocurrieron durante el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o dos veces por
semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos los dias Descripcion/Ejemplos:
¢Cuanto malestar o molestia le han causado estos recuerdos? ¢Fue
capaz de quitarselos de la mente y de pensar en otra cosa? ;Cuanto esfuerzo tuvo que hacer?
¢Cuanto interfirieron estos recuerdos en su vida? 0. Nada 1. Leve: minima angustia o interrupcion de
las actividades 2. Moderada: angustia presente claramente, pero controlable. Alguna interrupcion
de actividades 3. Grave: angustia considerable. Dificultad para quitar de la memoria los recuerdos.
Marcada interferencia con las actividades 4. Extrema: angustia incapacitante, no puede quitar de la
memoria los recuerdos, incapaz de continuar con las actividades. Validez cuestionable (especificar)
Frecuencia (F) Intensidad (i)
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2. (B-2) Suenos con el acontecimiento, angustiosos y recurrentes.
NOTA: en nifos pueden ocurrir pesadillas sin un contenido que pueda ser reconocido.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tenido alguna vez suenos desagradables acerca del acontecimiento? Describa un sueno tipico
(¢qué sucedio?) (Con qué frecuencia ha tenido estos suenos en el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o dos
veces 2. Una o dos veces por semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos los dias
Descripcion/Ejemplos: ¢Cuanta angustia o molestia le han causado
estos suenos? ¢Le despertaron estos suenos? (Si la respuesta es si) ¢Qué pasod cuando se desperto?
¢Cuanto tardo en volverse a dormir? [Preste atencion al nivel de ansiedad, comentarios tales como
despertarse gritando, actuando en las pesadillas, etc.] ;Han afectado estos suenos a alguna otra per-
sona? ;Como? 0. Nada 1. Leve: minima angustia, puede que no se haya despertado 2. Moderada: se
despertd angustiado pero se volvio a dormir rapidamente 3. Grave: considerable angustia. Dificul-
tad para volver a dormirse 4. Extrema: angustia incapacitante, no volvié a dormir Validez cuestio-
nable (especificar) Frecuencia (F) Intensidad (i)
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3. (B-3) Actuar o sentir como si el acontecimiento traumatico estuviera sucediendo
de nuevo (incluyendo sensaciones de revivir la experiencia), ilusiones, alucinaciones y
episodios disociativos (flashbacks). Se incluyen los que ocurren al despertar o cuando
se esta intoxicado. Nota: en los nifos pequenos puede ocurrir la representacion del
acontecimiento traumatico especifico.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Alguna vez, de repente, ha actuado usted o sentido como que el acontecimiento estaba sucedien-
do de nuevo? (Ha experimentado imagenes del acontecimiento? (Si no esta claro) ¢Esto sucedio
cuando estaba despierto o solo en suenos? [Excluya si solo ocurrio durante los suerios] Digame mas
sobre eso. ¢Con cuanta frecuencia le ocurrio en el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o
dos veces por semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos los dias
Descripcion/Ejemplos: ¢Con qué intensidad le parecio que el aconteci-
miento estaba pasando otra vez? (Estaba confundido acerca de donde estaba realmente o qué esta-
ba haciendo en ese momento.) ¢ Cuanto durd? ¢Qué hizo mientras estaba ocurriendo? ¢Se dio cuen-
ta otra gente de su conducta? ;Qué le dijeron? 0. No ha revivido el acontecimiento. 3. Leve: algo
mas real que pensar en el acontecimiento 4. Moderada: consciente pero proximo a disociacion tran-
sitoria. Todavia consciente de lo que pasa a su alrededor, como sonar despierto 5. Grave: disociacion
intensa (comunica imagenes, sonidos, olores) pero tiene alguna conciencia de lo que pasa a su alre-
dedor 6. Extrema: disociacion completa («flashback») (imagenes). No se da cuenta de lo que pasa a
su alrededor. Puede ser que no responda, posible amnesia del episodio (laguna) Frecuencia (F)
Intensidad (i)
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4. (B-4) Malestar psicologico intenso al verse expuesto a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Alguna vez se ha disgustado cuando algo le ha recordado el acontecimiento? (Algo le ha desenca-
denado malestar relacionado con el acontecimiento.) ;Qué clase de recuerdos le han disgustado?
¢Con qué frecuencia durante el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o dos veces por
semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos los dias Descripcion/Ejemplos:
¢Cuanto malestar o molestia le han causado estos recuerdos? ¢(Cuanto tiempo
durd y cuanto interfirio con su vida? 0. Nada 1. Leve: minima angustia o interrupcion de las activida-
des 2. Moderado: angustia claramente presente pero todavia controlable. Alguna interrupcion de las
actividades 3. Grave: angustia considerable. Marcada interrupcion de las actividades 4. Extrema:
angustia incapacitante. Incapaz de continuar con las actividades Frecuencia (F) Intensidad (i)
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5. (B-5) Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tenido alguna vez alguna reaccion fisica cuando algo le ha recordado el acontecimiento? (¢;Su
cuerpo ha reaccionado de alguna manera cuando algo le ha recordado el acontecimiento?) ¢Puede
dar algunos ejemplos? (Se acelerd su corazon o cambiod su ritmo respiratorio? ¢Sudo, o se sintio
tenso o tembloroso? ;Qué clase de recuerdos le provocaron estas reacciones? ;Con qué frecuencia
durante el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una 0 dos veces por semana 3. Varias veces
por semana 4. Diariamente o casi todos los dias Descripcion,/ Ejemplos: ¢Cuanta
intensidad tuvieron (reacciones fisicas)? ¢Cuanto duraron? (¢Duraron aun después de la situacion?)
0. Sin respuesta fisica 1. Leve: respuesta minima 2. Moderada: respuesta fisica claramente presente.
Puede mantenerse si la exposicion continua 3. Grave: respuesta fisica marcada. Se mantiene duran-
te la exposicion 4. Extrema: respuesta fisica sostenida. Puede mantenerse incluso después que la
exposicion haya terminado Frecuencia (F) Intensidad (i)
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CRITERIO C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento
de la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal como indican
tres (o mas) de los siguientes sintomas. 6. (C-1) Esfuerzos para evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tratado usted alguna vez de evitar pensamientos o sentimientos acerca del acontecimiento?
(¢Qué clase de pensamientos o sentimientos trato de evitar?) ¢Intento evitar hablar con otras per-
sonas acerca de ello? (¢Por qué?) ;Con qué frecuencia durante el ultimo mes? 0. Nunca 1. Una o
dos veces 2. Una o dos veces por semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos
los dias Descripcion/Ejemplos: ¢Cuanto esfuerzo hizo para evitar pen-
samientos, sentimientos, conversaciones? ;Qué clase de cosas hizo? ;Bebio 0 usd medicacion o dro-
gas? [Considere todos los intentos de evitacion, incluyendo distraccion, supresion y uso de alcohol o
drogas] ¢Cuanto interfirio esto en su vida? 0. Nada 1. Leve: minimo esfuerzo, minima o ninguna inte-
rrupcion de las actividades 2. Moderada: algun esfuerzo, evitacion claramente presente. Alguna inte-
rrupcion de las actividades 3. Grave: esfuerzo considerable, evitacion marcada, marcada interrupcion
de las actividades, o participa en ciertas actividades como estrategia de evitacion 4. Extrema: inten-
tos drasticos de evitacion. Incapaz de continuar con las actividades, o se involucra intensamente
en ciertas actividades como estrategia de evitacion Especifique:
Frecuencia (F) Intensidad (1)
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7. (C-2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas
que producen recuerdos del trauma.

¢Ha tratado alguna vez de evitar ciertas actividades, lugares o personas que
le recuerdan el acontecimiento? (;Qué clase de cosas evitd? ;Por qué? ;Con
qué frecuencia durante el ultimo mes?) 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una
0 dos veces por semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi
todos los dias Descripcion,/Ejemplos: ¢Cuanto
esfuerzo realizo para evitar actividades, lugares, personas? (¢Qué hizo en su
lugar?) ¢Cuanto interfirid con su vida? 0. Nada 1. Leve: minimo esfuerzo,
minima o ninguna interrupcion de las actividades 2. Moderada: algun esfuer-
z0, conducta de evitacion claramente presente. Alguna interrupcion de las
actividades 3. Grave: esfuerzo considerable, evitacion marcada, marcada
interrupcion de las actividades o participa como estrategia de evitacion 4.
Extrema: intentos drasticos de evitacion. Incapaz de continuar con las
actividades, se involucra excesivamente en ciertas actividades como
estrategia de evitacion Especifique: Frecuencia (F)
Intensidad (1)

Actual F |

Sintomas Si No
Alguna vez en la vida

F |

Sintomas Si No
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8. (C-3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

¢Alguna vez ha tenido dificultad para recordar algunas partes importantes
del acontecimiento? Digame un poco mas sobre esto. (¢ Cree que deberia ser
capaz de recordar estas cosas? ¢Por qué piensa que no puede?) En el ultimo
mes, de las partes importantes del acontecimiento, ;cuanto tuvo dificultad
de recordar? (¢Qué partes recuerda todavia?) O. Nada. Memoria clara 1.
Pocos aspectos no se recuerdan (menos del 10%) 2. Algunos aspectos no se
recuerdan (aproximadamente el 20-30%) 3. Muchos aspectos no se recuer-
dan (aproximadamente el 50-60%) 4. La mayoria de los aspectos no se
recuerdan (mas del 80%) Descripcion, Ejemplos:
¢Cuanta dificultad tenia para recordar partes importantes del acontecimien-
to? (¢Fue capaz de recordar mas si lo intentd?) 0. Nada 1. Leve: dificultad
minima 2. Moderada: alguna dificultad. Puede recordar con esfuerzo 3. Grave:
dificultad considerable, incluso con esfuerzo 4. Extrema: completamente
incapaz de recordar aspectos importantes del acontecimiento. Especifique
Frecuencia (F) Intensidad (i)

Actual F___ I
Sintomas Si No
Alguna vez en la vida
F |

Sintomas Si No
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9. (C-4) Marcada disminucion del interés o la participacion en actividades significativas.

¢Se ha sentido menos interesado/a en actividades con las que disfrutaba?
(¢En qué tipo de cosas ha perdido el interés? ¢Hay algunas cosas que ya no
hace? (Por qué?) [Excluya si es debido a falta de oportunidades, si no es
capaz fisicamente, si no es apropiado desde el punto de vista de la madura-
cion o debido a cambios en preferencias] En el Ultimo mes, ¢en cuantas acti-
vidades ha estado menos interesado? ;Qué clase de cosas todavia disfruta?
¢Cuando comenzo a sentirse de esa manera? (;Después del acontecimien-
to?) 0. Ninguna 1. Pocas actividades (menos del 10%) 2. Algunas actividades
(aproximadamente el 20-30%) 3. Muchas actividades (aproximadamente el
50-60%) 4. La mayoria de las actividades (mas del 80%) (Fue fuerte su pér-
dida del interés? (¢Disfrutaba de las actividades una vez que las comenza-
ba?) 0. No hay pérdida del interés 1. Leve: leve pérdida del interés 2. Mode-
rada: clara pérdida del interés, pero todavia puede disfrutar de algunas
cosas 3. Grave: péerdida marcada del interés en las actividades 4. Extrema:
completa pérdida del interés, ya no participa en ninguna actividad Especifi-
que ¢Esta relacionado con el trauma?
Seguro Probable Posiblemente no Frecuencia (F) Intensidad (1)

Actual F |

Sintomas Si No
Alguna vez en la vida

F |

Sintomas Si No
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10. (C-5) Sensacion de desapego o aislamiento de los demas.

¢Se ha sentido distante o aislado/a de otras personas? ;Como fue? Durante
el ultimo mes, ¢cuanto tiempo? ¢Cuando comenzo a sentirse de esa mane-
ra? (¢Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Muy pocas veces (menos del
10%) 2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%) 3. La mayor parte del
tiempo (aproximadamente el 50-60%) 4. Casi todo el tiempo (mas del 80%)
¢Fue fuerte su sentimiento de estar distanciado/a o aislado/a de otras per-
sonas? (¢A quién siente mas cerca?) ;Con cuanta gente se siente usted con-
fortable hablando sobre cosas personales?) 0. Ningun sentimiento de distan-
ciamiento o aislamiento 1. Leve: puede sentirse apartado de las otras perso-
nas 2. Moderada: sentimientos de distanciamiento claramente presentes,
pero todavia siente alguna conexion interpersonal 3. Grave: sentimientos
marcados de distanciamiento o enajenacion de la mayoria de la gente. Puede
que se sienta cerca de solo una o dos personas. 4. Extrema: se siente com-
pletamente aislado 0 enajenado de los demas, no se siente cerca de ninguna
persona. Especifique ¢Relacionado con el trauma?
Seguro Probable Posiblemente no Frecuencia (F) Intensidad (1)

Actual F____ I
Sintomas Si No
Alguna vez en la vida
F |

Sintomas Si No
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11. (C-6) Restriccion de la vida afectiva (p. €j., incapaz de tener sentimientos de amor).

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha habido momentos en los que se sintio emocionalmente embotado o tuvo problemas experimen-
tando sentimientos como amor o felicidad? ;Como fue eso? (¢Qué clase de sentimientos le causa-
ron problemas?) ¢Con cuanta frecuencia? ¢Cuando comenzo a tener problema para sentir las emo-
ciones? (¢Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Muy pocas veces (menos del 10%)

2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%) 3. La mayor parte del tiempo (aproximadamente el
50-60%) 4. Casi todo el tiempo (mas del 80%) Descripcion,/Ejemplos:
¢Cuanto problema tuvo sintiendo emociones? (;Qué clase de sentimientos es capaz de experimen-
tar todavia?) [Incluya observaciones de la variacion del afecto durante la entrevista] 0. No ha habi-
do reduccion para experimentar emociones 1. Leve: minima reduccion de la experiencia emocional
2. Moderada: reduccion clara de la experiencia emocional, pero todavia es capaz de experimentar
la mayoria de las emociones 3. Grave: reduccion marcada de la experiencia de por lo menos dos de
las emociones primarias (p. ej., amor y felicidad) 4. Extrema: No puede experimentar emociones
Frecuencia (F) Intensidad (i)

328 CONSIDERACIONES PARA LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION DE LA TORTURA EN MEXICO




12. (C-7) Sensacion de un futuro acortado (p. €j., no espera tener un empleo,
casarse, tener hijos o, en definitiva, llevar una vida normal).

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha habido veces en las que ha sentido que no habia necesidad de planear el futuro? ;Que de algu-
na manera su futuro se va a acortar? ;Por qué? [Descartar riesgos tal como condiciones médicas
que pueden afectar el transcurso de la vida] ;Con cuanta frecuencia en el ultimo mes? ;Cuando
comenzo a sentirse asi? (¢Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Muy pocas veces (menos del
10%) 2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%) 3. La mayor parte del tiempo (50-60%) 4. Casi
todo el tiempo (mas del 80%) Descripcion,/Ejemplos: ¢Qué intensidad
tenia este sentimiento de que su futuro se va a acortar? (¢Cuanto tiempo piensa que va a vivir?
¢Hasta qué punto esta convencido/a de que se va a morir prematuramente?) 0. No hay sentimien-
tos de que el futuro se ha acortado 1. Leve: sentimientos leves de un futuro interrumpido 2. Mode-
rado: sentimientos de que el futuro se ha acortado estan claramente presentes, pero no hay una
prediccion especifica sobre la longevidad 3. Grave: sentimiento marcado de un futuro interrumpi-
do, puede hacer predicciones especificas sobre la longevidad 4. Extrema: sentimiento abrumador
de un futuro interrumpido, completamente convencido/a de una muerte prematura Especifique
¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable Posiblemente no

Frecuencia (F) Intensidad (I)
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Criterio D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal)
(ausente antes del trauma), tal como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas.
13. (D-1) Dificultades para conciliar o mantener el sueno.

Actual F | Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tenido algun problema para iniciar o mantener el sueno? ;Con qué frecuencia durante el ultimo
mes? ¢Cuando comenzo a tener problemas de sueno? (¢Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1.
Una vez 2. Dos o tres veces 3. Cuatro veces 4. Todas o casi todas las noches. Problemas al iniciar el
sueno Si No. Despertar durante la noche Si No. Despertar temprano por la manana Si No. Numero
total de horas de sueno/noche Numero deseado de horas de sueno/noche

¢Cuanto problema ha tenido con el sueno? (¢Cuanto tiempo tardd en quedarse
dormido? ¢Con qué frecuencia se desperto durante la noche? ;/Se desperto antes de lo que queria?
¢Cuantas horas durmio en total?) 0. Ningun problema con el suefo 1. Leve: prolongacion leve de la
latencia o dificultad leve para mantener el sueno (hasta 30 minutos de pérdida de sueno) 2. Modera-
do: alteracion clara del sueno, latencia prolongada o dificultades para mantener el sueno (30-90 minu-
tos de pérdida de suefo) 3. Grave: latencia mas prolongada, dificultad marcada para mantener el
sueno (de 90 minutos a 3 horas de pérdida de sueno) 4. Extrema: latencia muy larga o dificultad pro-
funda para mantener el sueno (mas de 3 horas de pérdida de sueno) Validez cuestionable (especifi-
que) ¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable Posiblemente no Frecuencia (F)
Intensidad (i)
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14. (D-2) Irritabilidad o ataques de ira.

Actual F I Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Se ha sentido especialmente irritable o ha mostrado sentimientos de ira? ¢Podria darme algu-
nos ejemplos? ¢Con qué frecuencia durante el ultimo mes? ¢(Cuando se comenzo a sentir de esa
manera? (.Después del acontecimiento)? 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o dos veces por
semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamente o casi todos los dias. Descripcion,/Ejemplos:
¢Qué intensidad tenia su rabia? (¢Como la mostrd?) Si comunica inhibi-
cion (¢Qué dificultad tuvo para no mostrar su ira? ;Cuanto tiempo tardd en calmarse? ¢Su rabia le
causo algun problema? 0. Ninguna irritabilidad o ira 1. Leve: irritabilidad minima, puede haber levan-
tado la voz 2. Moderada: irritabilidad clara o intentos para reprimir la ira. Puede recuperarse rapida-
mente 3. Crave: irritabilidad marcada o intentos marcados para reprimir la ira, puede ponerse agre-
sivo verbal o fisicamente cuando esta enfadado 4. Extrema: rabia intensa o intentos drasticos para
reprimir la ira, puede tener episodios de violencia fisica Validez cuestionable (especifique)

¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable Posiblemente no Frecuencia (F)

Intensidad (I)
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15. (D-3) Dificultades para concentrarse.

¢Le ha sido dificil concentrarse en las cosas que
estaba haciendo, o en las cosas que estaban
ocurriendo a su alrededor? ;Como fue eso?
¢Cuanto tiempo? ¢Cuando comenzd a tener
problemas de concentracion? (;Después del
acontecimiento?) 0. Nunca 1. Muy pocas veces
(menos del 10 %) 2. Algunas (aproximadamente
el 20-30 %) 3. La mayor parte del tiempo (apro-
ximadamente el 50-60 %) 4. Todo o casi todo el
tiempo (mas del 60 %) Descripcion,/Ejemplos:
Frecuencia (F)

¢Cuanta dificultad tuvo para concentrarse?
[Incluya observaciones de atencion y concen-
tracion durante la entrevistaj ;Cuanto ha inter-
ferido con su vida? 0. Sin dificultades con la
concentracion 1. Leve: s6lo necesita un ligero
esfuerzo para concentrarse. Ligera o ninguna
interrupcion de las actividades 2. Moderado:
pérdida de concentracion, pero se puede con-
centrar con esfuerzo, alguna interrupcion de
las actividades 3. Crave: pérdida marcada de la
concentracion, incluso con esfuerzo. Interrup-
cion marcada de las actividades 4. Extrema:
dificultad completa para concentrarse. Incapaz
de concentrarse en las actividades Validez
cuestionable (especifique) ___
¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable
Posiblemente no Intensidad (i)

Actual F___ I
Sintomas Si No
Alguna vez en la vida
F |

Sintomas Si No
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16. (D-4) Hipervigilancia.

(Ha estado especialmente alerta o vigilante,
aun cuando no habia necesidad real? ;Se ha
sentido como si estuviese constantemente en
guardia? ¢Por qué? ;Cuanto tiempo durante el
ultimo mes? (Cuando comenz6 a actuar asi?
(Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Muy
pocas veces (menos del 10 %) 2. Algunas veces
(aproximadamente el 20-30 %) 3. La mayor
parte del tiempo (aproximadamente el 50-60
%) 4. Todo o casi todo el tiempo (mas del 60 %)
Descripcion/Ejemplos:
Frecuencia (F)

¢Cuanto esfuerzo le costd estar pendiente de
las cosas que pasaban a su alrededor? [Incluya
hipervigilancia durante la entrevista] ¢Estar
hipervigilante le causd algun problema? 0. Sin
hipervigilancia 1. Leve: minima hipervigilancia,
leve aumento de la vigilancia 2. Moderado: hiper-
vigilancia claramente presente, alerta con publi-
€O (escoge un lugar seguro donde sentarse en el
restaurante o el cine) 3. Grave: hipervivigilancia
marcada, muy alerta, examina con cuidado los
peligros del entorno, preocupacion exagerada
por la seguridad personal/familiar/y de la casa
4. Extrema: hipervigilancia excesiva, esfuerzos
para sentirse seguro/a, ocupa una gran parte
del tiempo vy de la energia en medidas de segu-
ridad excesivas, conductas de comprobacion, y
marcada hipervigilancia durante la entrevista
¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable
Posiblemente no Intensidad (i)

Actual F___ 1 __
Sintomas Si No
Alguna vez en la vida
F |

Sintomas Si No
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17. (D-6) Respuesta exagerada de sobresalto.

Actual F I Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha tenido reacciones de sobresalto? ¢Cuando ocurrio? ¢Qué tipo de cosas le hicieron sobresaltar-
se? ¢Con qué frecuencia en el ultimo mes? ¢Cuando fue la primera vez que tuvo estas reacciones?
(¢Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Una vez 2. Dos o tres veces 3. Cuatro o cinco veces 4.
Diariamente o casi todos los dias Descripcion,/Ejemplos: ¢Como fueron
estas reacciones? ;Cuan fuertes fueron, en comparacion con las reacciones de la mayoria de las per-
sonas? ¢Cuanto duraron? 0. Sin reaccion de sobresalto 1. Leve: reaccion minima 2. Moderada: clara
reaccion de sobresalto, se siente asustadizo 3. Grave: reacciones marcadas de sobresalto, alerta
mantenida tras la reaccion inicial 4. Extrema: reaccion de sobresalto excesiva, claras conductas de
afrontamiento (p. ej., veterano de guerra que se tira al suelo) Validez cuestionable (especifique)

¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable Posiblemente no Frecuencia (F)

Intensidad (I)

Criterio E. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C y D)
se prolongan mas de un mes. 18. Aparicion de los sintomas.

[Si no esta claro todavia] {Cuando fue la primera vez n.2 total de meses de demora en la aparicion
de los sintomas que comenzo a tener (los sintomas de TEPT) que me dijo? Demora en la aparicion de
los sintomas (€ 6 meses): (¢ Cuanto tiempo después del trauma comenzaron? No Si ¢Mas de 6 meses?)

19. Duracion de los sintomas.

Actual No Si Agudo Cronico Alguna vez en la vida No Si Agudo Cronico Actual. ¢Cuanto tiempo (sinto-
mas de TEPT) duraron en total? En /a vida. ;Cuanto tiempo estos (sintomas de TEPT) duraron en total?
¢Duracion de mas de un mes? N.2 total de meses de duracidn ¢ Agudo (<3 meses) o crénico (€ 3 meses)?

Criterio F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. 20. Malestar subjetivo.

Actual Alguna vez en la vida Actual. Sobre todo, ¢cuanto le han molestado estos sintomas que me
ha estado diciendo (sintomas de TEPT)? [Considere el malestar manifestado en las preguntas ante-
riores] A lo largo de la vida. ; Cuanto le han molestado estos sintomas que me ha estado diciendo (sin-
tomas de TEPT)? [Considere el malestar manifestado en las preguntas anteriores] 0. Ninguno 1. Leve,
malestar minimo 2. Malestar moderado claramente presente, pero todavia controlable 3. Grave:
malestar considerable 4. Extremo: ansiedad incapacitante.
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21. Deterioro social.

Actual. ;Estos sintomas (sintomas de TEPT) le han afectado en su relacion con otras
personas? ¢Como? [Considere deterioro en el funcionamiento social manifestado en
las preguntas anteriores] A lo largo de la vida. ¢ Estos sintomas de TEPT afectan su vida
social? ¢Como? [Considere el deterioro social referido en los items anteriores] 0. Ausen-
cia de impacto adverso 1. Leve: minimo deterioro en el funcionamiento social 2. Mode-
rado: deterioro claro, pero muchos aspectos del funcionamiento social permanecen
intactos 3. Grave: marcado deterioro, pocos aspectos del funcionamiento social perma-
necen intactos 4. Extremo: poco o ningun funcionamiento social.

22. Deterioro laboral o en otras areas importantes
de la actividad del individuo.

Actual. [Si no estd ya claro.] (Esta trabajando? Si: (Han afectado estos (sintomas de
TEPT) su trabajo o habilidad para trabajar? ;Como? [Considere la historia laboral mani-
festada, incluyendo numero y duracion de los trabajos, tambiéen la calidad de las rela-
ciones laborales. Si el funcionamiento premorbido no esta claro, pregunte sobre las
experiencias laborales anteriores al trauma. Para traumas ocurridos durante la ninez o
la adolescencia, evalue el funcionamiento escolar antes del trauma y la presencia de
posibles problemas de conducta] No: Le han afectado estos (sintomas de TEPT) otra
area importante de su vida? [Si es apropiado dé ejemplos tales como rol paterno, tra-
bajo en la casa, funcionamiento en la escuela, trabajo voluntario, etc.];Como? En toda
su vida. [Si aun no esta claro] i Estaba usted trabajando entonces? Si: ¢ Afectaron estos
sintomas de TEPT a su trabajo o habilidad para trabajar? ;Como? [Considere la historia
laboral manifestada, incluyendo numero y duracion de los trabajos, también la calidad
de las relaciones laborales. Si el funcionamiento premorbido no esta claro, pregunte
sobre las experiencias laborales anteriores al trauma. Para traumas ocurridos durante
la ninez o la adolescencia, evalde el funcionamiento escolar antes del trauma y la pre-
sencia de posibles problemas de conducta] No: ¢Afectaron estos sintomas de TEPT a
otra area importante de su vida? [Si es apropiado dé ejemplos tales como rol paterno,
trabajo en la casa, funcionamiento en la escuela, trabajo voluntario, etc.] ;Cémo? 0.
Ausencia de impacto adverso 1. Leve: minimo deterioro en el funcionamiento
laboral/otra area 2. Moderado: deterioro claro, pero muchos aspectos del funciona-
miento laboral/otra area permanecen intactos 3. Grave: marcado deterioro, pocos
aspectos del funcionamiento laboral/otra area permanecen intactos 4. Extremo: poco
0 ningun funcionamiento laboral/otra area.

Actual
Alguna vez
en la vida

Actual
Alguna vez
en la vida
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CALIFICACIONES GLOBALES. 23. Validez global.

Estime la validez general de las respuestas considerando factores tales como colaboracion con el exami-
nador, estado mental (p. ej., problemas de concentracion, comprension de los items, disociacion) y eviden-
cias de esfuerzos para exagerar 0 minimizar los sintomas 0. Excelente, no hay razon para sospechar que
las respuestas no sean validas 1. Buena: hay factores presentes que pueden afectar negativamente la vali-
dez 2. Adecuada: hay factores presentes que disminuyen la validez 3. Pobre: validez reducida sustancial-
mente 4. Respuestas no validas, estado mental gravemente afectado, o posible simulacion o disimulacion.

24. Gravedad global.

Actual. Alguna vez en la vida Estime la gravedad global de los sintomas de TEPT. Considere el grado
de malestar subjetivo, el grado de deterioro funcional, observaciones de la conducta durante la
entrevista, y juicio con respecto al estilo de relato 0. Sin sintomas clinicamente significativos, ni de
malestar o deterioro funcional 1. Leve: malestar minimo o escaso deterioro funcional 2. Moderada:
malestar o deterioro funcional claro, pero funciona satisfactoriamente con esfuerzo 3. Grave: males-
tar o deterioro funcional marcado, funcionamiento limitado aun con esfuerzo 4. Extremo: malestar
o impedimento funcional importante en dos o mas areas de funcionamiento.

25. Mejoria global.

Califigue la mejoria total presente desde la calificacion inicial. Si no ha habido una calificacion inicial,
pregunte como los sintomas han cambiado durante los ultimos seis meses. Califique el grado de cam-
bio sea 0 no, a su juicio, debido al tratamiento 0. Asintomatico 1. Mejoria considerable 2. Mejoria
moderada 3. Mejoria leve 4. Sin mejoria 5. No hay suficiente informacion.
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SINTOMAS ACTUALES DE TEPT.

Criterio A ;Cumple (acontecimiento traumatico)? NO Si Criterio B_____ n.2 de sintomas (€ 1)? NO Si
Criterio C _____ ne de sintomas (€ 3)? NO Si Criterio D _____ n2 de sintomas (€ 2)? NO Si Criterio E
;Cumple (duracion € 1 mes)? NO Si Criterio F ;Cumple (malestar/deterioro)? NO Si TEPT actual. ¢ Cumple
(criterios A-F)? NO Si Si cumple el criterio para TEPT actual, vaya directamente a las caracteristicas asocia-
das. Si el criterio para TEPT actual no se ha cumplido, evalue TEPT a lo largo de la vida. Identifique un peri-
odo, de por lo menos un mes, desde el momento del acontecimiento traumatico en el cual tuvo los peo-
res sintomas. *Desde el acontecimiento, ;ha habido algin momento en el que estos sintomas de TEPT
fueron peores que en el mes pasado? ¢Cuando? ;Cuanto durd? (¢Por lo menos un mes?) «Si ha habido
multiples episodios en el pasado: ¢Cuando le molestaron mas estos sintomas de TEPT? ¢ Si por lo menos
ha habido un periodo, pregunte los items 1-17, cambiando la connotacion de las preguntas de frecuencia
para referirse al periodo peor. ;Durante ese tiempo experimento sintomas? ¢Con qué frecuencia?

SINTOMAS DE TEPT A LO LARGO DE LA VIDA.

Criterio A ;Cumple (acontecimiento traumatico)? NO Si Criterio B_____ n2 de sintomas (€ 1)? NO Si
Criterio C n.2 de sintomas (€ 3)? NO Si Criterio D n.2 de sintomas (€ 2)? NO Si Criterio
E ;Cumple (duracion € 1 mes)? NO Si Criterio F .Cumple (malestar/deterioro)? NO Si TEPT a lo largo
de la vida. ;Cumple (criterios A-F)? NO Si
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CARACTERISTICAS ASOCIADAS. 26. Culpa sobre actos por comision u omision.

¢Se ha sentido culpable por alguna cosa que hizo o dejo de hacer durante el
acontecimiento? Digame algo mas: ¢Sobre qué se sintid culpable? ¢Cuanto
tiempo durante el ultimo mes se sintio asi? 0. Nunca 1. Muy pocas veces
(menos del 10%) 2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%) 3. La mayor
parte del tiempo (50-60%) 4. Mucho o todo el tiempo (mas del 80%) Descrip-
cion/Ejemplos: ¢Cuan fuertes fueron esos senti-
mientos de culpa? ¢Cuanto malestar o molestia le causaron? 0. Sin sentimien-
tos de culpa 1. Leve: sentimientos leves de culpa 2. Moderada: sentimientos de
culpa claramente presentes, algun malestar pero todavia controlable 3. Grave:
sentimientos marcados de culpa, malestar considerable 4. Extrema: sentimien-
tos generalizados de culpa, autocondenacion con respecto a la conducta,
malestar incapacitante. Validez cuestionable (especifique)

Frecuencia (F) Intensidad (1)

27. Culpa del superviviente
(aplicable solamente si hubo multiples victimas).

¢Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al acontecimiento cuando los
otros no? Digame algo mas: ;/De qué se siente culpable? ¢Cuanto tiempo,
durante el mes pasado se sintio asi? 0. Nunca 1. Muy pocas veces (menos del
10%) 2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30%) 3. La mayor parte del
tiempo (50-60%) 4. Todo o casi todo el tiempo (mas del 80%) 5. No aplicable
Descripcion,/ Ejemplos: ¢Cuan fuertes fueron esos
sentimientos de culpa? ;Cuanto malestar o molestia le causaron? 0. Sin senti-
mientos de culpa 1. Leve: sentimientos leves de culpa 2. Moderada: sentimien-
tos de culpa claramente presentes, algun malestar pero todavia controlable 3.
Grave: sentimientos marcados de culpa, considerable malestar 4. Extrema: sen-
timientos generalizados de culpa, autocondenacion por haber sobrevivido,
malestar incapacitante Validez cuestionable (especifique)

Frecuencia (F) Intensidad (1)

Actual F |

Sintomas Si No

Alguna vez en la vida

F__ 1
Sintomas Si No
Actual F |
Sintomas Si No

Alguna vez en la vida
F |

Sintomas Si No
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28. Reduccion de la conciencia de lo que le rodea
(p. €j., «estar como en una nuben»).

¢Ha habido momentos en los que se sintio fuera de contacto con lo que esta-
ba sucediendo a su alrededor, como si estuviera aturdido? ;Como fue? [Dis-
tingalo de las memorias repentinas disociativas (flashbacks) del episodio] ;Con
qué frecuencia ha sucedido durante el mes pasado? [Si no esta claro] (¢Fue
debido a una enfermedad o al efecto de drogas o del alcohol?) ;Cuando
comenzo a sentirse asi? (¢ Después del acontecimiento?) 0. Nunca 1. Una o dos
veces 2. Una o dos veces por semana 3. Varias veces por semana 4. Diariamen-
te o casi todos los dias Descripcion/Ejemplos:
¢Como de fuerte fue ese sentimiento de estar fuera de contacto o aturdido?
(¢Estaba confundido en relacion con donde estaba realmente, o con lo que
estaba haciendo en ese momento?) ¢Cuanto tiempo durd? (Qué hizo usted
mientras esto estaba sucediendo? (¢Otras personas notaron su conducta?
¢Qué dijeron?) 0. Sin reduccion de la capacidad de darse cuenta 1. Leve: reduc-
cion ligera en la capacidad de darse cuenta 2. Moderada: reduccion clara pero
transitoria de la capacidad de darse cuenta, puede manifestar sentirse como
despistado 3. Grave: reduccion marcada en la capacidad de darse cuenta,
puede durar varias horas 4. Extrema: pérdida completa de la capacidad de
darse cuenta de lo que pasa en el entorno, puede ser que no responda, Posi-
ble amnesia del episodio (laguna) Validez cuestionable (especifique)

¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable Posiblemente
no Actual A lo largo de la vida Frecuencia (F) Intensidad (i)

Actual F___ I__
Sintomas Si No
Alguna vez en la vida

F |

Sintomas Si No
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29. Sensacion de falta de realidad

¢Ha habido veces que las cosas que estaban pasando a su alrededor pare-
cian irreales o muy extranas y no familiares? [Si no] (¢Ha habido veces que
las personas que conocia de repente no le parecian familiares?) ;Como
fue? ¢Con qué frecuencia ha sucedido durante el ultimo mes? [Si no esta
claro] (;Fue debido a una enfermedad o al efecto del alcohol o las dro-
gas?) ¢Cuando comenzo a sentirse asi? (¢Despues del acontecimiento?) 0.
Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o dos veces por semana 3. Varias veces
por semana 4. Diariamente o casi todos los dias Descripcion/Ejemplos:
¢Qué tan fuerte fue (la sensacion de falta de
realidad)? ;Cuanto duro? ¢Qué hizo cuando esto estaba ocurriendo? (¢, Otras
personas se dieron cuenta? ;Qué dijeron?) 0. Sin sensacion de falta de rea-
lidad 1. Leve: sensacion ligera de falta de realidad 2. Moderada: sensacion
clara pero transitoria de falta de realidad 3. Grave: considerable sensacion
de falta de realidad, confusion marcada sobre qué es real, puede durar
varias horas 4. Extrema: profunda sensacion de falta de realidad, pérdida
dramatica del sentido de realidad o familiaridad Validez cuestionable (espe-
cifique) ¢Relacionado con el trauma? Seguro Probable
Posiblemente no Actual A lo largo de la vida Frecuencia (F) Intensidad (1)

Actual F |

Sintomas Si No
Alguna vez en la vida

F |

Sintomas Si No
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30. Despersonalizacion.

Actual F I Sintomas Si No Alguna vez en la vida F | Sintomas Si No
¢Ha habido momentos en los que se ha sentido como si estuviera fuera de su cuerpo, mirandose a
usted mismo/a como si fuera otra persona? [Si no] (¢Ha habido momentos en los que sintio extra-
Ao su cuerpo, no familiar, como si hubiera cambiado de alguna manera?) (¢Como fue eso? ;Con qué
frecuencia ha ocurrido durante el mes pasado? [Si no esta claro] (¢Fue debido a enfermedad o al
uso de alcohol o drogas?) ¢Cuando fue la primera vez que se sintio de esa manera? (;Después del
acontecimiento?) 0. Nunca 1. Una o dos veces 2. Una o dos veces por semana 3. Varias veces por
semana 4. Diariamente o casi todos los dias Descripcion/Ejemplos:
¢Como de fuerte fue (la despersonalizacion)? ;Cuanto durd? ¢Qué hizo usted cuando estaba suce-
diendo? (¢Otras personas notaron su conducta? ¢Qué dijeron?) 0. Sin despersonalizacion 1. Leve:
despersonalizacion ligera 2. Moderada: despersonalizacion clara pero transitoria 3. Grave: desperso-
nalizacion considerable, sentimiento marcado de separacion de la propia persona, puede persistir
varias horas 4. Extrema: despersonalizacion profunda, sensacion dramatica de separacion de la per-
sona misma Validez cuestionable (especifique) ¢Relacionado con el trauma? Segu-
ro Probable Posiblemente no Actual A lo largo de la vida Frecuencia (F) Intensidad (1)
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HOJA RESUMEN DEL CAPS-DIAGNGSTICO.

Nombre: N2 de ID.
Entrevistador: Fecha:

A. Suceso traumatico: B. Sintomas re experimentados Actual Curso vital F I F +| F | F +/ (1) Recuer-
dos intrusivos  (2) Suenos angustiosos (3) Actuar o sentir como si el suceso volviera a ocurrir  (4)
Angustia psicologica ante hechos que le recuerdan el suceso  (5) Reaccion fisiologica al exponerse
a hechos que le recuerdan el suceso B subtotales Numero de sintomas del criterio B (se necesi-
tauno) C. Sintomas de evitacion y paralizacion (6) Evitacion de pensamientos, sentimientos o con-
versaciones (7) Evitacion de actividades, lugares o personas (8) Incapacidad para recordar aspec-
tos importantes del trauma  (9) Disminucion del interés o de la participacion en actividades  (10)
Sensacion de desapego o alejamiento  (11) Afecto restringido  (12) Sensacion de un porvenir acor-
tado Csubtotales Numero de sintomas del criterio C (se necesitan tres)
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D. Sintomas de hipervigilancia (13) Dificultad para conciliar
o0 mantener el sueno (14) Irritabilidad o accesos de colera
(15) Dificultad para concentrarse (16) Hipervigilancia

(17) Sobresalto ante estimulos normales Actual Curso vital |
Numero de sintomas del criterio D (se necesitan dos) Dsubtotales | F | F+/ | F F+/

E. Duracion de la molestia Actual Curso vital
(19) Duracion de la molestia de, al menos, un mes No Si No Si

F. Angustia importante o interferencia con el funcionamiento Actual Curso vital
(20) Angustia subjetiva

(21) Interferencia con el funcionamiento social

(22) Interferencia con el funcionamiento laboral

¢Hay al menos uno € 2? No Si No Si
Diagnostico del TEPT Actual Curso vital
¢Existe TEPT: se cumplen todos los criterios (A=F)? No Si No Si
Especificar:

(18) Instauracion diferida (€ 6 meses de retraso) No Si No Si

(19) Agudo (<3 meses) o cronico 0 3 meses)

Agudo cronico

Agudo cronico

Valoraciones globales

Actual

Curso vital

(23) Validez global

(24) Gravedad global

(25) Mejoria global Agudo cronico

Agudo cronico

Agudo cronico

Actual

curso vital

Caracteristicas asociadas

FIF+I

FIF+1I

(26) Culpabilidad sobre actos cometidos u omitidos

(27) Culpabilidad del superviviente

(28) Reduccion de la conciencia de lo que le rodea

(29) Desrealizacion

(30) Despersonalizacion
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS HOPKINS (C-25)

HOPKINS SYMPTOM CHECK LIST 25

Nombre Fecha Meédico
(Name) (Date) (Clinician)
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil
(Date of Birth) (Sex) (Marital Status)

Fecha de Primera Atencion
(Date of first visit)

Diagnostico Psiquiatrico
(Psychiatric Diagnosis)
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INSTRUCCIONES INSTRUCTIONS

La lista muestra sintomas o problemas que las personas pueden tener. Lea cada uno
atentamente y senale si estos lo han molestado o angustiado durante la ultima
semana y cuanto. Incluya los sintomas de hoy. Cologue una senal en la columna
correspondiente.

Listed below are some symptoms or problems that people sometimes have. Please read each
one carefully and decide how much the symptoms have bothered or distressed you in the
last week, including today. Place a check in the appropriate column.

PARTE Il
SINTOMAS DE ANSIEDAD Nada Un poco Bastante Mucho
ANXIETY SYMPTOMS Not at all A little Quite a bit Extremely

Se asusta subitamente sin motivo
Suddenly scared for no reason

2 Siente que tiene miedo
Feeling fearful
3 Se desmaya, se marea o se siente débil
Faintness, dizziness or weakness
4 Siente nerviosismo o inquietud
en su interior
Nervousness or shakiness inside
5 Su corazon late aceleradamente
0 mas rapido de lo usual
Heart pounding or racing
6 Temblor
Trembling
7 Se siente tenso(a) o entrampado(a)
Feeling tense or keyed up
8 Dolores de cabeza
Headaches
9 Periodos de terror o panico
Spell of terror or panic
10 Siente inquietud o que no puede

estar tranquilo(a)
Feeling restless or can’t sit still

Este documento fue traducido del inglés para ser aplicado en el Peru. Se mantiene el texto de la ver-
sion original en inglés para referencia.
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PARTE Il
SINTOMAS DE DEPRESION
DEPRESSION SYMPTOMS

Nada
Not at all

Un poco
A little

Bastante
Quite a bit

Mucho
Extremely

"

Siente falta de fuerzas, lentitud
Feeling low in energy, slowed down

12

Tiene sentimiento de culpa
persistente Remordimientos
Blaming yourself for things

13

Llora facilmente
Crying easily

14

Ha perdido el interés sexual o placer
Loss of sexual interest or pleasure

15

Falta de apetito
Poor appetite

16

Dificultad para dormir
0 continuar dormido
Difficulty falling asleep, staying asleep

17

Se siente desesperanzado(a)
sobre el futuro
Feeling hopeless about future

18

Se siente triste
Feeling blue

19

Se siente solo(a)
Feeling lonely

20

Ha pensado acabar con su vida
Thought of ending your life

21

Se siente atrapado o aprisionado
Feeling of being trapped or caught

22

Se preocupa excesivamente
por las cosas
Worry too much about things

23

Siente falta de interés por las cosas
Feeling no interest in things

24

Siente que todo requiere
demasiado esfuerzo
Feeling everything is an effort

25

Se siente inutil
Feeling of worthlessness
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PUNTUACION
SCORING

Las respuestas son sumadas vy divididas por el numero de preguntas respondidas
para generar tres puntuaciones:

Responses are summed and divided by the number of
answered items to generate three scores:

ANSIEDAD = Preguntas 1-10

—
Anxiety 10
DEPRESION = Preguntas 11- 25

—
Depression 15
TOTAL = Preguntas 1- 25

—
Total 25

Las personas con puntuaciones de ansiedad y/o depresion con un total igual 6 > 1.75,
son consideradas sintomaicas. Ver el manual para obtener mas informacion.

Individuals with scores on anxiety and/or depression and/or total > 1.75 are considered
symptomatic. See Manual for additional information.
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CUESTIONARIO PARA TRAUMA DE HARVARD
HARVARD TRAUMA QUESTIONNAIRE

Nombre: Fecha Médico

(Name) (Date) (Clinician)

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil
(Date of Birth) (Sex) (Marital Status)

Fecha de Primera Atencion Diagnostico Psiquiatrico
(Date of first visit) (Psychiatric Diagnosis)
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INSTRUCCIONES INSTRUCTIONS

Nos gustaria conocer su historia personal y sus sintomas actuales. Esta informacion
nos ayudara a atenderlo mejor. Sin embargo, puede ser que algunas preguntas le
molesten. Si asi fuera, siéntase con libertad de no responder, lo cual no afectara su
tratamiento. Sus respuestas son confidenciales.

We would like to know about your past history and present symptoms. This information will
be used to help us provide you with better medical care. However, you may find some ques-
tions upsetting. If so, please feel free not to answer. This will certainly not affect your treat-
ment. The answer to the questions will be kept confidential.

Parte 1: Eventos Traumaticos 7rauma Events

Por favor indigue si usted ha experimentado alguno de los siguientes sucesos (seha-
le Sl o NO).

Please indicate whether you have experienced any of the following events (Check YES or NO).

N° Suceso Event Sl YES NO NO

1. Falta de hogar
Lack of shelter

2. Falta de comida o agua
Lack of food or water

3. Mala salud /enfermedad sin acceso a atencion médica
Il health without access to medical care

4, Expropiacion o destruccion de propiedad personal
Confiscation or destruction of personal property

5. Situacion de guerra (p.ej. ataque de granada o bomba)
Combat situation (e.g. shelling and grenade attacks)

6. Usado como escudo humano
Used as a human shield

7. Expuesto a disparos frecuentes de un francotirador implacable
Exposure to frequent and unrelenting sniper fire

8. Evacuacion forzada en condiciones de peligro
Forced evacuation under dangerous conditions

9. Golpeado fisicamente
Beating to the body

10. Violacion sexual
Rape

1. Otros tipos de abuso sexual o humillacion sexual

Other types of sexual abuse or sexual humiliation
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NO

Suceso Event

Sl

YES

NO NO

12.

Acuchillado o cortado con hacha o machete
Knifing or axing

13.

Tortura (p.ej. golpes, mutilaciones, cortes, crufixion, azotes,
privacion de la vision, desnudado a la fuerza)

Torture (ie., beating, mutilation, cuts, crucifiction, whipping,
blindfolding, forced to be naked)

14.

Dano fisico severo debido a la situacion de combate (p.ej.
guemaduras, heridas de bala, punaladas, etc.)

Serious physical injury from combat situation (i.e. burn, bullet wound,
stabbing, etc.)

15.

Encarcelamiento
Imprisonment

16.

Trabajo forzado (como animal o esclavo)
Forced labor (like animal or slave)

17.

Extorsion o robo
Extortion or robbery

18.

Lavado de cerebro
Brainwashing

19.

Forzado a esconderse
Forced to hide

20.

Secuestrado
Kidnapped

21.

Separacion forzada de miembros de su familia
Forced separation from family members

22.

Forzado a buscar y enterrar cuerpos
Forced to find and bury bodies

23,

Aislamiento forzado de los demas
Enforced isolation from others

24.

Presente mientras registraban su casa, buscando a personas 0 cosas
Present while someone searched for people or things in your home

25.

Forzado a cantar canciones que usted no queria cantar
Forced to sing songs you did not want to sing

26.

Alguien fue forzado a traicionarlo y lo puso a usted en situacion de
riesgo de muerte o peligro

Someone was forced to betray you and place you at risk

of death or injury

27.

Encerrado en casa porgue habia peligro afuera
Confined to home because of danger outside
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NO

Suceso Event

Sl

YES

NO NO

28.

Le impidieron enterrar a alguien
Prevented from burying someone

29.

Forzado a profanar o destruir los cuerpos o tumbas
de personas fallecidas

Forced to desecrate or destroy the bodies or graves

of deceased persons

30.

Forzado a herir fisicamente a miembros de su familia 0 amigos
Forced to physically harm family member, or friend

31.

Forzado a hacer dano fisico a alguien que no era familiar ni amigo
Forced to physically harm someone who is not family or friend

32.

Forzado a destruir pertenencias o propiedades de otros
Forced to destroy someone else's property or possessions

33.

Forzado a traicionar a algun miembro de su familia 0 amigo,
poniéndolo en situacion de riesgo de muerte o dano
Forced to betray family member, or friend placing them at risk of death or injury

34.

Forzado a traicionar a alguien que no era familiar ni amigo
poniéndolo en riesgo de dano o muerte

Forced to betray someone who is not family or friend

placing them at risk of death or injury

35.

Asesinato o0 muerte de esposo/a o conviviente debido a violencia
Murder, or death due to violence, of spouse

36.

Asesinato 0 muerte de hijo/a debido a violencia
Murder, or death due to violence, of son or daughter

37.

Asesinato o muerte de otro miembro de la familia
0 amigo debido a violencia
Murder, or death due to violence, of other family member or friend

38.

Desaparicion o secuestro de esposo/a o conviviente
Disappearance or kidnapping of spouse

39.

Desaparicion o secuestro de hijo/a
Disappearance or kidnapping of son or daughter

40.

Desaparicion o secuestro de otro miembro de la familia 0 amigo
Disappearance or kidnapping of other family member or friend

4.

Dano fisico serio de un miembro de la familia
0 amigo debido a la situacion de combate
Serious physical injury of family member or friend due to combat situation

42

Testigo de golpes en la cabeza o cuerpo
Witness beatings to head or body

43,

Testigo de tortura
Witness torture
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N° Suceso Event Sl YES NO NO

44, Testigo de muerte/asesinato
Witness killing/murder

45, Testigo de violacion o abuso sexual
Witness rape or sexual abuse

46. Alguna otra situacion que le dio mucho miedo
0 en la que sintio que su vida estaba en peligro.
Especifique:

Any other situation that was very frightening or in which you felt
your life was in danger. Specify:

Parte 2: Descripcion Personal Personal Description
Por favor indique qué sucesos de los que haya vivido considera mas daninos o aterradores.
Especifigue, por favor, donde y cuando ocurrieron estos sucesos.

Please indicate what you consider to be the most hurtful or terrifying events you have experien-
ced, if any. Please specify where and when these events occurred.

En su situacion actual de vida (p. ej., desplazado/a, llegada a una region nueva, vuelta del
exilio, etc.), ¢qué es lo peor que le ha ocurrido? Si es diferente de lo anterior, por favor
especifigue donde y cuando ocurrid este suceso.

Under your current living situation (i.e. refugee camp, country of resettlement, returned from exile,
etc.) what is the worst event that has happened to you, if different from abové Please specify
where and when these events occurred.
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Parte 4: Sintomas de Trauma

Trauma Symptoms

La lista siguiente muestra sintomas que las personas pueden tener después de
experimentar eventos daninos o terribles. Por favor, lea cada sintoma atentamente
e indigue cuanto le han afectado durante la semana pasada.

For self report: The following are symptoms that people sometimes have after experiencing
hurtful or terrifying events in their lives. Please read each one carefully and decide how
much the symptoms bothered you in the past week.

1
Nunca
Not at all

2
Un poco
A little

3
Bastante
Quite a bit

4
Mucho
Extremely

Pensamientos o recuerdos recurrentes
de los eventos mas terribles y daninos
Recurrent thoughts or memories of the most
hurtful or terrifying events

Siente que el evento esta ocurriendo de nuevo
Feeling as though the event is happening again

Pesadillas recurrentes
Recurrent nightmares

Sentimiento de indiferencia
o distanciamiento de los demas
Feeling detached or withdrawn from people

Incapacidad de sentir emociones
Unable to feel emotions

Se siente nervioso, aprehensivo o asustadizo
y se sobresalta facilmente
Feeling jumpy, easily startled

Dificultad de concentracion
Difficulty concentrating

Problemas de sueno
Trouble sleeping

Se siente en estado de alerta constante
Feeling on guard

10.

Se siente irritable o tiene ataques de ira
Feeling irritable or having outbursts of anger

1.

Evita actividades que le recuerdan el evento
danino o traumatico

Avoiding activities that remind you of the
traumatic or hurtful event
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1
Nunca
Not at all

Un poco
A little

3
Bastante
Quite a bit

4
Mucho
Extremely

12.

Incapacidad para recordar partes de

los eventos mas daninos o traumaticos
Inability to remember parts of the most hurtful
or traumatic events

13.

Ha perdido interés en las actividades diarias
Less interest in daily activities

14.

Siente que no tiene futuro
Feeling as if you don't have a future

15.

Evita pensamientos o sentimientos asociados
a los eventos daninos o traumaticos

Avoiding thoughts or feelings associated with

the traumatic or hurtful events

16.

Tiene reacciones fisicas 0 emocionales
subitas cuando recuerda los eventos mas
daninos y traumaticos

Sudden emotional or physical reaction when
reminded of the most hurtful or traumatic events

17,

Siente que tiene menos habilidades que antes
Feeling that you have less skills than you had before

18.

Tiene dificultades para afrontar nuevas situaciones
Having difficulty dealing with new situations

19.

Se siente agotado
Feeling exhausted

20.

Dolores en el cuerpo
Bodily pain

21.

Preocupado por problema(s) fisico(s)
Troubled by physical problem(s)

22.

Poca memoria
Poor memory

23.

Se ha dado cuenta o le han dicho que ha
hecho alguna cosa que no recuerda

Finding out or being told by other people that

you have done something that you cannot remember

24.

Dificultad para prestar atencion
Difficulty paying attention

25.

Siente como si estuviera dividido en dos personas
Yy una estuviera mirando lo que hace la otra
Feeling as if you are split into two people and

one of you is watching what the other is doing
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1
Nunca
Not at all

Un poco
A little

3
Bastante
Quite a bit

4
Mucho
Extremely

26.

Se siente incapaz de planear sus dias
Feeling unable to make daily plans

27.

Sentimiento de culpa y remordimientos por
las cosas que han sucedido
Blaming yourself for things that have happened

28.

Sentimiento de culpa por haber sobrevivido
Feeling guilty for having survived

29.

Falta de esperanza
Hopelessness

30.

Siente verglienza por el suceso danino o
traumatico que le ha ocurrido

Feeling ashamed of the hurtful or traumatic
events that have happened to you

31.

Siente que la gente no entiende

lo que le ha ocurrido

Feeling that people do not understand
what happened to you

32.

Siente que otros son hostiles con usted
Feeling others are hostile to you

33.

Siente que usted no tiene en quién confiar
Feeling that you have no one to rely upon

34,

Siente que alguien de su confianza lo ha traicionado

Feeling that someone you trusted betrayed you

35.

Sentimiento de humillacion por su experiencia
Feeling humiliated by your experience.

36.

Sentimiento de desconfianza en otros
Feeling no trust in others.

37.

Siente impotencia para ayudar a otros
Feeling powerless to help others.

38.

Siente que pierde el tiempo pensando

por queé estos sucesos le ocurrieron a usted
Spending time thinking why these events
happened to you

39.

Siente que usted es el Unico que sufrio
estos sucesos

Feeling that you are the only one that suffered
these events.

40.

Siente que quisiera vengarse
Feeling a need for revenge.
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Parte 5: Historia de Tortura Torture History

Ahora quisiera preguntarle sobre sucesos que muchas personas consideramos
como tortura. Le leeré una lista de sucesos y le preguntaré si alguno de ellos le ocu-
rrio. Por favor, conteste Sl o NO.

Now | would like to ask you about events that many people consider torture. | will ask you
whether an event occurred. Please answer yes or no.

N° Suceso Event Sl YES NO NO
1. Golpes, patadas, golpes con objetos
Beating, kicking, striking with objects
2. Amenazas, humillacion
Threats, humiliation
3. Encadenado o atado a otros
Being chained or tied to others
4. Expocision a mucho calor o luz intensa
Exposed to heat, sun, strong light
5. Exposicion a lluvia, frio, hundimiento del cuerpo en agua
Exposed to rain, body immersion, cold
6. Puesto en un costal, caja 0 lugar muy pequeno
Placed in a sack, box, or very small space
7. Casi fue ahogado, sumergieron su cabeza en agua
Drowning, submersion of head in water
8. Asfixia
Suffocation
9. Extenuacion fisica, trabajo forzado
Overexertion, hard labor
10. Expocision a condiciones anti higiénicas que conllevan
a infecciones u otras enfermedades
Exposed to unhyagienic conditions conducive to
infections or other diseases
1. Vendar los 0jos, privacion de la vision
Blindfolding
12. Aislamiento, reclusion a solas. Si contesta si,
por favor especifique cuantas veces
[solation, solitary confinement. If yes, how many
13. Pretender ejecuciones

Mock execution
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N° Suceso Event Sl YES NO NO

14, Obligado a ser testigo de tortura a otros
Made to witness others being tortured

15. Hambre, inanicion
Starvation

16. Prohibicion de dormir
Sleep deprivation

17. Colgado de una barra con pies y manos atados
Suspension from a rod by hands and feet

18. Violacion sexual, mutilacion de genitales
Rape, mutilation of genitalia

19. Quemaduras
Burning

20. Golpear las plantas de los pies con varas
Beating the soles of the feet with rods

21. Golpes en los oidos
Blows to the ears

22. Forzado a estar de pie
Forced standing

23, Echar orina o heces a una victima, u obligado
a echarlas a otros prisioneros
Throwing urine or feces at victim or being made to
throw it at other prisoners

24, Administracion de medicamentos sin fines terapéuticos
Medlicine administration (non-therapeutic)

25. Agujas debajo de las ufas de los pies y manos
Needles under toes or fingernails

26. Escribir confesiones muchas veces
Writing confessions numerous times

27. Choques eléctricos repetidos
Shocked repeatedly by electric instrument

28. Otros (especifique)

Other (specify)
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PARTE 5: Puntuacion Parte 4 SCORING PART 4
— Sintomas de Trauma - TRAUMA SYMPTOMS

1. Asigne los siguientes numeros a cada pregunta respondida.

Assign the following numbers for each answered item)

1= Nunca
“Not at all”
2= Unpoco
A little”
3= Bastante
“Quite a bit”
4 = Mucho
“Extremely”

2. Sume las puntuaciones y divida por el numero total de items respondidos.
Add up item scores and divide by the total number of the answered items.

Puntuacion DSM-IV = ITEMS 1-16
16

(DSM-1V Score = ITEMS 1-16)
16

Puntuacion TOTAL = ITEMS 1-40
40

(TOTAL Score = ITEMS 1-40)
40

Las personas con puntuaciones en DSM-IV y/o total > 2.5 son consideradas sinto-

maticas de trastorno por estrés post-traumatico (TEPT). Vea el manual para obte-
ner mas informacion.
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Pautas éticas para Médicos

. RECOPILADOS POR DR. ALEJANDRO MORENO*

Directrices Eticas para Peritos Médicos’

1. El perito tiene una obligacion ética de asistir en el proceso de administracion de
justicia.

2. Los honorarios profesionales del perito no pueden ser contingentes en el resul-
tado del dictamen médico.

3. Los honorarios profesionales del perito deben ser razonables y conmensurados
con el tiempo y esfuerzo preparando el dictamen meédico.

4. El perito no debe ser parcializado o tomar partido.

5. El perito debe tener experiencia en el area en la cual conduce los dictamenes
medicos.

6. El perito medico debe estar adecuadamente preparado para testificar en las
averiguaciones previas y en las audiencias judiciales en las cuales sea solicitada
SuU presencia.

7. Las opiniones profesionales del perito deben ser imparciales.

8. El perito forense debe basar su dictamen médico no solo en su experiencia pro-
fesional sino también en literatura meédica seria.

9. Siel perito forense basa su dictamen médico unicamente en su experiencia pro-
fesional, asi lo debe indicar.

10. El perito forense debe testificar honestamente sin omitir informacion relevante.

*  Se agradece el permiso para reproducir esta recopilacion.
1 Estas directrices fueron adaptadas de “las directrices éticas de la conducta de peritos medicos” del
Colegio Americano de Medicina Legal.
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11. El perito forense no debe tener conflictos de interés, sean reales o potenciales,
con los abogados que representan las distintas partes, con los defendidos, con
las victimas o con el juez.

12. El perito forense tiene obligacion de proteger la privacidad del los resultados del
dictamen meédico v la reserva del sumario (u averiguacion previa).

Conducta bioética del médico?2

1. El médico es un individuo libre, responsable, ético y un profesional que no debe
ser minimizado a un recurso de la voluntad del paciente.

2. Elmeédico tiene la libertad de negarse a realizar o que en su conocimiento, con-
ciencia y ética resulte dafnino para su paciente, y estos principios no deben que-
brantarse bajo ninguna circunstancia.

3. Bajo ninguna circunstancia los médicos fomentaran relaciones de indole no pro-
fesional con sus pacientes dentro de la Institucion.

4. Es una responsabilidad y compromiso del médico mantenerse actualizado en su
ambito de competencia profesional a través de las diferentes opciones con las
que se cuenta en la actualidad.

5. Cuando el médico lo considere conveniente, deberan de analizarse el proceso de
atencion meédica a través de reuniones colegiadas multidisciplinarias.

6. Elmédico debe aplicar con criterio y responsabilidad y fundamentado en el diag-
nostico clinico los métodos auxiliares de diagnostico y tratamiento, fundamen-
tandose en una evaluacion clinica integral del paciente, explicandole su utilidad.
Se debe evitar solicitar estudios repetitivos e innecesarios.

7. Elmédico podra emplear nuevas tecnologias y medicamentos de acuerdo a pro-
tocolos debidamente evaluados y autorizados por la Direccion de Investigacion
del Hospital General de México. El enfermo debera estar informado y en caso de
que acepte, debera firmar la carta de consentimiento correspondiente.

8. El médico debe fomentar la participacion activa del enfermo vy su familia en el
cuidado de su salud, estableciendo un compromiso mutuo.

2 Codigo de Bioetica del Personal del Hospital General de México.
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9. El médico debe dirigirse al paciente por su nombre, evitando aplicar diminutivos
aparentemente afectuosos, ante la posibilidad de parecer peyorativos.

10. La exploracion clinica del paciente se realizara en un ambito de respeto y profe-
sionalismo, idealmente con la presencia de una enfermera, cuidando la integri-
dad vy dignidad del paciente.

11. Toda receta médica debe ser elaborada por el médico tratante con el detalle y
especificidad necesaria.

12. El paciente debe estar informado por su médico tratante de la evolucion de su
enfermedad y del tratamiento que esta recibiendo y su pronostico.

codigo de Etica de los Servidores Publicos
http://www.facmed.unam.mx/sitios/index.html
Bien comun

Todas las decisiones y acciones del servidor publico deben estar dirigidas a la satis-
faccion de las necesidades e intereses de la sociedad, por encima de intereses par-
ticulares ajenos al bienestar de la colectividad. El servidor publico no debe permitir
que influyan en sus juicios y conducta, intereses que puedan perjudicar o beneficiar
a personas o grupos en detrimento del bienestar de la sociedad.

El compromiso con el bien comun implica que el servidor publico esté conscien-
te de que el servicio publico es un patrimonio que pertenece a todos los mexicanos
Y que representa una mision que solo adquiere legitimidad cuando busca satisfacer
las demandas sociales y no cuando se persiguen beneficios individuales.

Rendicion de cuentas

Para el servidor publico rendir cuentas significa asumir plenamente ante la sociedad,
la responsabilidad de desempenar sus funciones en forma adecuada y sujetarse a la
evaluacion de la propia sociedad. Ello lo obliga a realizar sus funciones con eficacia y
calidad, asi como a contar permanentemente con la disposicion para desarrollar pro-
cesos de mejora continua, de modernizacion y de optimizacion de recursos publicos.

Integridad
El servidor publico debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad.
Conduciéndose de esta manera, el servidor publico fomentara la credibilidad de la

sociedad en las instituciones publicas y contribuira a generar una cultura de con-
fianza y de apego a la verdad.
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Entorno cultural y econémico

Al realizar sus actividades, el servidor publico debe evitar la afectacion de nuestro
patrimonio cultural y del ecosistema donde vivimos, asumiendo una férrea volun-
tad de respeto, defensa y preservacion de la cultura y del medio ambiente de nues-
tro pais, que se refleje en sus decisiones y actos. Nuestra cultura y el entorno
ambiental son nuestro principal legado para las generaciones futuras, por lo que los
servidores publicos también tienen la responsabilidad de promover en la sociedad
su proteccion y conservacion.

Honradez

El servidor publico no debera utilizar su cargo publico para obtener algun provecho
0 ventaja personal o a favor de terceros. Tampoco debera buscar o aceptar com-
pensaciones o prestaciones de cualquier persona u organizacion que puedan com-
prometer su desempeno como servidor publico.

Generosidad

El servidor publico debe conducirse con una actitud sensible y solidaria, de respeto
y apoyo hacia la sociedad y los servidores publicos con quienes interactua. Esta con-
ducta debe ofrecerse con especial atencion hacia las personas o grupos sociales
que carecen de los elementos suficientes para alcanzar su desarrollo integral, como
los adultos en plenitud, los ninos, las personas con capacidades especiales, 1os miem-
bros de nuestras etnias y quienes menos tienen.

Imparcialidad

El servidor publico actuara sin conceder preferencias o privilegios indebidos a orga-
nizacion o persona alguna. Su compromiso es tomar decisiones y ejercer sus fun-
ciones de manera objetiva, sin prejuicios personales y sin permitir la influencia inde-
bida de otras personas.

lgualdad

El servidor publico debe prestar los servicios que se le han encomendado a todos los
miembros de la sociedad que tengan derecho a recibirlos, sin importar su sexo, edad,
raza, credo, religion o preferencia politica. No debe permitir que influyan en su actua-
cion, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento de la responsabilidad que
tiene para brindar a quien le corresponde los servicios publicos a su cargo.
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Justicia

El servidor publico debe conducirse invariablemente con apego a las normas juridi-
cas inherentes a la funcion que desempena. Respetar el Estado de Derecho es una
responsabilidad que, mas que nadie, debe asumir y cumplir el servidor publico. Para
ello, es su obligacion conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones juridicas que
regulen el ejercicio de sus funciones.

Respeto

El servidor publico debe dar a las personas un trato digno, corteés, cordial y toleran-
te. Esta obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, liberta-
des y cualidades inherentes a la condicion humana.

Transparencia

El servidor publico debe permitir y garantizar el acceso a la informacion guberna-
mental, sin mas limite que el que imponga el interés publico y los derechos de pri-
vacidad de los particulares establecidos por la ley. La transparencia en el servicio
publico también implica que el servidor publico haga un uso responsable y claro
de los recursos publicos, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su apli-
cacion.

Liderazgo

El servidor publico debe convertirse en un decidido promotor de valores y princi-
pios en la sociedad, partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el
desempeno de su cargo publico este Codigo de Etica y el Codigo de Conducta de la
institucion publica a la que esté adscrito.

El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institucion publica en que se des-
empene, fomentando aquellas conductas que promuevan una cultura ética y de
calidad en el servicio publico.

El servidor publico tiene una responsabilidad especial, ya que a través de su acti-
tud, actuacion y desempeno se construye la confianza de los ciudadanos en sus ins-
tituciones.
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