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Consideraciones preliminares para la 
valoración psicológica de la tortura 

(Actualización)15 
 

José Manuel Bezanilla 

María Amparo Miranda 

 

La tortura es una de las violaciones más graves a los Derechos 

Humanos (DDHH) que puede realizar un Estado o una institución 

pública sobre cualquier persona, especialmente porque su 

impacto alcanza todas las esferas de la vida, reduciendo al 

receptor a la posición de un mero objeto a disposición del goce 

del perpetrador. 

 

Sin dejar aparte la gravedad de este hecho, resulta importante 

distinguir que no todas las formas de tortura son iguales, no tienen 

las mismas implicaciones ni efectos sobre los receptores. 

Fernández Puyana (2005) propone un análisis comparativo de los 

conceptos, figuras jurídicas y jurisprudencias emitidas por el 

Comité de Derechos Humanos (CDH) y el Comité Contra la 

Tortura (CCT) de las Naciones Unidas. 

 

Refiere el autor que en general las formas de tortura pueden 

dividirse en tres grandes ramas: en tortura física, tortura 

 
15 Una primera versión de este capítulo de ha publicado en el No. 15 de la Revista 

Científica Electrónica de Psicología ICSA-UAEH, bajo el título “Valoración 

psicológica en casos de posible tortura: Consideraciones preliminares”. 
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psicológica y tortura implícita. La tortura física, se caracteriza por 

un trato especialmente cruel e inhumano hacia el receptor; 

pudiendo identificarse: la tortura física muy grave y la tortura física 

grave. 

 

La tortura física grave, se caracteriza por la combinación de varias 

formas de castigo físico, cómo golpizas con la mano u otros 

objetos incluso en los genitales, violación sexual, posturas 

forzadas, suspensión corporal de las manos o las piernas, 

falanga16, intentos de asfixia y colgamiento, quemaduras con 

diversos objetos, simulacro de ejecuciones, fractura de huesos, 

entre otros; mientras que la tortura física muy grave, además de lo 

anterior incluye la administración de choques eléctricos (Picana) 

con diversos objetos y en múltiples partes del cuerpo, sin dejar 

fuera los insultos y denigraciones verbales. 

 

Los efectos psicológicos siempre acompañan cualquier forma de 

tortura, pero es posible que el castigo que se inflija a la persona 

sea exclusivamente de esta naturaleza, sin siquiera tocarlo; 

pretendiendo con esto destruir la personalidad y el sentido de 

identidad del receptor. 

 

 
16 Falanga: Técnica de tortura que se caracteriza por golpes en las plantas de los pies 

inferidos con cables, varas de hierro, bastones y otros instrumentos de madera, la 

víctima normalmente está atada con los pies levantados. 
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Para lo anterior, es posible hacer que la persona sea testigo visual 

y/o auditivo de la tortura a otros, amenazas de tortura y muerte, 

hostigamiento permanente, a éste, su familia y bienes. 

 

La tortura implícita, tiene que ver con las violaciones de 

procedimiento jurídico o judicial que pueden ejercer los agentes 

del Estado; como pueden ser las detenciones ilegales, los cateos 

sin orden judicial, privación y aislamiento del contacto social, no 

poner al detenido a disposición del Ministerio Público o el Fiscal 

inmediatamente, entre otras. 

 

Pérez-Sales (2016) señala que la división o clasificación de la 

tortura es un ejercicio falaz, un intento de ocultamiento o 

fragmentación, estrategias legaloides que emplean los Estados y 

los perpetradores para evadir sus responsabilidades, al igual que 

la distinción con los tratos crueles, inhumanos y degradantes. 

Este fenómeno sociopolítico tiene impactos globales en la 

experiencia y el proceso vital de sus receptores, y como tal debe 

investigarse, documentarse y repararse. 

 

De acuerdo al informe de la CMDPDH de 2018, la CNDH emitió 

790 recomendaciones de 2007 a junio de 2017 de las cuales 204 

tendrían que con violaciones graves a los derechos humanos y 

suman 1069 víctimas, de ellas, 929 fueron víctimas directas de 

tortura, malos tratos, asesinatos y desaparición forzada. Las 

demás, fueron víctimas de detenciones arbitrarias, o bien de 
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violación a su derecho de propiedad por los robos y/o los daños 

causados a sus casas a la hora de las detenciones de sus 

familiares. Sin embargo, el informe indica que la CNDH 

originalmente no calificó todas las recomendaciones como 

ejecución arbitraria, tortura, malos tratos y desaparición forzada. 
(CNDH, 2019, pág. 68) 

 

En ese mismo informe la Comisión Mexicana de Defensa y 

Promoción de Derechos Humanos, señala en relación con 

desapariciones, torturas y asesinatos por instituciones de 

seguridad en México (2006-2017) que, de 148 recomendaciones 

emitidas por la Comisión Nacional de Derechos Humanos, donde 

se narran 323 incidentes de Tortura, PTCIyD, el 72.55 % fueron 

cometidos por las Fuerzas Armadas, incluyendo a policías 

federales, estatales y municipales. (CNDH, 2019, pág. 126) 

 

No obstante, en un informe de 2015 el Estado mexicano reportó a 

la CIDH que, desde 2006 existían sólo 15 condenas federales por 

tortura abarcando únicamente 8 causas penales y que había 

incluso inconsistencia en los números. Por otro lado, la Unidad 

Especializada de Investigación del Delito de Tortura federal, 

creada en 2015, reportó en febrero de 2018 que había abierto 

8335 investigaciones y ejercitado acción penal en sólo 1741 y en 

2017, ordenó la realización de peritajes médico-psicológicos para 

buscar secuelas de tortura en sólo 17 casos. (CNDH, 2019, pág. 67) 
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Esto habla que los actos de tortura ejecutados por los agentes del 

Estado son profundamente primitivos, se desvanecen en la 

impunidad, convirtiéndose en práctica rutinaria para la 

investigación policial, situación que no le quita relevancia o 

gravedad; y nos parece que tiene relación directa con la falta de 

formación y capacidad técnica del personal ejecutor. 

 

Es pertinente referir en este tenor, la importancia de la 

capacitación y aplicación de los Principios sobre Entrevistas 

Efectivas para Investigación y Recopilación de Información o los 

"Principios de Méndez" (2021) ya que tienen como objetivo 

modificar las prácticas de interrogatorio policial por entrevistas 

basadas en la creación de condiciones de confianza, la 

información recopilada de esta manera también preserva la 

integridad y el profesionalismo de quienes realizan las entrevistas 

y aumenta la certidumbre cívica en sus instituciones. (APT, 2021) 

 

Lo anterior se consolida tras diversas consideraciones que el 

entonces Relator Especial de las Naciones Unidas sobre la 

Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. 

Méndez manifestó en el informe de “Conclusiones Preliminares” 

(Méndez, 2014), al reconocer que las prácticas generalizadas de 

tortura persisten por parte de las instancias de seguridad del 

Estado; señalando que derivado de diversos alegatos recibidos 

por él, en la mayoría de los casos, este fenómeno ocurre en 
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etapas casi inmediatamente posteriores a la detención y previas a 

la puesta a disposición ante el agente del Ministerio Público. 

 

Méndez (2014) agrega que el fin de las prácticas de tortura, se 

relacionan directamente con la obtención forzada de confesiones 

y la averiguación de información; situación directamente producir 

asfixia, toques eléctricos en diversas partes del cuerpo incluyendo 

las zonas genitales, la desnudez forzada, la asfixia húmeda, la 

suspensión y la violencia sexual. 

 

Resulta interesante apreciar que a casi veinte años de distancia 

de los datos publicados por Hernández-Forcada y Lugo Garfias 

(2004); y a pesar de la ausencia o al menos dificultades 

relacionada con la fabricación de pruebas y la falsa incriminación 

de personas, referidos por Relator, los métodos de tortura 

principalmente utilizados siguen siendo los golpes con puños, pies 

y diversos objetos, así como el uso de bolsas de plástico dado 

que, ni el momento procesal, los fines y en gran medida las 

formas de tortura han cambiado mucho en México. 

 

Para la Organización de las Naciones Unidas (ONU), este tema 

ha sido de la mayor preocupación, siendo que han trabajado 

sobre este dos importantes organismos de ésta: el Comité de 

Derechos Humanos (CDH) y el Comité Contra la Tortura (CCT) 

que, conjuntamente con el Alto Comisionado de las Naciones 

Unidas para los Derechos Humanos, desarrollaron en 2022 la 
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segunda revisión del Manual para la Investigación y 

Documentación Eficaces de la Tortura y otros Tratos o Penas 

Crueles, Inhumanos o Degradantes conocido como “Protocolo de 

Estambul”; en el que se afirma:  

 

“…se entenderá por el término "tortura" todo acto por el 

cual se inflijan intencionalmente a una persona dolores o 

sufrimientos graves, ya sean físicos o mentales, con el fin de 

obtener de ella o de un tercero información o una confesión, 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 razón basada en cualquier tipo de discriminación, 

cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un 

funcionario público u otra persona en el ejercicio de funciones 

públicas, a instigación suya, o con su consentimiento o 

aquiescencia. No se considerarán torturas los dolores o 

sufrimientos que sean consecuencia únicamente de sanciones 

legítimas, o que sean inherentes o incidentales a éstas” (Protocolo 

de Estambul; 2022 §3). 

 

En este sentido, el Protocolo de Estambul no sólo es un Manual 

elaborado para investigar y documentar de manera eficaz la 

tortura, sino también para prevenirla; es decir, su principal objetivo 

radica en que los Estados protejan a las personas contra la 

tortura. Por ello, a través de la investigación, es posible sacar a la 

luz las pruebas de torturas y malos tratos de manera que se 
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pueda exigir a los Estados y torturadores que den cuenta de sus 

actos y permitir, en la medida de lo posible, que queden 

precedentes y se garanticen los derechos a la verdad, justicia y 

reparación integral. 

 

Los métodos de documentación que figuran en este manual son 

también aplicables en otros contextos como: las investigaciones y 

la vigilancia de los derechos humanos, las evaluaciones para 

conceder asilo político, la defensa de las personas que "han 

confesado" delitos durante la tortura y la evaluación de las 

necesidades de atención de las víctimas de la tortura.  
 

El Protocolo de Estambul proporciona estándares y directrices 

aplicables para la prevención, investigación y documentación de 

alegatos o denuncias de tortura y malos tratos, así como para 

comunicar los hallazgos derivados de la investigación; pretende 

aclarar los hechos, establecer y reconocer la responsabilidad de 

las personas o los Estados ante las víctimas y sus familias; 

determinar las medidas necesarias para impedir que se repitan 

estos actos, facilitar el procesamiento y, cuando corresponda, el 

castigo mediante sanciones disciplinarias de las personas cuya 

responsabilidad se haya determinado en la investigación. 

 

Sin duda este concepto y el tema en sí, da para mucho desde 

múltiples perspectivas, aunque en el particular nos enfocaremos 

en analizar la importancia de la valoración psicológica con base 
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en los principios del “Protocolo de Estambul”, así como algunas 

consideraciones preliminares para su correcta ejecución, para 

salvaguardar la integridad de las víctimas y el autocuidado del 

clínico-evaluador.  

 

El papel central de la valoración psicológica. 

El Protocolo de Estambul desde su publicación en 2001, ha 

considerado que la valoración psicológica de las víctimas 

representa un papel central dentro de la investigación de posibles 

actos de tortura, ya que: 

 

“Las evaluaciones psicológicas proporcionan evidencia 

crítica para exámenes médico-legales, solicitudes de asilo, 

establecer las condiciones bajo las cuales se pueden haber 

obtenido confesiones por la fuerza, comprender las prácticas 

nacionales, regionales e internacionales de tortura, identificar las 

necesidades terapéuticas de las víctimas, respaldar los reclamos 

de reparación y reparación y como testimonio en investigaciones 

de derechos humanos, misiones de determinación de hechos e 

indagatorias” (ACNUDH, 2022 §524). 

 

“El objetivo general de una evaluación psicológica para un 

informe médico-legal de conformidad con el Protocolo de 

Estambul es evaluar el grado de coherencia entre el relato de 

tortura de un individuo y los hallazgos psicológicos obtenidos en el 

curso de la evaluación y dar una opinión sobre la probable 
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relación entre los hallazgos psicológicos y la posible tortura o 

malos tratos” (idem.). 

“[l]as evaluaciones psicológicas pueden proporcionar 

evidencias críticas de abuso entre las víctimas de tortura por 

diversas razones: La tortura frecuentemente causa síntomas 

psicológicos devastadores, los métodos de tortura frecuentemente 

son diseñados para no dejar lesiones físicas y los métodos de 

tortura física pueden conducir a hallazgos físicos que se resuelven 

o bien no dejan lesiones específicas.” (ACNUDH, 2022 §523). 

 

“Es importante comprender que los torturadores pueden 

intentar ocultar su acto. Para evitar la evidencia de los golpes (…), 

de falanga (…) o de choques eléctricos, se toman diversas 

precauciones para aplicar (…) formas de tortura cuyo propósito es 

el de provocar dolor y sufrimiento máximos con evidencia 

mínima.” (ACNUDH, 2001 y 2004). 

 

“… Sin embargo, la ausencia de tal evidencia física 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.” 
(ACNUDH, 2022 §390). 

 

Por lo tanto y “… [d]ebido a que la prevalencia de síntomas 

psicológicos es tan alta entre los sobrevivientes de tortura, es muy 
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prudente que todas las evaluaciones de tortura incluyan un 

examen psicológico.” (ACNUDH, 2001, 2004 y 2022) 

 

Por su parte Baykal, Schlar y Kapkin (2004 y 2009), mencionan que, 

en la mayoría de los casos de tortura, el sufrimiento mental es 

causado de manera deliberada, demostrándose por diversas 

investigaciones que las secuelas psicológicas son mucho más 

persistentes que las físicas e incluso causantes de mayor 

discapacidad en el largo plazo. 

 

Si las víctimas no reciben tratamiento psicoterapéutico de largo 

plazo, pueden experimentar ansiedad, pánico, irritabilidad, ira, 

insomnio, pesadillas, disminución de la memoria, falta de 

iniciativa, apatía, rechazo social, indefensión, parálisis afectiva y 

(flashbacks) reexperimentación del evento traumático aún muchos 

meses o años después del evento. 

 

El significado psicosocial y familiar de la tortura. 

Kira (2002, en Baykal y col., 2004) menciona que la tortura puede 

impactar severamente en las familias, presentando los miembros 

síntomas de traumatización secundaria, con altos niveles de 

estrés, miedo, preocupación, pérdida de la sensación de 

protección y seguridad, alteración del torturado de los patrones de 

relación familiar, con el consecuente deterioro de la dinámica y el 

funcionamiento del grupo, además del deterioro en el estilo y 
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calidad de vida por perdida de trabajo, mudanzas continuas, 

problemas físicos, etcétera. 

 

 “[…] Además, la tortura puede dejar daños profundos en 

las relaciones íntimas entre cónyuges, padres e hijos y otros 

miembros de la familia, así como en las relaciones entre las 

víctimas y sus comunidades.” (ACNUDH, 2001, 2004 § 235). 

 

Por lo que resulta elemental en el contexto de la reparación 

integral del daño que, ante posibles hechos de tortura, se realice 

la evaluación de los efectos de esta en la familia, siempre y 

cuando no se violen principios éticos como el de confidencialidad. 

 

Con relación al impacto comunitario, menciona el Protocolo que:  

 

“...[a]l deshumanizar y quebrar la voluntad de su víctima, el 

torturador sienta precedentes aterrorizadores para todos aquellos 

que después se pongan en contacto con la víctima. De esta 

forma, la tortura puede quebrar o dañar la voluntad y la 

coherencia de comunidades enteras...” (ACNUDH, 2022 § 492). 

 

Por su parte Neumann y Erazo (1992), mencionan que la tortura 

como una práctica regular por los agentes del Estado, afecta no 

sólo a sus víctimas directas o potenciales, sino al conjunto de la 

comunidad, ya que envía un profundo mensaje tanto a la familia 

de la persona afectada, como a toda la colectividad; penetrando 
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profundamente en los tejidos de la sociedad, generando un 

amedrentamiento y silenciamiento de ésta. Mientras que Lira 

(2004), agrega que la tortura tiene efectos terroríficos sobre el 

individuo, la familia, los grupos sociales, la comunidad y las 

asociaciones políticas. Dado que el miedo de las catástrofes 

personales recae sobre las relaciones privadas haciendo estallar 

los vínculos. 

 

Se genera una herida permanente en el tejido social, formada por 

las secuelas de la tortura, la muerte y las desapariciones, que se 

conforman como un obstáculo insalvable en la convivencia social.  

 

“Hay dolor, vergüenza y culpa por ese pasado en algunos. 

En otros hay un intento persistente de eludir ese impacto, pero el 

conflicto se ha mantenido a pesar de los deseos de eliminarlo y el 

sufrimiento ha marcado las vidas de muchos…”. (Lira, 2004). 

 

Se instala la ambigüedad como una secuela del miedo a las 

instituciones que los han dañado, generándose un profundo 

sentimiento de deuda en las personas por parte del Estado, 

especialmente por haber sido quienes debían protegerlos, los que 

los dañaron tan profundamente. 

 

Es por lo anterior, que el clínico debe considerar y realizar una 

valoración amplia e integral de todas las esferas de vida de 

aquella persona que alegue haber sido torturada, ya que se debe 
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demandar la reparación del daño tanto para la víctima directa, las 

víctimas secundarias, la comunidad de origen y residencia de 

éstas, así como las víctimas vicarias; de ahí que las 

intervenciones psicológicas y psicosociales deben trascender los 

síntomas derivados de las clasificaciones psiquiátricas, debiendo 

buscar y enfocarse en el daño sufrido en los vínculos y redes 

familiares y comunitarias; es en estos imaginarios que circulan y 

se instalan en la psique socio-grupal siendo conservados por el 

grupo comunitario y trasmitidos a las generaciones posteriores 

perpetuando así una traumatización transgeneracional. 

 

Prevención de la re-victimización o victimización secundaria. 

Existe la posibilidad de que el clínico exponga al paciente a una 

re-victimización por un afán de documentar puntualmente los 

hechos y secuelas de la tortura; “[v]olver a contar los hechos de la 

tortura o los malos tratos puede hacer que la persona reviva la 

experiencia o sufra otros síntomas relacionados con el trauma” 

(ACNUDH, 2022, §215) situación que generaría daños más profundos 

en ésta, por lo que “[d]eberán respetarse ciertas reglas básicas 

(véase cap. III, sec. C.2 (g). La información es sin duda 

importante, pero aún es más importante la persona que está 

siendo entrevistada y el escuchar es más importante que el 

preguntar.” (ACNUDH, 2001, 2004, §135). 

 

“La retraumatización se refiere a las reacciones de estrés 

traumático (emocional y/o física) provocada por la exposición a 
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recuerdos o recordatorio de eventos traumáticos pasados.” 
(ACNUDH, 2022, §277) 

“Las entrevistas, los exámenes y las pruebas de 

diagnóstico también pueden exacerbar las secuelas psicológicas 

en los supervivientes de la tortura. La entrevista puede 

desencadenar síntomas nuevos o que empeoran de estrés 

postraumático, como: (a) síntomas de dolor físico o ansiedad; (b) 

volver a experimentar el evento traumático (por ejemplo, 

flashbacks); (c) evitar recordatorios asociados con el trauma; (d) 

adormecimiento de la capacidad de respuesta general; (e) 

insomnio y fenómenos relacionados con el sueño; y (f) 

sentimientos de miedo,  vergüenza y culpa.” (ACNUDH, 2022, § 278). 

 

“Los individuos retraumatizados pueden movilizar fuertes 

defensas que resultan en un profundo retraimiento y aplanamiento 

afectivo durante el examen o entrevista; alternativamente, pueden 

expresar hostilidad e ira [...] las víctimas de tortura pueden ser 

incapaces de comunicar su historia traumática y las secuelas 

relacionadas, aunque sería beneficioso para ellas hacerlo.” 
(ACNUDH, 2022, § 277). 

 

Menciona el Manual de Justicia para Víctimas (INACIPE, 2006), que 

uno de los principales problemas para las personas receptoras de 

delitos, es la revictimización, siendo la que se genera a partir de 

las instituciones y los actores de estas que brindan atención a los 

agraviados y sus familiares. 
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Las víctimas del abuso del poder se encuentran en una situación 

de ambigüedad particular, debido a que los agresores son 

aquellos que debían velar por su seguridad y bienestar; por lo que 

el personal de las instituciones públicas de justicia y Derechos 

Humanos debe ser particularmente cuidadoso y empático al 

provenir de un organismo del Estado. Calle-Fernández (2004), 

refiere que las principales causas de victimización secundaria, lo 

constituye la violencia institucional simbólica, porque la víctima 

debe defender la veracidad de su dicho ante los sistemas 

oficiales. 

 

En el caso de las víctimas de tortura, la revictimización se 

presenta cuando se enfrentan a la descalificación implícita o 

explícita por parte del personal que realiza la investigación; esto 

pude presentarse cuando el personal evaluador, proviene del 

sistema judicial y de justicia, ya que se tiene la tendencia 

(ocasionalmente inconsciente) de descalificar y minimizar la 

narración de los hechos; situación que es percibida 

subjetivamente por el agraviado. 

 

Se debe evitar en la medida de lo posible la reiterada narración de 

los hechos por parte del agraviado, ya que esto puede generar 

una reexperimentación de la situación, lo que agudizaría los 

síntomas, incrementando las secuelas psicoemocionales de la 

tortura. 
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Resulta fundamental que, entre el personal investigador de los 

hechos de tortura y la víctima, se mantenga una relación de 

respeto y equidad, ya que uno de los fundamentos de lo 

traumático en la tortura, es que el agresor, ejerce un poder y 

dominio absoluto sobre el cuerpo y la psique de la víctima. 

 

Durante el proceso de valoración de una víctima de tortura, es de 

suma importancia que se establezca una relación de empatía, 

siguiendo y respetando el ritmo y tiempo de ésta, se requiere una 

cantidad considerable de energía física y emocional para 

estructurar la situación traumática en un relato más o menos 

coherente. 

 

Por lo que la actitud del personal investigador requiere ser abierta 

a la escucha y de acompañamiento en el proceso; ya que, si la 

víctima percibe algún tipo de rechazo o descalificación, se verá 

sometida a un estrés innecesario y posiblemente en una situación 

revictimizante. 

 

Auto-cuidado y prevención del Burnout. 
Freudenberger (1974) menciona que el burnout es: “Un estado de 

fatiga o de frustración que se produce por la dedicación a una 

causa, forma de vida o de relación que no produce el esperado 

refuerzo”.  
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Mientras que Maslach (1976) agrega: “Es un síndrome de 

agotamiento emocional, despersonalización y reducido 

rendimiento que puede ocurrir entre individuos que desempeñan 

algún tipo de trabajo asistencial”. 

 

Pines y Aronson (1988), refieren: “Es el estado de agotamiento 

físico, mental y emocional, producido por estar involucrado 

permanentemente en el trabajo en situaciones emocionalmente 

demandantes”.  

 

Por otro lado, Turnes (2002) reconoce que, el Síndrome de 

Desgaste Profesional (SDP), es un problema social y de salud 

pública, al tratarse de un trastorno adaptativo crónico asociado al 

inadecuado afrontamiento de las demandas psicológicas del 

trabajo, que daña la calidad de vida del [profesional] que lo 

padece y disminuye la calidad asistencial. 

 

Enríquez-Sam (2004) menciona que el proceso de investigación y 

documentación de casos de tortura expone a los profesionales a 

fuertes cargas de estrés emocional debido a:  

• El contacto directo y la atención a los sobrevivientes de 

tortura, con sus riesgos de sobre identificación y 

traumatización secundaria. 

• La obstaculización y enfrentamiento con servidores 

públicos de instancias judiciales y policiales. 

• Sobrecargas de trabajo. 
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• Aislamiento en el trabajo de documentación y denuncia. 

El [personal] debe tener espacios de descarga emocional (“care 

for care givers”) y debe cuidar su salud integral. Con frecuencia 

esto no es comprendido incluso por los mismos peritos que se 

sobrecargan, trabajan en exceso y llegan incluso a fundirse 

(“burned out”) o a tener padecimientos somáticos frecuentes o 

permanentes, lo que deteriora su calidad de vida, la eficacia y 

calidad del trabajo. 

 

Importancia del entorno cultural para la valoración 

psicológica. 

Baykal, Schlar y Kapkin (2004) resaltan que para tener un 

entendimiento pleno del contexto donde ocurre la tortura, con el 

fin de poder comprender ampliamente su sentido, así como las 

consecuencias que se presentan en las víctimas, primarias y 

secundarias, resulta fundamental al momento de la evaluación, 

tener en cuenta el entorno social y cultural de origen de la 

persona evaluada, ya que esto tiene impacto en los resultados e 

interpretación de los datos recabados. 

 

Summerfield (2000 en Baykal y col., 2004), considera que cada cultura 

y grupo humano posee sus propias creencias y tradiciones, que 

en conjunto establecen el marco referencial para establecer los 

criterios de salud mental y expresión psicoafectiva. 

 



 
 

179 
 

En el “Protocolo de Estambul” (2022) se mantiene la crítica y 

advertencia sobre los sistemas de diagnóstico y clasificación 

psicopatológica, alegándose la pérdida de validez de contenido 

cuando pretenden aplicarse en una cultura distinta de la que 

fueron creados, ya que ignoran de facto los sistemas de creencias 

y significado de las personas.  

 

“El médico o psicólogo evaluador debe intentar, tanto como 

sea posible, relacionarse con el sufrimiento mental en el contexto 

de las creencias y normas culturales del individuo. Ello incluye el 

respeto por los contextos políticos, así como por las creencias 

culturales y religiosas (…). De manera ideal, el adoptar una 

actitud de aprendizaje informado más que de urgencia por 

diagnosticar y clasificar, va a comunicar al individuo, cuyas 

molestias y sufrimientos están siendo reconocidas como reales y 

esperables bajo esas circunstancias” (ACNUDH, 2022, §497) 

 

Es a partir de esta actitud de aprendizaje informado, que se 

posibilita el encuentro con la víctima de tortura, facilitando una 

comprensión más allá del discurso y muy alejada de lo 

sindromático; pero paradójicamente la única forma de establecer 

este encuentro es partiendo de la palabra, por lo que el punto de 

partida es cuidar el desarrollo de la entrevista. 
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La entrevista clínico psicológica. 

Quiroga (2007) menciona que el objetivo central de la entrevista en 

una investigación de tortura es correlacionar la historia vivida por 

quien presuntamente ha sufrido tortura con los hallazgos del 

médico y psicólogo para poder evaluar el daño sufrido y 

comunicar los resultados. 

 

La investigación de un caso de tortura es un trabajo 

multidisciplinario, por lo que es fundamental que cuando se realice 

la entrevista esté presente todo el equipo investigador, tanto para 

obtener la máxima eficiencia de la información proporcionada por 

la víctima, que cada uno de los miembros del equipo adquieran un 

conocimiento lo más profundamente posible de la persona y evitar 

al máximo la victimización secundaria. 

 

Se considera que una entrevista psicológica es una relación 

directa entre dos o más personas, que tiene como finalidad la 

obtención de información por parte del entrevistado; se genera 

una situación de intercambio fundamentalmente verbal. 

 

Dentro de la práctica clínico-psicológica, se considera como el 

método fundamental, para el conocimiento e investigación de la 

situación vital de un paciente. La entrevista dada su importancia 

metodológica se constituye como el eje en torno al cual se 

articulan el resto de las técnicas de exploración clínica. Por lo que 
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siempre se conforma como una situación delimitada por objetivos 

específicos y una formalidad de procedimiento. 

 

Existen tres tipos fundamentales de entrevista: la estructurada, 

semiestructurada y no estructurada. La primera se fundamenta en 

una guía de preguntas cerradas, mientras que en la segunda el 

entrevistador puede modificar la estructura de la guía e incluso 

profundizar en algún tema relevante; en la tercera, el entrevistador 

llega con un objetivo específico y las preguntas se formulan a 

partir del desarrollo del encuentro. 

 

En una entrevista clínico-psicológica, se ponen en juego tanto 

contenidos verbales como no verbales, por lo que el clínico debe 

utilizar la escucha, la observación y su lenguaje corporal para 

establecer una relación integral con el entrevistado y captar la 

mayor cantidad de información posible. 

 

El entrevistador debe ser empático, con una gran capacidad de 

escucha, tener la capacidad para generar un ambiente de 

confianza y relajamiento lo más rápido posible, ejercer una 

escucha activa, ser honesto y transparente ante la víctima y un 

profundo respeto y apertura hacia posturas filosóficas, religiosas 

y/o políticas. 
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Posibles reacciones transferenciales, contra transferenciales 

y télicas. 

Al establecer la relación con la víctima de tortura, es fundamental 

la conformación de una relación de encuentro; pero existe el 

riesgo de que los núcleos no trabajados de la personalidad del 

clínico se identifiquen con la personalidad, situación y sufrimiento 

de la víctima, lo que redundaría primariamente en una pérdida de 

la capacidad de mirar a la persona evaluada; y hasta un profundo 

impacto en la salud mental y física del profesional. De ahí que hay 

que considerar cuidadosamente las reacciones télicas17, 

transferenciales y contra transferenciales. 

 

“Los clínicos que conducen evaluaciones físicas y 

psicológicas deben ser conscientes de las posibles reacciones 

emocionales que las evaluaciones de un trauma grave pueden 

provocar tanto en el entrevistado como en el entrevistador. Estas 

reacciones emocionales se conocen como transferencia y 

contratransferencia, respectivamente. La transferencia se 

relaciona con los sentimientos que tiene un examinado hacia el 

clínico que se relacionan con las experiencias pasadas, pero se 

malinterpretan como dirigidas personalmente contra el clínico. La 

desconfianza, el miedo, la vergüenza, la ira y la culpa se 

encuentran entre las reacciones típicas que experimentan los 

sobrevivientes de tortura, particularmente cuando se les pide que 
 

17 Las palabras “télica” y “telé” no existen en el Diccionario de la Real Academia 

Española, sin embargo su origen se ubica en el griego, en el cual la palabra “tele” 

significa lejos. 
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cuenten o recuerden detalles de su trauma. Además, la respuesta 

emocional del clínico al sobreviviente de la tortura, conocida como 

contratransferencia, puede afectar la evaluación psicológica. 

Transferencia y contratransferencia, son mutuamente 

interdependientes e interactivos.” (ACNUDH, 2022 § 300). 

 

“Las reacciones de transferencia pueden alterar la 

evaluación asignando al examinador recuerdos, pensamientos y 

sentimientos angustiosos y no deseados. Además, aunque una 

presunta víctima de tortura pueda consentir en una evaluación 

con la esperanza de beneficiarse de ella, la exposición resultante 

puede renovar la experiencia traumática en sí misma o dejar al 

superviviente con recuerdos inquietantes del examen y del 

examinador.” (ACNUDH, 2022 §301). 

 

“Las reacciones contra transferenciales son a menudo 

inconscientes, pero pueden interferir con el proceso de 

evaluación, especialmente cuando los clínicos no los conocen. 

Es de esperar que se tengan sentimientos al escuchar a las 

personas hablar de su tortura. Cuando estos sentimientos no se 

reconocen, pueden interferir con la eficacia del médico, pero 

cuando estos sentimientos se reconocen y comprenden, pueden 

proporcionar información importante sobre el estado psicológico 

de una víctima de tortura. Existe un consenso entre los 

profesionales de que aquellos que realizan regularmente este tipo 

de examen deben obtener apoyo profesional de pares o 
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consejeros que tengan experiencia en este campo.” (ACNUDH, 2022 

§302). 

 

Laplanche (2004) refiere que la transferencia es el proceso en 

virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre 

ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relación 

establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relación 

analítica. Se trata de una repetición de prototipos infantiles, vivida 

con un marcado sentimiento de actualidad; mientras que la 

contratransferencia se refiere a un conjunto de las reacciones 

inconscientes del [clínico] frente a la persona del analizado 

[evaluado] y, especialmente, frente a la transferencia de éste. 

 

Desde la perspectiva de la exploración profunda de los efectos de 

la tortura sobre la persona, nos parece importante agregar que el 

enfoque del clínico no sólo debe centrarse en las reacciones 

transferenciales y contra transferenciales para enriquecer sus 

elementos de interpretación, sino también en los fenómenos de la 

proyección, identificación y telé. 

 

Laplanche (2004) refiere sobre la proyección, que el clínico no 

debiera asimilar la transferencia en su conjunto a una proyección, 

pero la proyección puede intervenir en la transferencia. “En 

sentido propiamente [psicológico], [la proyección es una] 

operación por medio de la cual el sujeto expulsa de sí y localiza 

en el otro (persona o cosa) cualidades, sentimientos, deseos, 
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incluso «objetos», que no reconoce o que rechaza en sí mismo. 

Se trata de una defensa de origen muy arcaico que se ve actuar 

particularmente en la paranoia, pero también en algunas formas 

de pensamiento «normales», como la superstición.” 

 

Mediante la proyección, es posible que de un modo profundo las 

estructuras o rasgos esenciales de la personalidad, aparezcan en 

el comportamiento manifiesto. La tortura activa los más profundos 

y arcaicos mecanismos de la persona, tal como fue referido por 

Freud (1915), la persona puede recurrir a la proyección para 

protegerse de aquellos sentimientos despertados en su interior a 

partir de la situación traumática, reaccionando como si estos 

provinieran del exterior; ya que ésta sirve como un dispositivo que 

permite fijar y descargar estados psíquicos de sufrimiento difuso. 

 

Por su parte, el clínico, debido a conflictos personales, falta de 

entrenamiento y/o pericia, puede identificarse con la víctima de 

tortura, generando reacciones contra transferenciales que afectan 

directamente el estado psicoemocional de éste y obstruyen su 

capacidad para comprender e interpretar la situación del paciente 

y en su caso emitir una opinión clara y objetiva. Se entiende que 

la identificación (Laplanche y Pontalis, 2004), es un proceso 

psicológico mediante el cual una persona asimila un aspecto, una 

propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o 

parcialmente, sobre el modelo de éste. 
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El clínico puede identificarse con la vulnerabilidad y situación de 

transgresión de la víctima, generándole profundas reacciones 

traumáticas y defensivas. A pesar de tener en cuenta los 

elementos anteriores, tanto para la salud mental del clínico, del 

paciente y la efectividad del proceso de investigación, resulta 

fundamental que el entrevistador mantenga siempre la capacidad 

de apertura, relación y libre interacción; por lo que se debe tomar 

una postura que favorezca o facilite la telé entre los 

entrevistadores y la víctima de tortura. 

 

Es posible entender la telé, como una capacidad de la persona 

para establecer un encuentro profundo con el otro, siendo 

bidireccional y espontáneo; lo que posibilitará una comprensión de 

la situación existencial entre los interactuantes (Bezanilla, 2011). 

En la medida en que durante el proceso de entrevista y valoración 

se establezca entre los actores una relación de telé, será posible 

para el clínico identificar y, en su caso minimizar, reacciones 

proyectivas, identificatorias, transferenciales y contra 

transferenciales; que pudieran obstaculizar el proceso. 

 

Factores que producen inconsistencia en un relato de tortura, 

tratos crueles, inhumanos y/o degradantes. 

El “Protocolo de Estambul” (2022) refuerza con evidencias lo 

señalado por Baykal y col. (2009), en relación con que los 

supervivientes de tortura pueden presentar dificultades para 
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recordar y relatar detalles importantes y acontecimientos que 

experimentaron durante los hechos de tortura; debido a: 

� Alteraciones de la memoria ocasionadas por estrés 

postraumático, depresión, ansiedad, lesión cerebral, 

mecanismos de disociación o desequilibrio electrolítico. 

� Las situaciones de tortura generalmente se elaboran de 

manera confusa intencionalmente, con el objetivo de 

desorientar a la víctima en las distintas esferas para que 

proporcione información errónea. 

 

De ahí que se identifiquen diversos factores que pueden 

obstaculizar el recuerdo y el relato de una situación de tortura: 

• Los relacionados con la experiencia de tortura:  

a. Factores durante la propia tortura, como el vendaje de 

los ojos, la aplicación de drogas, pérdida de 

consciencia, etcétera;  

b. desorientación espacio-temporal durante la tortura 

debido a la naturaleza de la tortura o a un estrés 

extremo experimentado durante la tortura;  

c. lesión neuro-psiquiátrica de la memoria producida por 

lesiones craneales, asfixia, casi ahogamiento, privación 

de alimento, huelgas de hambre o deficiencias 

vitamínicas;  

d. la experimentación de acontecimientos similares de 

manera repetida puede conducir también a dificultades 
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para recordar con claridad los detalles de 

acontecimientos específicos. 

� Los relacionados con el impacto psicológico de la 

tortura:  

a. Alteración de la memoria debido a enfermedades 

mentales relacionadas con el trauma, tales como 

depresión y trastorno de estrés post-traumático; 

alteraciones de la memoria relacionadas con el 

TEPT a la hora de recordar el acontecimiento 

traumático o recuerdos intrusivos, pesadillas e 

incapacidad para recordar detalles importantes del 

acontecimiento;  

b. algunos mecanismos de afrontamiento que pueden 

ser protectores en estas circunstancias concretas, 

como negación y evitación;  

c. otros síntomas psicológicos, como dificultades en la 

concentración, fragmentación o represión de 

memorias traumáticas, confusión, disociación o 

amnesia y  

d. gran agitación emocional. 

� Los factores relacionados con la cultura:  

a. Diferencias culturales en la percepción del tiempo;  

b. sanciones prescritas por la cultura que sólo permiten 

revelar experiencias traumáticas en contextos 

altamente confidenciales;  

c. sentimientos de culpa o vergüenza. 
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� Factores relacionados con la entrevista:  

a. Temor de colocarse uno mismo o a otros en 

situación de riesgo;  

b. falta de confianza en el clínico evaluador y/o en el 

intérprete;  

c. falta de sensación de seguridad durante la 

entrevista;  

d. obstáculos ambientales como falta de privacidad, 

incomodidad del lugar de la entrevista, tiempo 

inadecuado de la entrevista;  

e. obstáculos físicos tales como dolor u otras 

incomodidades, fatiga, déficit sensoriales;  

f. obstáculos socio-culturales como el género de la 

persona entrevistadora, el idioma y diferencias 

culturales;  

g. obstáculos debido a reacciones de 

transferencia/contratransferencia durante la 

entrevista;  

h. entrevistas mal dirigidas y/o mal estructuradas. 

 

Resulta de vital importancia que el clínico considere todos estos 

factores antes de iniciar la valoración de la víctima de tortura, 

especialmente aquellos que está en sus manos controlar; además 

de anticiparse a aquellos que sobre los que no tiene control, ya 

que esto reducirá enormemente las inconsistencias en el relato y 

permitirán que la evaluación resulte válida y consistente. 
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Principios éticos de la valoración psicológica. 

La más reciente actualización del “Protocolo de Estambul” (2022), 

ha puesto énfasis en el fortalecimiento de los principios éticos 

para la prevención, investigación y documentación de hechos de 

tortura, especialmente en el ámbito del derecho, así como las 

responsabilidades de los jueces y los operadores jurídicos 

implicados. 

 

También, refuerza los principios éticos de la práctica médica y 

psicológica, especialmente por la vocación y responsabilidad de 

ante todo salvaguardar la integridad de la persona, partiendo de 

los principios de vida, función y estética. 

En todos los procesos de exploración y evaluación médica y 

psicológica, es fundamental conservar el principio de “Primum non 

nocere” (ante todo no hacer daño). Para el logro de lo anterior, 

resulta importante que el clínico se adhiera a los siguientes 

principios: 

A. Privacidad – El clínico debe establecer y mantener la 

privacidad durante la entrevista. La evaluación debe 

realizarse en una habitación privada y se debe registrar en 

el informe la presencia de personas ajenas. 

B. Seguridad – A partir de una clara evaluación del contexto, 

se deben tomar las medidas de salvaguarda pertinentes 

para garantizar la seguridad del paciente. Se deberán 
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tomar todas las precauciones para asegurarse de que no 

se ponga en peligro al entrevistado. 

C. Confianza – Obtener la confianza es crucial; sin embargo, 

es más importante aún no traicionar la confianza, incluso 

de forma involuntaria. 

D. Confidencialidad y consentimiento informado – Los clínicos 

tienen el deber de mantener la confidencialidad de la 

información y de revelar la información solamente con el 

consentimiento informado del o la paciente quien debe ser 

claramente informado de cualquier límite de la 

confidencialidad de la evaluación. Los clínicos deberán 

obtener el consentimiento informado antes de llevar a cabo 

cualquier evaluación. 

 

Vale la pena resaltar, que más allá de considerar los principios 

éticos de la valoración psicológica en casos de tortura como 

prescripciones provenientes de un código, el clínico debe valorar 

su situación personal y postura subjetiva, primeramente, en 

relación con el tema, ante sí mismo y sus núcleos personales no 

resueltos, además de la posición que tomará frente a la persona 

que valorará, ya que de eso dependerá realmente la pulcritud 

ética de la valoración. 

 

Consideraciones finales. 

La tortura es una de las violaciones más graves de la integridad a 

las que se puede ver expuesta una persona; con efectos 
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profundos y duraderos tanto a nivel individual, familiar, 

comunitario, social y transgeneracional; de ahí la preocupación de 

la comunidad internacional porque los Estados velen por su 

erradicación, e inviertan todos los recursos a su disposición para 

prevenir, investigar, perseguir, sancionar y reparar aquellos 

hechos de esta naturaleza que se lleven a cabo dentro de sus 

territorios. 

 

En México, se ha visto que la tortura es realizada por agentes del 

Estado o paraestatales, pretendiendo implicar a las víctimas en 

situaciones delictivas, caracterizándose principalmente por 

castigos corporales como golpes, empleando la asfixia mediante 

bolsas de plástico, además de los choques eléctricos cómo 

métodos fundamentales; siendo las técnicas psicológicas 

empleadas de manera implícita a la situación. 

 

En el proceso de investigación de la tortura, la valoración 

psicológica representa un papel central y fundamental, ya que las 

secuelas de ésta son profundas y abarcan todas las esferas de la 

vida de las personas, además de que los torturadores han 

desarrollado algunas estrategias que les permiten infligir el 

máximo dolor y daño con un mínimo de marcas y evidencias 

físicas. 

 

La preparación tanto teórica, técnica y personal del clínico 

evaluador en este tipo de casos resulta esencial, ya que además 



 
 

193 
 

de la relevancia social de la tortura, existen implicaciones 

personales, siendo posible revictimizar a la persona evaluada, que 

el clínico se vea sometido a un intenso estrés emocional y 

desarrolle el síndrome de burnout, pierda de vista aquellos 

factores culturales que pueden mediatizar la expresión y 

reacciones emocionales de la víctima. 

 

El elemento básico para la valoración psicológica de una víctima 

de tortura, es la entrevista que parta del respeto y encuentro 

humano; para aquellos clínicos nobles, es recomendable que 

desarrollen una entrevista estructurada o semi estructurada sin 

perder de vista que el objetivo primordial para la mejor valoración 

de la persona, lo constituye la posibilidad de establecer un 

encuentro télico; para aquellos con más experiencia, es posible 

realizarla de forma abierta, teniendo en cuenta los rubros 

principales considerados por el Protocolo de Estambul. 

 

Cuando se presentan inconsistencias dentro de un relato de 

tortura y las técnicas de valoración psicológica, es fundamental 

tener presentes todos los factores psicosociales y sociopolíticos 

en torno a las prácticas de tortura, además de los efectos de lo 

traumático en la estabilidad de la persona y la experiencia misma 

de la tortura, además de los inherentes a la propia entrevista y la 

posición del clínico; es decir el sesgo implícito y explícito 

(ACNUR, 2022). 
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La ética inherente a la valoración psicológica a víctimas de tortura, 

más allá de tener relación con los códigos deontológicos, se 

refiere a la posición subjetiva que ocupa el clínico ante el tema, el 

compromiso con su propio proceso terapéutico y de desarrollo 

personal, los factores télicos, transferenciales y contra 

transferenciales derivados de la relación con el paciente; así como 

la experiencia clínica y formación académica y profesional; que 

permitirán que éste pueda emitir libre e independientemente una 

opinión clínica que le posibilite a las instancias investigadoras 

determinar la naturaleza de la queja y los efectos que ha tenido en 

la persona y su proceso vital. 
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