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Consideraciones técnicas para la valoración 
psicológica de la tortura 

(Actualización)23 
 

José Manuel Bezanilla 

María Amparo Miranda 

 

A manera de introducción. 

Previamente hemos caracterizado a la Tortura como una de las 

más graves violaciones a los Derechos Humanos (DD.HH.) en los 

que pueden incurrir las instituciones o agentes del Estado, 

además de presentar diversas definiciones de ésta, el impacto 

familiar y psicosocial que tiene, la importancia de la efectividad en 

la valoración para prevenir la re-victimización del evaluado, lo 

relevante de las estrategias de autocuidado de los equipos de 

investigación, lo fundamental de la valoración psicológica en la 

investigación de estos casos, el efecto que puede tener en las 

personas y en los resultados de la investigación las posibles 

reacciones transferenciales y contra-transferenciales generadas 

entre los participantes de la valoración; así como la importancia 

de fomentar al máximo el establecimiento de una telé positiva 

para minimizar los efectos de estas reacciones, algunos factores 

que el clínico debe tener presentes para minimizar las posibles 

inconsistencias dentro de la valoración y el relato de los hechos 
 

23 Una primera versión de este trabajo fue publicada en el XV Congreso Virtual de 

Psiquiatría.Com “Interpsiquis 2014”. 
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realizada por el paciente, aquellos principios y posturas éticas que 

deben considerarse antes de realizar la valoración; así como la 

preponderancia de la entrevista como la técnica principal de 

recolección de información sobre el relato de los hechos del 

evaluado, así como aquellos factores relevantes para la 

evaluación. 

 

En el presente capítulo, nos enfocaremos en trabajar sobre las 

consideraciones técnicas que se deben tener en cuenta para 

garantizar la validez y confiabilidad de la valoración psicológica 

sobre posible tortura, particularmente porque además de 

pretender la veracidad del relato de los hechos del paciente, 

pondera el efecto de éstos sobre la persona, su familia e incluso 

su comunidad; generalmente los resultados de la valoración 

psicológica pueden emplearse como un instrumento jurídico para 

la defensa de la víctima y acusación de los agentes torturadores. 

 

Menciona el Diccionario de la Real Academia Española (2001) que 

la validez como cualidad de lo válido se refiere a la firmeza y 

subsistencia de algo, que debe valer legalmente; mientras que la 

fiabilidad o confiabilidad, se refieren a que algo es creíble, 

fidedigno o sin error.  

 

En el campo de la investigación del comportamiento y la 

psicología, (Kerlinger y Lee 2001) mencionan que la validez tiene que 

ver con que se mida lo que se está midiendo, en el caso de una 
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evaluación de posible tortura, realmente utilicemos el método, las 

técnicas e instrumentos adecuados para explorar esto y no otro 

fenómeno psicológico. 

 

¿Nuestra evaluación está abarcando de manera representativa 

las posibles manifestaciones psicológicas que puede manifestar 

una persona que haya estado expuesta a tortura?, ¿la valoración 

que vamos a realizar es suficientemente amplia y profunda con 

los recursos y tiempo que contamos?; las respuestas a estas 

preguntas son sumamente relevantes, ya que de ellas dependen 

que nuestra exploración sea válida en su contenido, y que 

mediante las técnicas e instrumentos que empleemos para 

realizarla, captemos de manera significativa aquellas 

manifestaciones psicológicas de cuando la persona estuvo 

expuesta a tortura; o que podamos descartar el alegato en caso 

de que sea falso. 

 

¿Las técnicas e instrumentos que estamos empleando nos 

permiten determinar la relación entre las manifestaciones 

psicológicas observadas en el evaluado y la concordancia con el 

relato de los hechos de tortura?; la respuesta a esta pregunta nos 

permite garantizar la validez de criterio de nuestra evaluación, 

particularmente para determinar la pertinencia de los instrumentos 

empleados y la manera para el procesamiento de los datos 

clínicos y del relato de los hechos de tortura; especialmente para 

afirmar en la manera de lo posible si el relato de los hechos de 
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tortura es consistente con la forma y evolución de las 

manifestaciones psicológicas y psicopatológicas de la persona 

evaluada. 

 

¿Las técnicas e instrumentos empleados en nuestra evaluación 

permiten determinar si las manifestaciones psicológicas que 

presenta una persona en un momento determinado derivan de 

haber sido víctima de tortura?; desde nuestra perspectiva ésta es 

la pregunta más difícil de responder, aunque la más relevante, 

particularmente por las implicaciones éticas, epistemológicas, 

teóricas y técnicas que conlleva. 

 

Si la respuesta a la pregunta anterior no es afirmativa; ¿entonces 

qué sentido tendría que realizarse la evaluación?; de ahí que en 

primera instancia es fundamental que el clínico además del 

equipo entero de investigación, tenga plenamente claro el 

concepto de tortura, para que de ahí pueda planearse la 

investigación y por ende se tenga claridad en la manera como se 

abordará a la persona, para obtener una evaluación lo más 

confiable, exponiéndola al menor estrés posible; el desarrollo 

subsecuente del presente girará en torno a aquellos aspectos 

teórico-técnicos que permitan garantizar la mayor validez de 

constructo, pretendiendo reducir al mínimo los factores de error.  
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Observación y recolección de datos. 

La observación es la primera herramienta y la más importante 

tanto en la clínica cómo en la investigación del comportamiento, 

de ahí que para la evaluación de una posible víctima de tortura, 

resulta una herramienta y habilidad fundamentales, ya que de ella 

dependerá que el clínico aprehenda los elementos más 

importantes del estado psicológico, emocional y mental de la 

persona evaluada, los principales rasgos de personalidad, así 

como la congruencia objetiva y subjetiva de los elementos antes 

mencionados con el relato de los posibles hechos de tortura. 

 

Para la realización de una adecuada observación, es necesario 

que se registren los hechos tal cual están ocurriendo, sin ningún 

intento de explicarlos, interpretarlos o darles un sentido, ya que 

eso sesgaría o alteraría los hechos o fenómenos observados; por 

lo que, desde el primer momento, el clínico debe estar atento con 

sus sentidos para captar “toda” la información que el evaluado 

proporcionará desde que inicie la evaluación hasta que se retire 

del recinto donde ésta se realice. 

 

Para que la observación realizada por el clínico cuente con un 

fundamento clínico-científico, es necesario se realice partiendo de 

un objetivo específico, sea planificada y sistemática, sea 

controlada y esté sujeta a una comprobación de confiabilidad y 

validez. 
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Sullivan (1964) mencionó que, desde la perspectiva clínica, la 

entrevista es una interacción social, de la que el entrevistador no 

puede abstraerse, ya que observa con toda su personalidad, 

resulta un acto de observación participativa, en el que desde el 

inicio hasta el final se dan distintos niveles y tipos de interacciones 

entre los participantes, el psicólogo debe captar con todo su ser 

para en un momento posterior poder significarlas en el contexto 

de la valoración. 

 

Villarroel y Leiva (2006) refieren que la observación participante 

pretende mirar el fenómeno desde “adentro” de su ocurrencia, por 

lo que permite al investigador obtener datos subjetivos y de 

significado sobre el comportamiento de las personas o grupos 

observados de manera sistemática y no intrusiva obteniendo de 

los participantes sus descripciones de la realidad y los conceptos 

en torno a los que se organiza su mundo. 

 

Para Kerlinger y Lee (2001) toda técnica de observación, permite 

única y exclusivamente la realización de inferencias sobre el 

comportamiento, de ahí que en todo momento se encuentre en 

duda la validez de las observaciones, particularmente por los 

factores asociados al observador que pueden debilitar la 

objetividad del proceso; resulta importante apoyar la observación 

directa con otras técnicas que permitan brindar una mayor 

sistematización al proceso; cómo los son las entrevistas con sus 
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correspondientes guías, cuestionarios, escalas y en su caso 

pruebas. 

 

Con base en lo anterior, en el caso particular de la observación 

realizada por el clínico en el contexto de la valoración de un 

posible caso de tortura, puede considerarse como un 

procedimiento científico; dado que su objetivo es observar todas 

aquellas manifestaciones que la persona evaluada que haya 

estado expuesta a una situación traumática que pueda ser 

considerada como tortura presenta, por ello se planifica en un 

momento y espacio determinado; es sistemática dado que se 

pretenden ubicar aquellos signos clínicos de trauma, conlleva una 

validación entre colegas dado que se hace de manera colegiada y 

multidisciplinaria y es posible determinar la presencia o ausencia 

de los signos clínicos buscados; por lo que su principal debilidad, 

y como lo refiere la literatura es la que implica al observador, ya 

sea por cuestiones particulares al momento de la observación, 

falta de pericia o entrenamiento o reacciones contra-

transferenciales que puedan sesgar el proceso. 

 

Con base en las posibles debilidades de la observación, es que se 

emplean otras técnicas para la recolección de información y la 

exploración del estado mental y afectivo de la persona evaluada; 

siendo la entrevista otra de las principales, a la cual nos referimos 

brevemente en el capítulo antecedente, en el presente 

profundizaremos sobre el tipo y características en el caso que nos 
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ocupa, además se ve apoyada por una batería de instrumentos 

psicológicos que pretenden reducir al mínimo el índice de error en 

la evaluación para que mantenga el mayor nivel posible de 

validez. 

 

La entrevista clínica. 

Para Kerlinger (2001) la entrevista es una situación interpersonal, 

el entrevistador plantea al entrevistado preguntas pertinentes para 

obtener respuestas relativas al problema de investigación; ésta 

puede ser estructurada o no estructurada; en el caso que nos 

ocupa, en general la entrevista se realiza en tres etapas bien 

definidas. 

 

En la primera que puede ser conocida como la exploración 

jurídico legal, el evaluado proporciona al equipo de investigación 

sus datos generales y realiza el relato de los hechos 

especificando las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que 

se realizó la situación de tortura; es posible considerar esta etapa 

como un relato libre, en el que la intervención del equipo sólo se 

da para puntualizar aspectos del relato que pudieran ser 

ambiguos o confusos, teniendo en mente las preguntas ¿Qué?, 

¿Quién?, ¿Cómo? ¿Cuándo?, ¿Por qué? y ¿Para qué?; por lo 

que puede considerarse que se realiza una entrevista no 

estructurada. 
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En este punto, vale la pena recordar que la valoración psicológica 

comienza desde que el clínico es informado del caso, ya que 

tendrá contacto con un abogado, médico, familiar o la misma 

víctima; y en este momento se ponen en marcha mecanismos 

psicológicos con los que comienza a prepararse para la 

evaluación. 

 

Es muy probable que la persona que informe al clínico, le realice 

un relato sobre las condiciones generales de la situación de 

tortura, por lo que deberá estar muy atento a las primeras 

reacciones que la información le genere, ya que estos elementos 

le serán fundamentales al intentar interpretar y significar los datos 

recolectados durante la valoración; teniendo claro que una 

situación de tortura abre la puerta a lo siniestro; y es fundamental 

que el clínico identifique sus pensamientos y reacciones 

emocionales.  

 

Retomando la entrevista, vale la pena considerar lo que menciona 

Quiroga (2007), en torno a 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. 

 

Por su parte Baykal et al (2004) mencionan que la “[…] evaluación 

psicológica/psiquiátrica debe proporcionar una descripción 
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detallada de la historia del individuo, un examen del estado 

mental, una valoración del funcionamiento social, y la formulación 

de impresiones y opiniones clínicas. El impacto de los síntomas 

en la vida diaria puede ser de una gran relevancia durante los 

procedimientos forenses o las cuestiones de recompensación de 

los casos de tortura. Si es procedente, debe emitirse un 

diagnóstico psiquiátrico”. 

 

El primer rubro que debe llenarse es la ficha de identificación del 

paciente, que permitirá contar con los principales datos 

sociodemográficos de este. 

 

Considerando además la fecha, hora y lugar de aplicación, 

persona o institución que solicita la valoración, si existe un 

número de expediente o algún código de identificación del 

paciente; incorporando también los nombres de las personas 

presentes durante la aplicación, así como los datos de 

identificación del equipo interdisciplinario, en su caso anexar el 

documento de consentimiento informado y si el evaluado estuvo 

restringido de alguna manera. 

 

Posterior a la recolección de la ficha de identificación del paciente, 

se procede a recabar el relato completo de los hechos de tortura:  

“Debe hacerse todo lo posible para documentar la totalidad 

antecedentes de la supuesta tortura o malos tratos y otras 

experiencias traumáticas pertinentes declaradas por la presunta 
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víctima (véanse los párrs. 364 a 372 supra). Esta parte de la 

evaluación suele ser agotadora para la persona evaluada. Por lo 

tanto, puede ser necesario proceder en varias sesiones. La 

entrevista debe comenzar con un resumen general de los hechos 

antes de obtener los detalles de la presunta experiencia de tortura 

o malos tratos. El entrevistador necesita conocer los asuntos 

legales en cuestión porque eso determinará la naturaleza y la 

cantidad de información necesaria para lograr una documentación 

completa de la presunta tortura o malos tratos.” (ACNUDH, 2022 § 

529). 

 

Es a partir de la recolección de la historia de tortura, que el equipo 

de investigación puede determinar la magnitud del daño; además 

de que, al ser un procedimiento forense, el paciente debe aceptar 

la realización completa para que a partir de la entrevista se pueda 

dar curso a la investigación. 

 

En estas circunstancias, pueden surgir problemas que dan lugar a 

la distorsión en la calidad de la información, como ocurre cuando 

se encuentra con la simulación, exageración u ocultamiento de los 

síntomas o hechos. 

 

La simulación ocurre cuando la persona declara síntomas 

inexistentes o atribuye a la tortura secuelas físicas producidas por 

otros traumas por razones de beneficio personal. Esto puede 

ocurrir en personas solicitando asilo político, o en la defensa 
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criminal de una persona que declara haber confesado un crimen 

bajo tortura. En cambio, el ocultamiento ocurre cuando la víctima 

no declara ciertos traumas por vergüenza o humillación, como 

ocurre frecuentemente en casos de agresión sexual. El 

entrevistador debe estar consciente de estas posibilidades y 

desarrollar la entrevista de tal forma que se puedan minimizar 

estos riesgos (Quiroga, 2007). 

 

La persona torturada puede no revelar su experiencia aun cuando 

haya sido obligada por la tortura a confesar. Estas situaciones 

sólo se pueden aclarar con una investigación completa que 

incluye la documentación médica psicológica, pero que no se 

reduce a ello. Las circunstancias del evento pueden ser 

verificadas mediante la constatación de hechos extrínsecos del 

suceso, y este trabajo es obligación del que investiga el delito de 

tortura24. 

 

Para prevenir la re-victimización y no angustiar al paciente, resulta 

útil que la historia del trauma se realice por etapas progresivas, 

situación que permite que se vaya estableciendo un vínculo 

empático entre el paciente y el equipo de investigación. 

 

 
24 Ver el “Informe del Diagnóstico sobre El acceso a la justicia para los Indígenas en 

México. Estudio de Caso en Oaxaca”, capítulo sobre El Derecho a la seguridad e 

integridad personal y a la libertad. Salazar, 2006). Disponible 

enhttps://d3gqux9sl0z33u.cloudfront.net/AA/AT/gambillingonjustice-

com/downloads/226233/el_acceso_a_la_justicia_de_los_pueblos_ind_genas_en_oaxaca

_retos_y_posibilidades.pdf  
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Hay que comenzar con una exploración superficial, lo que 

permitirá tener una idea general de la forma y cronología de los 

acontecimientos. En un segundo momento, se solicita al paciente 

que profundice en los detalles de cómo sucedieron los hechos, 

particularmente las circunstancias de modo, tiempo y lugar. Para 

contar con validez de contenido, el historial sobre tortura y malos 

tratos es fundamental que presente los siguientes rubros 
(International Rehabilitation Council for Torture Victims, 2007 y ACNUR, 2022): 
• Resumen de la detención y malos tratos: antes de obtener 

una descripción detallada de los hechos, se debe recoger 

información resumida, incluyendo fechas, lugares, duración 

de la detención, frecuencia y duración de las sesiones de 

tortura. 

• Circunstancias del arresto: a qué hora; desde dónde; por 

parte de quién; presencia de otras personas, testigos 

presenciales o transeúntes; interacción con miembros de la 

familia; violencia o amenazas empleadas durante el 

arresto; uso de ataduras o vendas en los ojos. 

• Lugar y condiciones de la detención: qué sucedió primero; 

dónde; proceso de identificación; transporte; características 

distintivas; otros procedimientos; condiciones de la 

celda/habitación; tamaño/dimensiones; ventilación; luz; 

temperatura; aseos; comida; contacto con terceras 

personas (familiares, abogados, profesionales de la salud); 

condiciones de hacinamiento o incomunicación, etcétera 
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Métodos de tortura y malos tratos: 

• Evaluación de los antecedentes y entorno: dónde; cuándo; 

cuánto tiempo; por quién; características especiales del 

entorno; autores; instrumentos/aparatos; “rutina” habitual; 

secuencias; otros datos. 

• Para cada forma de malos tratos: posición del cuerpo; 

ataduras; naturaleza del contacto; duración; frecuencia; 

localización anatómica; área del cuerpo afectada y manera; 

otros datos. 

• Agresión sexual. 

• Privaciones (de sueño, comida, aseos, estimulación 

sensorial, contacto humano, actividades motoras); 

amenazas; humillaciones; violación de tabúes; coerciones 

conductuales y otros métodos. 

• Procesos previos de informes médico-legales (si hay 

alguno). 

 

En la segunda etapa, se lleva a cabo la exploración médica, en la 

que se construye el historial médico, se toma nota de 

padecimientos crónico degenerativos, se toman los signos vitales, 

se exploran señas particulares y en su caso posibles secuelas 

agudas y/o crónicas de los hechos de tortura narrados; por lo que 

puede considerarse una entrevista estructurada; dentro de esta 

etapa se recolectan los antecedentes psiquiátricos si los hubiera. 

Es muy importante explorar cuidadosamente cualquier tipo de 

antecedente psiquiátrico o psicológico, así como los tratamientos 
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que se hubieran recibido en su caso, ya que si existiera alguna 

alteración psico-emocional, habría que documentar extensamente 

las secuelas en el estado emocional y mental del paciente 

derivadas de los hechos de tortura; así como para que se retome 

el tratamiento que en su caso estuviera recibiendo. 

 

Los síntomas psicológicos e incapacidades referidas por la 

persona evaluada deben ser ampliamente exploradas ya que el 

objetivo principal de este apartado, es documentar el estado 

actual del paciente, por lo que deben registrarse y explorarse 

todos los síntomas que se han manifestado desde los hechos de 

tortura, los afectivos, cognoscitivos y conductuales. 

 

“Los profesionales de la salud necesitarán, al evaluar la 

información proporcionada y los hallazgos clínicos, para tener en 

cuenta que las personas pueden no revelar el alcance total de sus 

experiencias Las experiencias de tortura sexual, en particular, 

pueden no divulgarse como se discutió en los párrafos 274 a 276 

anteriores y la capacidad de las personas para recordar 

completamente los detalles de sus experiencias puede verse 

afectada por muchos factores, incluido el estrés de la situación, 

por ejemplo, si son en detención (véanse los párrs. 342 y 353 

supra). También es probable que su estado mental y os síntomas 

psicológicos informados sean diferentes si están privados de 

libertad. Finalmente, los médicos que no están familiarizados con 

el reconocimiento y la documentación de las lesiones físicas 
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pueden subestimar los hallazgos físicos en comparación con los 

médicos más experimentados.” (ACNUDH, 2022 § 636) 

 

Para cada uno de los síntomas debe realizarse una profunda 

exploración de su momento de aparición, evolución, fluctuaciones, 

contenidos y características. Siempre deben tenerse en cuenta 

para significar los síntomas las características y efectividad de las 

estrategias adaptativas del paciente, las mal adaptativas, así 

como los factores desencadenantes los aniversarios, situaciones 

o lugares específicos. 

 

Se deben formular preguntas específicas para los síntomas 

comunes derivados de la exposición a situaciones traumáticas, 

que comprenden los del estado de ánimo y de ansiedad. 

 

Es de fundamental importancia la exploración de deseos de 

muerte e ideación suicida, particularmente si se detecta al 

paciente con síntomas depresivos o dificultades con el control de 

impulsos. 

 

Esta segunda etapa se realiza de manera conjunta con el médico 

si es que se encuentra presente, por lo que le sirve al psicólogo 

como un puente para reforzar la empatía e ir introduciendo al 

paciente a la valoración psicológica. 
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La tercera etapa es la que se considera la evaluación psicológica 

(propiamente); en ésta el clínico o especialista en salud mental 

toma un papel activo, no es el inicio de la observación y la 

entrevista, ya que éstas comienzan desde el momento en que la 

persona llega al recinto donde se realizará la evaluación y, 

termina en el momento en que, ya sea el equipo o el evaluado, se 

retiran del lugar; si el estudio se realiza en un lugar particular o 

domiciliario se debe observar cuidadosamente todo el contexto de 

ubicación y situación psicosocial del lugar, además de las 

condiciones y características de acomodo y ambiente dentro del 

domicilio, con el objeto de percibir la mayor cantidad de 

información posible sobre el estilo de vida y la personalidad del 

paciente. 

 

Por lo anterior, se puede decir que el psicólogo en el caso de la 

evaluación que nos compete asume dos tipos de roles, realiza dos 

tipos de observaciones y dos tipos de entrevistas; un rol pasivo, 

una entrevista no estructurada y una observación no participante 

durante las dos primeras etapas de trabajo con la persona; y un 

rol activo una entrevista estructurada y una observación 

participante durante la tercera fase. 

 

Por su complejidad y características, nos centraremos en 

profundizar en todas las actividades que realiza el clínico durante 

el tercer periodo; particularmente porque concreta toda la 

información que obtuvo durante las dos etapas anteriores. 
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Uno de los principales teóricos de la entrevista clínica y 

psiquiátrica, fue Sullivan (1964), quien mencionó que además de 

los aspectos técnicos de la entrevista, un aspecto fundamental 

para el buen logro de ésta era la relación interpersonal que se 

formara con el paciente; situación que coindice con el 

establecimiento de una telé positiva como lo mencionamos con 

anterioridad (Bezanilla y Miranda, 2013); situación que permitirá una 

mejor cooperación del evaluado para que los datos obtenidos 

tengan una mayor validez y confiabilidad. El lenguaje no verbal 

juega un papel sumamente activo, tanto en el entrevistador como 

en el evaluado, por lo que el clínico debe hacer un uso consciente 

de éste para fomentar la comunicación activa del paciente, 

mientras que presta atención a sus propias reacciones autónomas 

que pueden indicarle posibles efectos contra-transferenciales. 

 

Sullivan (1964) recalca que el clínico debe ser un “artista de la 

escucha”, dado que dentro de su discurso está indicando sus 

principales manifestaciones sintomáticas; es muy importante que 

se cuente con un adecuado control del tiempo de la entrevista, 

para que el evaluado se sienta relajado; situación que nos resulta 

particularmente importante dado lo impactante y ominoso del 

tema. 

 

También menciona que hay que dejar de lado todas las 

tendencias de prejuicio que pudiera tener el clínico, ya que éstas 
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le impedirán realizar una observación clara de todas aquellas 

manifestaciones clínicas que realice el evaluado con su 

apariencia; por lo que, de manera discreta, hay que prestar 

atención a su peinado, corte de pelo, arreglo de uñas, limpieza y 

cuidado de la vestimenta, signos de deterioro físico y todos 

aquellos aspectos que nos digan ¿quién es la persona?  

 

Otro aspecto importante, es la manera en cómo el clínico se dirige 

al paciente, dado que esto marcará la relación que se establecerá 

y facilitará o entorpecerá el flujo de la información y los contenidos 

afectivos, por lo que el profesionista debe percibir intuitivamente si 

debe dirigirse de “tú”, o de “Usted”, además del tipo de lenguaje 

que deberá utilizar, ya que no es lo mismo dirigirse a un joven de 

menor edad, a un adulto mayor, a un indígena o campesino o a un 

profesionista; por lo que Sullivan (1964) recomienda que se siga en 

general un código verbal que incluya reducir lo más posible el 

empleo de tecnicismos, expresarse de una manera clara y 

comprensible, en su caso mostrar un conocimiento de la jerga 

clínica y evitar en la medida de lo posible todos aquellos 

conceptos que pudieran estereotipar al evaluado. 

 

También hay que tomar en cuenta el comportamiento no verbal 

del paciente; por lo que hay que observar su expresión facial, su 

respiración, su postura, sudoración y todos aquellos signos que 

nos hablen de lo que está pasando en el interior del paciente 
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mientras nos relata lo que le ha ocurrido, durante su historia de 

vida y mientras responde los instrumentos psicológicos. 

 

Una vez mencionados aquellos aspectos básicos para la 

realización de una entrevista clínica, tocaremos aquellos rubros 

que deben explorarse con base en lo mencionado por el 

“Protocolo de Estambul”; historia psicosocial de la persona 

evaluada, comenzando con los antecedentes familiares 

incluyendo si es posible un familiograma que permita tener una 

imagen gráfica de la estructura familiar del evaluado, así como 

una descripción sobre aquellos aspectos más importantes y 

relevantes de su familia. 

 

El siguiente punto de exploración es el que se refiere a las 

características de la personalidad de sus padres y de la crianza 

recibida, particularmente para poder observar aquellos aspectos 

estructurales de la personalidad, así como la relación que pudiera 

establecer con las figuras simbólicas de personalidad; además de 

la exploración de su percepción de sus relaciones filiales y de 

amistad, lo que permite conocer el tipo y características de los 

vínculos que posee y que puede establecer. 

 

Otro rubro lo constituye la exploración de su grupo familiar de 

procreación, las características generales de cómo se conformó, 

la etapa del desarrollo en que se encuentra, las características de 

su dinámica general. 
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Después, se procede a indagar sobre el historial educativo y 

laboral, especialmente para conformar una idea de la manera en 

que el evaluado ha transitado por las instituciones y las 

características de su integración dentro de los núcleos sociales 

secundarios, en este punto resulta de particular importancia 

conocer las causas de la consistencia o inconsistencia de su 

desempeño, como las causas de esto. 

 

“El examinador debe indagar sobre la historia social de la 

persona, actividades diarias, relaciones con amigos y familiares, 

trabajo o escuela, ocupación, intereses, planes futuros y uso de 

alcohol y drogas antes de la supuesta tortura o malos tratos. 

También se debe obtener información sobre el historial 

psicosocial posterior a la detención de la persona. Las 

indagaciones sobre actividades políticas, identidad, creencias y 

opiniones son relevantes en la medida en que ayudan a explicar 

por qué una persona fue detenida, torturada o maltratada. El 

clínico debe ser consciente del hecho de que incluir información 

sobre actividades políticas de una persona en la documentación 

clínica puede generar riesgos adicionales para el individuo y, 

como tal, puede estar en contra del principio ético de “no hacer 

daño”. Estas preguntas a veces pueden generar respuestas 

informativas cuando se hacen indirectamente al preguntarle a la 

persona qué acusaciones se han hecho." (ACNUDH, 2022 § 363) 
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Este historial permite que el clínico establezca una línea base del 

desarrollo y funcionamiento del paciente, con el que se podrá 

establecer en su caso el posible impacto en todas las esferas de 

vida que pudiera tener la exposición a la tortura, además de los 

efectos psicopatológicos que se pudieran presentar. 

 

En este sentido, vale la pena resaltar que como en toda 

valoración psicológica, el clínico deberá conjuntamente con la 

recolección de información sobre los hechos ocurridos, los 

antecedentes médico-psiquiátricos y el historial de vida del 

paciente; realizar el examen del estado mental. 

 

El examen del estado mental consiste en una descripción de 

todas las áreas del funcionamiento mental del paciente. Ejerce la 

misma función para el clínico que la exploración física para el 

médico de atención primaria. Los profesionistas siguen un formato 

estructurado con el registro de sus hallazgos. Posteriormente, 

estos datos se utilizarán para apoyar sus conclusiones 

diagnósticas (Vargas-Mendoza 2007). 

 

Refiriendo el “Protocolo de Estambul” (2022) que:  

“El examen del estado mental comienza en el momento en 

que el clínico se encuentra con el individuo. El entrevistador debe 

tomar nota de la apariencia de la persona, como signos de 

desnutrición, falta de aseo, cambios en la actividad motora 

durante la entrevista, estado de ánimo, concentración, ocurrencia 
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de reacciones disociativas o flashbacks, reacciones intercurrentes 

en desencadenantes, uso del lenguaje, presencia de contacto 

visual, capacidad de relacionarse con el entrevistador y los 

medios que utiliza el individuo para establecer comunicación. Los 

siguientes componentes deben cubrirse y todos los aspectos del 

examen del estado mental deben incluirse en el informe de la 

evaluación psicológica; aspectos como apariencia general, 

actividad motora, habla, concentración, estado de ánimo 

(evaluación subjetiva y objetiva) y afecto, sueño, alteración del 

apetito, contenido del pensamiento, proceso del pensamiento, 

ideación suicida y homicida y un examen cognitivo (orientación, 

memoria a largo plazo, recuerdo intermedio y recuerdo inmediato) 
(ACNUDH, 2022 § 537). 

 

Se incluye toda la serie de datos obtenidos durante el curso de la 

entrevista que da cuenta de diversos procesos parciales del 

funcionamiento psicológico.  

 

Es una exploración cuidadosa de la forma en la que la persona 

percibe el mundo externo, qué tan correctamente constata la 

realidad, qué tan apropiadas son sus respuestas emocionales, 

qué tan efectivamente organiza sus actos para alcanzar una meta 

determinada y proporciona un cuadro coherente del 

funcionamiento psicológico. 
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Dentro del examen del estado mental se evalúan las siguientes 

áreas: 

a. Aspecto, actitud y conducta: el clínico observa 

cuidadosamente la apariencia del paciente, la 

manera como viste, el estado de su ropa, la 

combinación o ausencia de ésta, si presenta algún 

tipo de adorno o accesorio exagerado, si carece de 

algo; si se mantiene en una actitud colaboradora, 

inabordable, retadora, reticente, negativista, 

suspicaz, apático, entre otros; además si su 

comportamiento presenta algún tipo de movimiento 

estereotipado o tic, si es desorganizado o 

desinhibido. 

b. Consciencia y orientación: prestando atención a la 

relación del evaluado con el ambiente y con él 

mismo, observando si se encuentra hipervigilante, o 

existe una sobre atención hacia el ambiente, si se 

encuentra obnubilado, o con algún tipo de letargo, 

somnolencia o estupor; además de identificar si 

existe algún tipo de desorientación en el espacio, 

tiempo, persona o circunstancia; ya que esto puede 

indicar daño orgánico o algún tipo de alteración 

psiquiátrica. 

c. Memoria: observar si el paciente tiene la capacidad 

de registrar, retener y evocar la información sobre 

procedimientos domésticos cotidianos, así como 
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sobre los acontecimientos relevantes de su vida; ya 

sea que ocurrieron en el corto, mediano o largo 

plazo. 

d. Atención y concentración: prestando atención a la 

capacidad del paciente a mantener su interés en 

alguna tarea como la realización de un dibujo o 

seguir el hilo de la entrevista. 

e. Inteligencia: el clínico se forma una impresión de 

ésta y la capacidad del paciente para adaptarse al 

contexto en que se desenvuelve y resuelve 

problemas en él; prestando atención al tipo de 

lenguaje que emplea, los referentes contextuales 

que pueda enunciar, su manejo de información 

general, así como su habilidad de estructurar y 

expresar sus argumentos. 

f. Lenguaje: este rubro es sumamente relevante, ya 

que el lenguaje se encuentra estrechamente ligado 

al pensamiento, además de ser la vía de expresión 

de éste y una de las únicas maneras para acceder a 

él; por lo que el especialista, debe prestar atención a 

la ausencia o presencia; alteraciones en el tono, 

ritmo y velocidad; algún tipo de estereotipias o 

afasias, o a cualquier otro indicio que pueda indicar 

que el paciente presenta algún tipo de alteración o 

daño orgánico. 
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g. Pensamiento: habría que enfocar la atención en la 

presencia de alteraciones en el curso del 

pensamiento; siendo demasiado lento o acelerado, 

si presenta una forma lógica y coherente, o es 

tangencial o circunstancial, si hay prolijidad o es 

perseverante; además de alteraciones del contenido, 

ya sea en forma de delirios o juicios distorsionados 

de la realidad, si la presencia de preocupaciones es 

congruente con la situación del paciente, si se 

presentan ideas falsas, sobre valoradas u obsesivas, 

fóbicas o pensamiento mágico. Si se detecta la 

presencia de un delirio o idea delirante, es necesario 

que se investigue el grado de implicación de éste en 

la vida del paciente, la distancia de los contenidos 

delirantes con la realidad, la creencia de la realidad 

del delirio, el grado de desorganización del delirio y 

el grado de presión que el delirio ejerce. 

b) Sobre el paciente. Es necesario que el clínico preste 

especial atención a la presencia de ideas de muerte o 

suicidas, particularmente si el paciente manifiesta su 

intención de ejecutarlas, centrando la exploración en si 

existe una planeación y temporalidad para realizarlo, la 

letalidad del método pensado, la planeación o redacción de 

una nota suicida, si pretende transmitir un mensaje y 

espera ser salvado, si aceptaría ayuda y existen planes a 

mediano y largo plazo.  
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a. Percepción: en esta área, habría que estar 

pendientes de la posible presencia de alteraciones 

perceptuales en cualquiera de los órganos 

sensoriales, particularmente si existiera la presencia 

de ilusiones, de despersonalización o 

desrealización; prestando especial atención a la 

presencia de alucinaciones, explorando de qué tipo 

son o en cuál órgano se manifiestan, si son únicas o 

se presentan de varios tipos, además del contenido. 

b. Humor y afecto: siendo que el estado de ánimo se 

refiere al tono sostenido y estable de sentimientos 

que prevalecen en el paciente, considerando como 

subjetivo el que verbaliza el paciente y el objetivo el 

observado por el entrevistador; siendo necesario 

prestar atención a la presencia de tristeza, euforia, 

irritabilidad, labilidad, ambivalencia, aplanamiento o 

incongruencia. 

 

La relevancia de la exploración del estado mental es fundamental, 

dado que: 

“El trauma y la tortura pueden directa e indirectamente 

afectar la capacidad de una persona para funcionar. La tortura 

también puede causar indirectamente el deterioro o la pérdida del 

funcionamiento y la discapacidad, si las consecuencias 

psicológicas de las experiencias reducen la capacidad de las 

personas para cuidar de sí mismas, ganarse la vida, mantener a 
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una familia y continuar su educación. El médico debe evaluar el 

nivel actual de funcionamiento del individuo indagando sobre las 

actividades diarias, el rol social (p. ej., estudiante, trabajador o 

padre), las actividades sociales y recreativas y la percepción del 

estado de salud. El entrevistador debe pedir a las personas que 

evalúen sus propias condiciones de salud, que indiquen la 

presencia o ausencia de sentimientos de fatiga crónica y que 

informen sobre posibles cambios en el funcionamiento general. 

Debido a que la función social, por definición, abarca el 

comportamiento, las habilidades sociales, los sentimientos y el 

bienestar general de un individuo, es importante evaluar la función 

social a través de múltiples dimensiones Los cambios en la 

función social podrían derivarse de las consecuencias físicas de la 

tortura (como la incapacidad para levantar pesas debido a una 

disfunción de la articulación del hombro) o estar relacionados con 

las consecuencias psicológicas de la tortura. Por ejemplo, el nivel 

de actividad de un individuo (incluida la voluntad de participar en 

actividades que antes disfrutaba), así como el nivel de 

participación de un individuo (incluida la participación en 

reuniones familiares o la participación en la sociedad), podrían 

verse afectados negativamente. Por lo tanto, el entrevistador debe 

tener en cuenta estas dimensiones durante la entrevista” 
(ACNUDH, 2022 § 538). 
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El impacto de los síntomas en la vida diaria puede ser altamente 

relevante para los procedimientos forenses y las preguntas de re-

compensación de los casos de tortura (Baykal et al, 2004). 

 

Hasta este punto hemos hablado de los aspectos de validez de la 

valoración psicológica, así como de las principales técnicas de 

recolección de información de que dispone el clínico especializado 

que se encuentran íntimamente ligadas a su personalidad, 

experiencia y pericia; en el siguiente apartado abordaremos 

aquellas técnicas secundarias o auxiliares, que le permiten al 

clínico clarificar sus observaciones, y poder sostener sus 

argumentos en un contexto de derecho positivo. 

 
Método del estudio. 

El relevante que las valoraciones psicológicas de posibles 

alegatos de tortura se realicen con una fundamentación científica 

con base en el método de casos “[…] con el objetivo de darle 

profundidad al análisis cuando las preguntas de investigación son 

complejas” (Hamui-Sutton, 2013). 

 

El método de casos “[…] radica en que, a través del mismo, se 

mide y registra la conducta de las personas involucradas en el 

fenómeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sólo 

se centran en información verbal obtenida a través de encuestas 

por cuestionarios. Además, en el método de estudio de caso los 

datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto 
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cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de 

archivos, entrevistas directas, observación directa, observación 

de los participantes e instalaciones u objetos físicos” (Yin, 1989 y 

Chetty, 1996 en Martínez-Carazo, 2006). 

 

Se considera que la investigación documental es: “[…] una 

serie de [procedimientos] y técnicas de búsqueda, procesamiento 

y almacenamiento de la información contenida en los 

documentos, en primera instancia, y la presentación sistemática, 

coherente y suficientemente argumentada de nueva información 

en un documento […], en segunda instancia. De este modo, no 

debe entenderse ni agotarse la investigación documental como la 

simple búsqueda de documentos relativos a un tema” (Tancara, 

1993). Es importante señalar que el valor del análisis detallado del 

contenido de los documentos no radica en el número de veces 

que aparece o no un dato, sino en la trascendencia del hallazgo y 

como este aporta al objetivo de la investigación. 

 

A partir de las herramientas clínicas como la observación, la 

entrevista, el examen mental, diagnóstico multiaxial y la 

aplicación de instrumentos psicológicos, reconocidos como 

herramientas utilizadas para los peritajes psiquiátricos, 

psicológicos y criminológicos mediante los cuales pueden 

detectarse elementos que permitan inferir la existencia o no de 

impactos psicoafectivos derivados de la exposición a hechos 

potencialmente traumáticos. 
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Herramientas Clínicas. 

Observación Clínica: La observación es un elemento fundamental 

dentro de todo proceso de investigación, ya que apoya la obtención 

de un mayor número de datos. El método clínico se basa en la 

observación para acceder en primera instancia al conocimiento de la 

persona, lo que permite partir de lo conocido hacia lo desconocido o 

de lo general a lo particular (Díaz-SanJuan, 2011). 

 

Examen del estado mental: Es una herramienta clínica realizada 

mediante un registro descriptivo de las funciones mentales y 

psicológicas de la persona evaluada, a partir de la observación y la 

exploración sistemática de los signos y síntomas que pueden estar 

presentes en un momento determinado. Se trata de un corte 

transversal del funcionamiento psíquico de una persona al momento 

de la entrevista (Nachar, et.al, 2018). 

 

Diagnóstico multiaxial: Es una herramienta clínica que sistematiza 

la información obtenida del paciente en tres ejes: en el primero, los 

diagnósticos clínicos que incluyen las enfermedades médicas y los 

trastornos mentales, en el segundo, las discapacidades como 

consecuencia de la enfermedad, y en el tercero, los factores 

sociales (Llanos-Alvarado, 2019). 

 

Entrevista clínica semiestructurada, directa y privada: La 

entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método 
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clínico y es - por lo tanto- un procedimiento de investigación 

científica de la psicología. En cuanto técnica, tiene sus propios 

procedimientos o reglas empíricas con los cuales no sólo se amplía 

y se verifica el conocimiento científico, sino que al mismo tiempo se 

lo aplica (Bleguer, 1985). Canales la define como “la comunicación 

interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, 

a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas 

sobre el problema propuesto”. Al ser una entrevista 

semiestructurada presentan un grado mayor de flexibilidad que las 

estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que 

pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de 

adaptarse a las personas con enormes posibilidades para motivar al 

interlocutor, aclarar términos, identificar ambigüedades y reducir 

formalismos. No obstante, lejos de ser una indagatoria, la entrevista 

psicológica pretende acercarse del modo más contenedor posible al 

problema que sufre una persona, facilitándole desde nuestro 

especial modo de abordaje, que pueda comunicarnos la naturaleza 

de su sufrimiento y el relato de los hechos que lo motivaron (Colombo, 

2000). 

 

Pruebas psicológicas y el uso de listas de verificación y 

cuestionarios 

Con relación a los instrumentos psicológicos, el “Protocolo de 

Estambul” (2022), establece que: “La falta de estandarización para 

el grupo específico de referencia, la falta de validez transcultural y 

las diferencias lingüísticas pueden limitar severamente el 
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significado y la confiabilidad de los resultados. Existen pocos 

datos publicados sobre el uso de pruebas de personalidad 

proyectivas y objetivas en la evaluación de sobrevivientes de 

tortura y, por lo tanto, su uso debe ser evaluada con especial 

cuidado. No hay evidencia de que los rasgos de personalidad 

específicos medidos en estas pruebas resulten típicamente de la 

experiencia de tortura o que ciertos rasgos de personalidad sean 

inconsistentes con haber sido torturados. Además, las pruebas 

psicológicas de personalidad carecen de validez transcultural. Las 

pruebas de personalidad se han utilizado con frecuencia de forma 

indebida para estigmatizar a las presuntas víctimas, cuestionar su 

credibilidad general o atribuir el estado emocional a los rasgos de 

personalidad. En cualquier caso, las pruebas psicológicas solo 

pueden complementar la entrevista clínica, nunca pueden sustituir 

a una evaluación psicológica integral […]” (ACNUDH, 2022 § 539) 

 

En el contexto de la valoración forense-institucional de casos de 

posible tortura, resulta útil la aplicación de escalas psicológicas y 

algunos instrumentos proyectivos, particularmente por el peso 

jurídico que tiene la resolución, pero en ningún momento 

substituye la apreciación clínica y análisis del especialista; siendo 

éstas sólo una herramienta. 

 

Como menciona el Protocolo de Estambul (2022), son muy 

escasos los instrumentos publicados para la valoración de 

situaciones traumáticas en general y en particular de tortura, y son 
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aún menores los elaborados y estandarizados para población 

latina y menos mexicana, por lo que deben extremarse las 

precauciones de interpretación y hacer aplicaciones paralelas 

para minimizar el índice de error y conservar la mayor validez 

concurrente posible. 

 

La Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones 

Unidad para los Derechos Humanos (2007), considera que la 

elección de los instrumentos psicológicos y psicométricos, debe 

realizarse de manera sumamente cuidadosa, debido a los 

problemas de validez y confiabilidad (antes mencionados), así 

como con los factores socioculturales, para lograr la aproximación 

más consistentemente posible al objeto de investigación (la 

tortura). 

 

Los resultados de una investigación de tortura deberán 

demostrarse con presteza, certidumbre y veracidad científica, que 

no dejen lugar a dudas.  

De ahí que la batería de instrumentos con que se cuente para la 

valoración psicológica de una víctima de tortura debe ser flexible y 

adaptable a las características situacionales y contextuales de los 

hechos y la persona. 

 

Vargas-Duran (2010) refiere la existencia de una serie de 

instrumentos que se han desarrollado con la finalidad de evaluar 

los efectos de la violencia política y la tortura en las personas; 
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considerando principalmente la prevalencia del trauma psicológico 

derivado de estas situaciones, mencionando que existe un amplio 

consenso reportado en la literatura que existe una alta prevalencia 

de Trastornos por Estrés Postraumático (TEPT) agudo y crónico 

en las víctimas refugiadas y de violencia político-social. Destaca 

citando a J. Boehnlein y Alarcon (2000), que los efectos de la 

exposición a situaciones traumáticas y sus secuelas, son 

fenómenos acumulativos y multidimensionales en el tiempo y 

espacio; no acotados a la ocurrencia del trauma y a un periodo 

temporal subsecuente, especialmente porque este impacta 

directamente en el sentido de Sí mismo (self) y la sensación de 

predictibilidad del mundo; por lo que la evaluación del impacto del 

trauma y sus efectos en el tiempo, resultan fundamentales para la 

documentación comprensión e intervención en este tipo de 

fenómenos. 

 

Vargas-Duran (2010) retoma a Hollifield, quién refirió a partir de 

una extensa investigación bibliográfica sobre la evaluación de 

salud mental y trauma en refugiados y víctimas de violencia 

política y social, que los dos instrumentos más utilizados y con los 

mejores criterios de validez y confiabilidad, son la Escala de 

Síntomas de Hopkins de TEPT (HSCL-25) y el inventario Beck 

para evaluar Depresión. 

 

Además refiere que existen otros instrumentos desarrollados para 

la medición de trauma en refugiados; siendo el primero la Escala 
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de Estresores de relación, desarrollado por Clarke, que según se 

reporta tiene una capacidad explicativa del 11.7% de la varianza 

para TEPT pero no para depresión; mientras que la Escala de 

Trauma de Guerra desarrollada por el antes referido, se enfoca en 

el auto informe de los evaluados de su exposición a situaciones 

potencialmente traumáticas, presentando aceptables indicadores 

de consistencia interna, validez y confiabilidad tanto para TEPT y 

Depresión con una explicación de la varianza del 15.4% y 6.7% 

respectivamente. 

 

Por otro lado, refiere que Silove desarrolló la “Escala Dificultades 

de Vida Postmigratoria”, que pretende medir la presencia de 

estresores en aquellas personas solicitantes de asilo; sin que 

exista la publicación de datos sobre su fiabilidad y validez. 

 

En el caso del presente trabajo, y con base en la documentación y 

experiencia clínica, se propone una batería básica, que 

consideramos cuenta con los suficientes criterios de fiabilidad y 

validez, además de ser lo suficientemente flexible para ser 

aplicada en distintas situaciones y contextos; estando conformada 

por los siguientes instrumentos: 

A. “Mini Mental Status Examination (Folstein) MMSE” 

B. “Cuestionario para Trauma de Harvard”. 

C. “Cuestionario de Síntomas de Hopkins (C-25)”. 

D. “Inventario de la Depresión de Beck BDI”. 

E. “Inventario de Ansiedad de Beck BAI”. 
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F. “Cuestionario de Valoración Impacto Vital Ontológico 

VIVO”. 

G. “Escala de Entornos Torturantes”  

H. “Persona bajo la lluvia”. 

 

“Mini Mental Status Examination (Folstein) MMSE”: El MMSE 

fue diseñado por Flostein et al en 1975, para como una guía para 

cuantificar el grado de demencia o alteración del estado metal en 

pacientes con posibles diagnósticos neurológicos o psiquiátricos, 

midiendo las siguientes áreas:  

o Orientación: Esta subescala cuenta con 10 items, equivale 

a la tercera parte del peso de la evaluación y explora la 

orientación del paciente en el espacio y el tiempo se 

aceptan respuestas ampliadas, es decir que respondan a la 

pregunta, pero que proporcionen más información como 

por ejemplo al interrogar sobre el día, y que proporcione el 

mes y año, además. Si a los 15 segundos no responde se 

anota “no responde” y se cuenta como negativo. 

o Memoria inmediata: Se deben repetir las palabras con 

claridad, a razón de una por segundo, hasta que el 

paciente las repita después del evaluador sin error, se 

esperan tres segundos para decirle al paciente “repítalo”. 

o Atención y cálculo: la persona debe restar 100 menos 7 

sucesivamente en cinco ocasiones, en caso de error, se 

anota la respuesta proporcionada y de le indica la correcta 
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y se le solicita que vuelva a restarle siete; se le puede dar 

al paciente que deletreé la palabra “mundo” al revés. 

o Recuerdo: Se le solicita al paciente que repita los tres 

nombres que se le dijeron antes, se puntúa correctamente 

si proporciona los nombres de manera desordenada y se 

resta un punto por cada error u omisión. 

o Lenguaje: Se explora la capacidad de nombrar un objeto 

real, repetición verbal, comprensión de una orden verbal 

con tres pasos, lectura y escritura. 

o Apraxia constructiva: Se solicita al paciente que copie un 

cubo de tres dimensiones. 

Cuestionario para Trauma de Harvard: El Cuestionario de 

Trauma de la Universidad de Harvard (HTQ) es una lista escrita 

por HPRT, similar en diseño a la HSCL-25. Se investiga sobre una 

variedad de eventos de trauma, así como los síntomas 

emocionales que se consideran únicamente asociada con trauma. 

En la actualidad hay seis versiones de este cuestionario. Las 

versiones de Vietnam, Camboya, Laos y de la HTQ fueron 

escritos para su uso con los refugiados del sudeste de Asia. La 

versión japonesa fue escrita para los sobrevivientes del terremoto 

de Kobe en 1995. La versión de los Veteranos de Croacia fue 

escrita para los soldados que sobrevivieron a las guerras en los 

Balcanes, mientras que la versión de Bosnia fue escrita para los 

sobrevivientes civiles de ese conflicto. La versión en español es 
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una traducción propuesta por la Oficina en México del Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas Para los Derechos 

Humanos (2007). (i) experiencias de tortura y otros traumas 

experimentados, (ii) una descripción subjetiva de los eventos 

traumáticos más graves experimentados, (iii) eventos asociados 

con lesiones en la cabeza, y (iv) síntomas de TEPT y expresiones 

específicas de angustia funcional. El HTQ es la medida de 

detección más utilizada para los síntomas relacionados con el 

trauma en el trabajo clínico y de investigación de todo el mundo. 

Se ha utilizado en entornos donde los profesionales de salud 

mental con licencia son escasos o inexistentes y por médicos de 

salud mental con licencia y proveedores de atención médica 

primaria en entornos donde grupos grandes han sido 

traumatizados, brindando orientación para dirigir la atención a 

aquellos que requieren evaluaciones diagnósticas más completas. 

Los criterios de diagnóstico para el TEPT han cambiado 

significativamente desde que se introdujo el diagnóstico de TEPT 

en 1980 hasta el actual DSM-5, por ello, existe una actualización 

en la que incorpora la lista de verificación de TEPT para el DSM-

5, incluyendo un nuevo criterio de alteraciones negativas en las 

cogniciones y el estado de ánimo asociado a los eventos 

traumáticos. Además, proporcionan especificadores opcionales 

relacionados con dos tipos de disociación: distorsiones o 

desconexión experimentada en la percepción del entorno 

(desrealización, sensación de que el entorno es irreal) o de uno 
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mismo (despersonalización, sensación de desconexión del propio 

cuerpo). 

 

Cuestionario de Síntomas de Hopkins (C 25): El Programa 

Harvard sobre Trauma en los Refugiados menciona que la lista de 

síntomas Hopkins (HSCL) es un instrumento de evaluación 

conocido y ampliamente utilizado, cuya historia se remonta a la 

década de 1950. Fue diseñado originalmente por Parloff, Kelman 

y Frank en la Universidad Johns Hopkins. El Profesor Rickels de 

Karl, uno de que los desarrolladores originales de la HSCL, 

demostraron con sus colegas de la utilidad de una versión con 25 

reactivos derivados del HSCL en una práctica de la familia o un 

servicio de planificación familiar. La versión en español es una 

traducción propuesta por la Oficina en México del Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos 

Humanos (2007).  

 

El HSCL-25 es un inventario que mide los síntomas de ansiedad y 

depresión. Se compone de 25 reactivos: Parte I de la HSCL-25 

tiene 10 reactivos para los síntomas de ansiedad. Parte II cuenta 

con 15 reactivos para los síntomas de depresión. La escala para 

cada pregunta incluye cuatro categorías de respuesta ("Nunca", 

"Un poco", “Bastante", “Mucho", con puntuaciones de 1 a 4, 

respectivamente). La puntuación total es el promedio de los 25 

ítems, mientras que la puntuación de la depresión es el promedio 

de los 15 ítems de depresión. Se ha mostrado de manera 
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consistente en varias poblaciones que la puntuación total se 

encuentra altamente correlacionada con la angustia emocional 

severa no especificada y la puntuación de la depresión se 

correlaciona con la depresión mayor como se define en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Americana de 

Psiquiatría, la versión IV (DSM -IV). 

 

Inventario de Depresión de Beck "BDI": El inventario de 

depresión de Beck es un instrumento de autoinforme, que es 

altamente utilizado en todo el mundo para explorar los síntomas 

de depresión (Sanz, 1998). Consta de 21 reactivos (versión 1978) 

diseñados para evaluar la intensidad de la depresión, en una 

validación española, obtuvo una consistencia interna con 

coeficiente de alfa de 0.83, lo que la ubica como muy buena, dado 

que en diversos estudios internacionales esta ha sido de entre 

0.78 y 0.92. Posee una aceptable validez de contenido, al cubrir 

con sus 21 reactivos 6 de los 9 criterios sintomáticos planteados 

por el DSM-IV del episodio de depresión mayor, además de 

ajustarse a la definición planteada por el manual. Para un estudio 

en población mexicana (Jurado, 1998), se encontró una confiabilidad 

de alfa de Crombach de 0.87, con una validez concurrente de 

0,70 y 0.65 con la escala de Zung en distintas poblaciones. 

 

Inventario de Ansiedad de Beck “BAI”. Es un inventario 

autoaplicado, compuesto por 21 ítems, que describen diversos 

síntomas de ansiedad. Se centra en los aspectos físicos 
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relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este 

componente. Cada ítem se puntúa de 0 a 3, correspondiendo la 

puntuación 0 a “Nada” 1 a “Ligeramente, sin molestia 

significativa”, 2 a “Moderadamente, muy desagradable pero 

soportable” y la puntuación 3 a “Severamente, casi insoportable”. 

La puntuación total es la suma de las de todos los ítems (si en 

alguna ocasión se eligen 2 respuestas se considerará sólo la de 

mayor puntuación. Los síntomas hacen referencia a la última 

semana y al momento actual. El inventario debe ser utilizado en 

clínica e investigación acompañado por otros cuestionarios. 

 

Cuestionario de Valoración Impacto Vital Ontológico VIVO: es 

una herramienta que permite valorar el impacto de las 

experiencias extremas en la visión del mundo, la identidad y las 

creencias básicas en población general y superviviente. El 

instrumento no debe valorarse desde una perspectiva normativa 

(sumatorio de valores que den una idea de normalidad o 

patología) sino desde una perspectiva dimensional, analizándose 

por tanto perfiles de respuesta y valores críticos. Su interpretación 

no puede hacerse desligada de la historia personal de trauma y 

adquiere su pleno significado al complementarse con la historia 

clínica. El cuestionario VIVO se compone de 116 ítems (72 para 

población general y 54 específicos para supervivientes) 

estructurado en 10 bloques conceptuales y 35 escalas. (Pérez-Sales 

et al, 2013). 
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Escala de Entornos Torturantes (TES): Mide a nivel individual, 

la probabilidad de que una persona haya sufrido tortura y, a nivel 

colectivo, si un determinado entorno puede ser considerado como 

un entorno de tortura. El análisis se centra en las condiciones en 

que permanece desde la perspectiva ética, legal, médica, 

psicológica y socio-política y ofrece una visión integral de la 

situación a efectos de evaluar si plausiblemente pudiera ser 

considerada tortura (Pérez-Sales, 2016). 

 
“Persona bajo la lluvia”. 

Es una técnica gráfica proyectiva en la que se pretende obtener 

una imagen corporal del individuo bajo condiciones ambientales 

desagradables (Querol y Chavez, 1997 citado en Girardi y Pool-Burgos, 

2005; Pool-Burgos, 2006; Agudo y González, 2005), para acceder a los 

pliegues más profundos de la personalidad (Piccone, 2005); 

representándose la lluvia como el elemento perturbador que 

obliga a la persona a defenderse de ella. 

 

Querol y Chavez (1997, en Girardi y Pool-Burgos, 2005) mencionan que 

el análisis se realiza fundamentalmente en cuatro áreas: análisis 

de recursos expresivos, estructura del dibujo de la figura humana, 

las expresiones del conflicto en el dibujo y la estructura de los 

mecanismos defensivos. 

 

Se han realizado múltiples investigaciones sobre el impacto de 

situaciones traumáticas sobre la personalidad, evaluándose con 
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este instrumento, abarcando desde el rendimiento en personas 

recluidas (Valdez-Oyague, 2010), los efectos del abuso sexual en 

niños (Girardi y Pool-Burgos, 2005; Pool-Burgos, 2006), distintos 

indicadores de depresión en adolescentes (Agudo y González, 2005) y 

algunos factores de potencial suicida (Piccone, 2005). 

 

En este sentido particular vale la pena prestar especial atención al 

empleo de este instrumento, cuyo objetivo es explorar la 

personalidad, y que a claras luces dista del objeto de nuestra 

valoración; dado que como hemos mencionado, para que ésta 

sea válida, es necesario que nos enfoquemos en buscar aquellas 

secuelas de que el paciente estuvo expuesto a una situación 

traumática, y que concuerda en el tiempo y forma con su alegato 

de tortura. 

 

A partir de la experiencia, hemos encontrado que este instrumento 

y apoyando lo que refieren los autores antes citados, Girardi y 

Pool-Burgos (2005 y 2006), resulta útil para explorar los efectos del 

trauma en la estructura básica de la personalidad, especialmente 

sus efectos sobre el funcionamiento Yoico y los recursos 

defensivos; esto se aprecia en aquellas personas que refieren 

haber experimentado el trauma hace tiempo, dado que las 

demandas del ambiente, pueden haber obligado a la persona a 

reprimir o desplazar las secuelas, pudiendo observarse 

únicamente secuelas subclínicas (González, Medina, Gámez, 

Rodríguez-Palancas, Muñoz, Suárez et al 2010), pudiendo observarse las 



 
 

348 
 

manifestaciones más graves de la exposición a la situación 

traumática incluso más de diez años después. 

 

Es por lo anterior que, con base en el modelo traumátogénico 

(Pool, 2006 y Piccone, 2005), sea posible observar en el dibujo de la 

persona bajo la lluvia los posibles efectos de la tortura en la 

personalidad, al ser posible identificar indicadores gráficos que 

muestran dificultades en algunas áreas del funcionamiento Yoico, 

como sería la mala integración de las partes que componen el 

dibujo (síntesis defectuosa), omisión u ocultamiento de manos, 

dedos omitidos o puños cerrados, dientes, omisión de pestañas, 

piernas pequeñas, brazos desproporcionados o pegados al 

cuerpo, simetría defectuosa entre el cuerpo y las extremidades, 

cuerpo amorfo, desproporción en los pies, ausencia de paraguas 

o que no cubre adecuadamente de la lluvia, defectos o 

deficiencias en el mango del paraguas, nubes, rayos o ausencia 

de piso o punto de apoyo, lluvia sectorizada, cabeza deteriorada, 

ojos vacíos, que el dibujo transmita una sensación general de 

indefensión. 

 

Vale la pena advertir al clínico, que según las investigaciones de 

los autores antes referidos, es posible que los indicadores de 

deficiencia en el funcionamiento Yoico y de exposición a trauma, 

se mezclen con otros acontecimientos traumáticos en la historia 

de la persona; siempre se debe tener presente que a pesar de lo 

útil que resultan para el psicólogo las pruebas proyectivas, éstas 
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no son más que una técnica que se inserta dentro de un corpus 

ético, teórico, metodológico y técnico para lograr que nuestra 

valoración sea lo más precisa y válida posible con relación a si 

una persona fue o no torturada. 

 

Consideraciones finales. 

En el presente trabajo hemos pretendido, mostrar aquellos 

aspectos técnicos básicos para que profesionales y especialistas 

en salud mental, tengan elementos suficientes que les permitan 

realizar la valoración psicológica de una persona que alegue 

haber sido torturada por agentes del Estado; entendiendo a la 

Tortura como violación a los Derechos Humanos, es una de las 

más graves, que impacta todas las esferas vitales de la víctima 

que la recibe, además de trascender en sus efectos a las familias, 

comunidades e incluso la sociedad. 

 

Siempre que se realice esta valoración psicológica, es necesario 

que se tenga en mente que: debe ser válida y fiable, por los 

efectos que los resultados tienen en la vida de las víctimas 

directas e indirectas, así como la trascendencia de la opinión 

emitida en los ámbitos institucionales, jurídicos e 

interdisciplinarios; por lo que el especialista que realice esta 

evaluación, debe conocer ampliamente las circunstancias de los 

hechos y la situación de la persona a evaluar, para que tenga la 

capacidad de previamente elegir los instrumentos pertinentes y ya 



 
 

350 
 

frente a la persona, crear un ambiente de confianza y seguridad, 

para realizarse la valoración con la menor re-victimización posible. 
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