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INFORME DE IMPACTOS BIOPSICOSOCIALES Y REPARACION DEL DARO EN VICTIMAS DE
TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES

PRESENTACION

En respuesta a la solicitud hecha por parte de la Lic. Alma Liliana Mata Noguez, Cuarta Visitadora
General de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, con sede en fa ciudad de
México, para realizar un Informe sobre los impactos biopsicosociales detectados en victimas de
torfura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, por parte de personal adscrito a fa
Procuradurfa General de Justicia ambas del Distrito Federal, Secretaria de Seguridad Pablica del
Distrito Federal y a la Subsecrtarfa del Sistema Penitenciario del Distrito Federal. Esta Direccion de
Atencion Psicosocial {DAP)!, adscrita a la Direccion General de Quejas y Orientacion, elaboré el
presente documento para los fines correspondientes a la documentacion del Proyecto de
Recomendacion que se emitira respecto de 47 expedientes de queja. La DAP, est4 integrada por un
equipo multidisciplinario con amplia formacién y experiencia en la documentacion de impactos
biopsicosociales y atencion a victimas de violaciones a derechos humanos; ast como en la
documentacion de probables hechos de tortura mediante el Protocolo de Estambul. Las personas
que la integran y que participaron en la elaboracion de informe son: Mtra. Mariana Castilla Calderas,
Lic. Roland T. Martinez Flores, Lic. Froylan Gonzalez Alvarez, Lic. Maria de Lourdes Ortiz Vergara,
Lic. Noemi Pineda Fierro, Lic. Luis Rail Gallegos Rubi, Med. Especialista Emmanuel Sanlos Narvéez
y Lic. Laura Martinez Saavedra.,

INTRODUCCION

La tortura, en todas sus modalidades, incluyendo su caracterizacién como delito de lesa humanidad
cuando ocurre de manera sistematica, conlleva, ademas del dolor fisico, la desaparicion o fa muerte
de personas, grave afectacion a la subjetividad de las viclimas directas y sus familiares, la
destruccion de las creencias basicas, la intimidacion de las personas y las comunidades, y la ruptura
del Estado de Derecho como pacto para la convivencia social. En este sentido es que se ha
sefialado que fa tortura es "un tormento infligido por una autoridad pablica con fines ostensiblemente
plblicos” (Peters, 1987: 15) en donde lo publico se refiere a la posicion del sujeto {victimario y
victima) en un campo compartido con otros, en el cual tiene una funcion de “actor” y cuyas acciones
se "representan” ante la mirada de los ofros actores. De esta manera la tortura no es producto de un

' En la primera fase de documenlacion se conté con fa colahoracion de fa Mira, Raquel Maria Ramirez Villegas.
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desorden de la personalidad o de un primitivismo residual o esencial del ser humano, sino que se
trata de un aspecto de la vida piblica que no se restringe al procedimiento judicial penal formal sino
que puede aparecer en todos los dmbitos de la autoridad estatal, Ante un hecho de esta naturaleza
es importante considerar la dimension subjetiva de la victima, pues ella puede determinar con mayor
precision qué accion o acciones restituyen su siluacion humana violentada, tas cuales es necesario
considerar si se parte def principio de que la reparacion del dafio busca una restitucion integral de la
persona, de sus comunidades de referencia y de Ia sociedad de pertenencia.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo principal del Informe es realizar, desde un enfoque
biopsicosocial, la documentacion de los impactos psicosociales y darios fisicos producidos por los
actos de fortura contenidos en la recomendacién 14/2014 emitida por la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal; a partir def cual se propongan elementos de reparacion integral y
estandares minimos con los que debe contar el tratamiento médico y psicologico de las victimas —
directas e indirectas—de tortura, aportando al proyecto de recomendacion una visidn
interdisciplinaria, que genere conocimiento respeclo a los impactos a través de la interaccion de
distintos saberes.

OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean en el presente Informe son los siguientes:

1. Identificar y documentar los impactos biopsicosociales que, en su caso, presenten
las victimas de tortura.

2. Establecer consistencia y/o correlacién entre estos impactos con la narracion de
hechos de Tortura.

3. Generar elementos que sirvan de apoyo para determinar una reparacion integral del
dafio para las victimas.

MARCO CONTEXTUAL

La tortura ha acompafiado a Ia humanidad a lo largo de su historia, conociéndose su presencia en
muchas civilizaciones antiguas (Jacobsen y Smidt-Nielsen, 1997). En el siglo Il Ulpiano, jurista
romano, sefiala gue:

Por quaestio {fortura) hemos de entender el tormento y sufrimiento del cuerpo para oblener la
verdad. Ni el interrogatorio en si mismo ni ef temor ligeramente inducido se relacionan en verdad con
este edicto. Por lo fanfo, puesto que la quaestio debe ser enfendida como violencia o tormento, estas
son las cosas que determinan su significado {Peters, 1987: 12)

Asi, mientras la palabra que se usaba para designar a la tortura en Roma (quaestio) aludia al
proceso de investigacidn en el procedimiento penal romano, formentum se ufilizaba para designar
las penas o castigos derivados de dicho procedimiento. En Grecia el término que se utilizaba para
designar a la tortura era basanos, esta palabra implicaba, como en el caso romano, un tipo de
indagacion cuyo resuliado podia servir como prueba en un procedimiento legal mas amplio. Es en la
época moderna cuando este fendmeno comienza a analizarse y visibilizarse como un acto que viola
los derechos humanos y vulnera gravemente la dignidad de las personas.
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Para el presente Informe las definiciones de tortura que se retomarén son de la Convencion
de la ONU contra la Tortura y Otros Tratos y Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes y la
Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (Cuadro 1). De eslas dos
definiciones es relevante sefialar que ambas coinciden en que la fortura es un acto realizado
intencionalmente, el cual produce a una persona sufrimiento fisico o mental y se excluyen de la
definicion de tortura a las penas o sufrimientos fisicos 0 mentales que sean consecuencia de
sanciones legitimas o inherentes o incidentales a estas. En lo que divergen las definiciones es en
tres aspectos principales: a) intensidad del sufrimiento {(grave segln la definicion de la Convencion
de la ONU), b) agente del acto y ¢) fines de la tortura.

Definiciones de tortura.

Convencion de la ONU contra la Tortura y Otros
Tratos y Penas Crueles, Inhumanos o

Convencion Interamericana para Prevenir y
Sancionar {a Tortura

' Degradantes _

Se entenderd por el término tortura todo acto por el cual
se infiija infencionalmenie a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con ef fin
de obfener de ella o de un tercero informacion o una
confesién, de castigaria por un aclo que haya cometido, o
se sospeche que ha cometido, o de infimidar o coaccionar
a esa persona o a olras, 0 por cualquier razon basada en
cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores 0
sufrimienfos sean infligidos por un funcionario piblico u
ofra persona en el ejercicio de funciongs ptblicas, a
instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia.
No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que
sean consecuencia inicamente de sanciones legitimas, o
que sean inhaerentes o incidentales a éslas.

Se enlenders por florfura fodo aclo realizado
intencionalmente por el cual se inflijan a una persona
penas o sufrimientos fisicos o mentales, con fines de
investigacién criminal, como medio intimidatorio,
como castigo personal, como medida preventiva,
como pena o con cualquier ofro fin. Se enfendera
fambién como forlura fa aplicacion sobre una persona de
mélodos fendientes a anular la personalidad de fa victima
o a disminuir su capacidad fisica o mental, aunque no
causen dolor fisico o angustia psiquica. No esfaran
comprendidos en el concepto de forfura las penas o
sufrimientos fisicos o mentales que sean dnicamente
consecuencia de medidas legales o inherenfes a éstas,
siempre que no incliyan fa realizacion de los aclos o fa
aplicacién de los mélodos a que se refiere el presente
articulo. Seran responsables dal delito de tortura: a) los
empleados o funcionarios publicos que actuando en
ese cardcter ordenen, instiguen, induzcan a su
comisién, lo cometan directamente o que, pudiendo
impedirlo, no lo hagan y b) las personas que a
instigacion de los funcionarios o empleados pliblicos,
instiguen o induzcan a su comision, lo comefan
directamente o sean cémplices.

En el caso de México, si bien desde 1986 se establecieron compromisos a nivel
internacional para prevenir y sancionar actos de tortura, ésta sigue siendo una practica sistematica.
Tan solo en Marzo de 2014 el gobierno mexicano se comprometio a aplicar las recomendaciones
formuladas por el Consejo de Derechos Humanos para Combatir la Tortura. Sin embargo, en las
diferentes visilas que ha realizado el relator especial de la ONU sobre la cuestion de la tortura se
han sefialado diversas inconsistencias tanto en la normatividad nacional vigente como en la
aplicacion de la misma, al punto que seg(in el reporte sobre la Tortura y otros malos tratos en México
publicado este afio (2014) por la organizacion Amnistia Internacional, se sefiala que los informes por
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tortura y otros malos tratos aumentaron a partir de 2006, existiendo un incremento de 600 por ciento
més denuncias por tortura en 2013 con respecto al 2003, segtin cifras de {a Comision Naczonal de
Derechos Humanos (CNDH) (Al, 2014).

En diciembre de 2012 el Comité de la ONU Contra la Tortura sefialé un incremento del uso de la
tortura durante interrogatorios de personas “sometidas a una detencion arbitraria por efectivos de las
fuerzas armadas y cuerpos de seguridad del Estado”. Esto ha tenido un impacto considerable en el
imaginario colectivo de la poblacion, como lo sefiala una encuesta réalizada por Amnistia
Internacional sobre actitudes hacia la tortura, que sefiala que el 64% de los mexicanos y mexicanas
encuestados declararon tener miedo a sufrir tortura en caso de ser puestos bajo custodia, solo por
debajo de Brasil (80 por ciento) y por arriba de Turquia y Pakistan, En contraste solo el 29 por ciento
se mostrd de acuerdo en que la tortura sea a veces necesaria y aceplable para obtener informacion
- que pueda proteger a la poblacién (Al,2010).

Con el fin de hacer una adecuado andlisis de la informacion obtenida en el proceso de
investigacion de hechos y dafios biopsicosociales de las victimas de probables hechos de tortura
documentados por la Direccion de Afencion Psicosocial, se consideraran una serie de categorias
obtenidos del reporte Fuera de control: forfura y ofros malos fratos en México, publicado por
Amnistia Internacional en septiembre de 2014 y son fos siguientes:

Perfil de la victima.
La finalidad de la tortura.
Métodos de tortura.
Tortura sexual y violencia contra las mujeres.
Consecuencias de la tortura,
Examenes médicos y psicoldgicos.
Impacto a la familia.
Denuncia de fa tortura.
Juicio mediatico.

. impunidad.

. Reparacion del dafio.

DO END O AW
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a) Particularidades de la tortura como proceso.

Dado que la tortura es una practica com(n en los Estados y sin embargo esta prohibida por
diferentes Convenciones y Tratados inlernacionales, su ejercicio requiere crear toda una estructura
institucional paralela y diversas practicas que la facilitan y que alientan su uso. En este sentido, la
tortura como proceso requiere de dos elementos: rapidez (dado que ia tortura es una carrera contra
el tiempo)} y secrecia {que fa torlura sea realizada fuera de las vista del plblico y deje la menor de
las huellas fisicas o pruebas de que se ha realizado). Ya en la definicion de la quaestio romana se
deja ver que la palabra tortura implica todo un procedimiento, no solo una préactica por si misma. Por
ello se propone entender a fa tortura como un proceso dinamico que inicia con la detencion v sigue
una serie de pasos mas o menos regulares, los cuales incorporan una serie de hechos trauméticos
en si mismos, y que termina con la libertad, la prision o la muerte de la victima (Figura ). A
continuacion se describen brevemente cada una de estas fases y sus objetivos {Jacobsen y Smidt-
Nielsen, 1997):
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Detencion: La detencidn pude ser realizada en la calle o en la casa de la persona, tiene un
caracter premeditadamente cadtico y produce angustia en los testigos y en la victima
directa. Una vez detenida la persona es introducida en un autombvil y es trasladada a un
edificio para continuar con la siguiente fase. Usualmente el traslado se realiza mientras la
persona esta imposibilitada para ver y se le desorienta para que no pueda saber a donde se
dirige. Normalmente en esta fase se dan amenazas y vejaciones de diversa indole, las
primeras se dirigen hacia la integridad fisica de la persona o hacia sus familiares.

Quebrantamiento: también descrita como fase de “ablandamiento”, consiste en buscar el
agotamiento de la viclima mediante la aplicacién de métodos de torfura “inespecificos”.
Pueden recibirse golpes, se restringe la alimentacion, no se permite lavarse ni tener accesos
a servicios sanitarios, no se permite dormir y se realizan diversas formas de humillacion, Se
genera en las victimas una sensacion de profundo desamparo y emociones encontradas de
exasperacion y represion de la misma. En esla fase pueden darse las primeras
exploraciones en torno a los puntos débiles de la persona para dirigir los métodos de tortura
a los aspectos mas sensibles (fisicos o psicoldgicos). En este proceso suelen participar
médicos, psicologos o psiquiatras,

Aplicacién de métodos de tortura: implican la aplicacion de lo que se han Hamado
métodos selectivos o especificos. En el caso de la tortura fisica esta es planificada a partir
de una evaluacion global del sujeto, es metddica, no deja huellas fisicas visibles y el riesgo
de mortalidad es menor. En el caso de la torfura psicoldgica, la aplicacién es evaluada vy
perfeccionada a pariir de la experimentacion dirigida y puede consistir en deprivacién
sensorial, alteracién del ritmo de suefo, técnicas de condicionamiento, hipnosis, empleo de
drogas, simulacros de ejecucion y empleo de rehenes. Es en esta fase donde se pretende
poner en juego la obtencidn del objetivo particular de los torturadores: una confesion, la
autoinculpacion del sujeto, sefialar expresamente que se trata de un casligo y los motivos
del mismo, la delacion de ofras personas, etc. Se busca generar en el torurado un
sentimiento de indefension extrema y el miedo a ser destruido, por ello la tortura se enfoca
en los drganos corporales y los sistemas de significacién mas imporiantes. El patron méas
comdn seguido en esta fase es el desarrollo de “sesiones” seguidas de periodos de
“descanso’ que sirven para enfrentar al torturade con sus emociones y creando un estado
de permanente angustia en fas victimas.

Desenlace: una vez que se han cumplido los objelivos de los torturadores, o se haya
provocado la muerte del torturado, los desenlaces posibles son la libertad, la carcel, ef exilio
0 la desaparicién forzada (que es considerada una forma permanente de tortura). Es en este
momento cuando la victima, en caso de haber sobrevivido, se puede a poner a disposicion
del sistema judicial para su procesamiento “conforme a derecho” o se le deja en libertad bajo
amenazas. Este momento es clave en el proceso de documentacion de la tortura pues es
cuando se pueden recabar las pruebas con la mayor fidelidad.

Reinicio: sin embargo el proceso no concluye ahi, siempre existe la posibilidad de que el
sobreviviente sea de nuevo detenido y asi se inicie un nuevo ciclo de este proceso.
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Figura I. LA TORTURA COMO PROCESO.
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Elaborado por la Direccidn de Atencidn Psicosoclal, CDHDF, 2014; basado em: Barudy, L, Serrano, 1., Martens,
1., 1980; Jacobsen y Smidt-Nielsen, 1992; Treue, 2010.

b) Latortura como evento traumatico

Ahora bien, ser sometido a este proceso implica enfrentarse a una experiencia paradigmatica de
una “situacion .extrema" caracterizada por inevitabilidad, duracion incierta, imprevisibilidad,
peligrosidad permanente e impotencia total ante ella, todo lo cual contribuye a que la tortura sea
considerada una experiencia traumatica por si misma en la que se experimentan los eventos como
una amenaza para fa integridad fisica o psicologica de la persona, asociada con frecuencia a
vivencias de caos y confusién durante el hecho, fragmentacion del recuerdo, absurdidad, horror,
ambivalencia o desconcierto. Una caracteristica esencial del hecho fraumatico, que va a influir en
las secuelas psicosociales derivadas del mismo es su caracter inenarrable, incontable y, por lo tanto,
incomprensible para los demas. Un trauma de esta naturaleza implica el quiebre de una o més de
fas asunciones basicas que constituyen los referentes de seguridad del ser humano y muy
especialmente las creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia vida, de la confianza en los
otros, la confianza en el caracter controlable y predecible del mundo y tiene su impacto mayor en el
cuestionamiento de los esquemas del yo y del yo frente al mundo. De tal manera que ef evento

6




ey
iy
i

Recomendacion 1412014

traumatico se asocia a una marca indeleble, que, conscientemente o no, asume la irreversibilidad del
dafio y deriva en una sensacion de alienacion respecto a quienes no lo han vivido (Martin-Beristain,
1999; Ginsberg, 2007; Souza, 2009; Pérez-Sales, 2004).

De ello deriva que la victima directa desarrolte una traumalizacion grave de la cual se
derivara una constefacion especifica de impactos biopsicosociales, al mismo tiempo que la familia o
su comunidad de origen y pertenencia puede desarrollar un perfil de dafios colectivos derivada del
haber sido testigo de algunos de estos hechos, del proceso de enfrentarse con el sistema legal y
judicial en el proceso de atencion a la victima primaria o derivada de las consecuencias que en la
dinamica familiar y comunitaria se derivan de la detencion y el desenlace resultante de los hechos de
tortura. Un aspecto que nos interesa documentar en el presente Informe, es si los efectos de la
tortura pueden extenderse mas alla del momento en que tiene lugar el evento en si. Pues las
consecuencias del trauma inicial pueden agravarse por condiciones posteriores, lo que implica que
el dafio puede hacerse aln mayor tanto para la victima primaria como para las secundarias o
potenciales.

Por fo anterior, consideramos importante documentar los impactos biopsicosociales de fa
fortura en relacion a las consecuencias que genera y la posible violacion de otros derechos,
sustentados en los principios de Interdependencia e indivisibilidad de los mismos, asi como en la
perspectiva tedrica propuesta para el analisis que se expone en el sigulente apartado, dando
sustento al argumento de considerar la tortura como un trauma psicosocial qgue genera impactos en
distinto niveles de explicacion y &mbitos de la persona.

MaRrco TEORICO
a) Modelo interpretativo

La complejidad det fenémeno de la tortura implica que su abordaje desde las perspectivas
biomédica o psicologicista, con enfoques individuales que ven al trauma como dafio y explican los
sintomas desde la perspectiva de las "enfermedades” y los “trastornos’, no permiten explicar y
comprender el fenémeno en todas sus aristas, lo que a su vez impide comprender adecuadamente
los alcances de una expetiencia traumética de naturaleza politico-social en la que el dafio abarca
desde el individuo hasta a la sociedad en la que éste se encuentra inmerso y por consiguiente los
diferentes tipos de intervencidn que requiere {Martin Beristain, 1999).

Si bien en los casos de fortura, al verse afectada la dimensién corporal de las victimas, los
peritajes médicos y psicologicos son (tiles para evaluar el dafio individual sufrido a causa de los
hechos, asf como la relacion causal entre estos y el relato acerca del trato recibido, una valoracion
integral desde la perspecliva psicosocial debe incluir el andiisis de las historias clinicas, individuales
y familiares, entre ofras, recogidas desde el momento de los hechos pues se analizan el evento en
relacion con las condiciones especificas de la persona que padece dichos sufrimientos, entre ellos,
la edad, el sexo, el estado de salud, entre ofras circunstancias personales, atendiendo a los criterios
establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Desde este enfoque se concibe a
la persona victima de la torfura en su unidad biopsicosocial para evitar la mutilacion del anélisis
sobre el impacto global que fa tortura produce en el individuo y su entorno, y evitar el riesgo de
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ofrecer una propuesta de accion restrictiva o reduccionista, de fal forma que construir el perfil de
dafio psicosocial implica un anélisis de mdltiples niveles para comprender por qué y coémo las
condiciones personales se organizan de distintos modos de acuerdo a la ubicacion de las personas
dentro de fa estructura social, y como esta determina un acceso diferencial a condiciones favorables
0 protectoras, o a condiciones desfavorables o destructivas respecto a la experiencia traumatica. Al
ampliar el marco de referencia a bio-psicosocial queremos subrayar que los dafios infligidos a la
victima de un proceso como 1a tortura incluye la dimensién somatica. Por ello se propone como
forma de abordaje general el establecer con claridad los niveles de determinacion social del proceso
de la tortura y de los dafios derivados de la misma, y el uso de las disciplinas mas adecuadas para
interpretar los fendmenos desde diversas perspectivas (Ginsberg, 2007; Martin Bersitain, 2011;
Gomez Dupuis, 2009; Madariaga, 2000).

b) Propuesta tedrica aplicada al analisis del frauma por tortura.

El planteamiento central de la perspectiva psicosocial considera que el trauma que vive una
persona tras sufrir un hecho violento no tiene un origen individual, sino que es resultado de
condiciones sociales que a su vez desencadenan una serie de consecuencias que impactan en la
esfera psicosocial de la persona por violaciones a sus derechos humanos, por lo tanto, se realiza
una revision y valoracion del contexto en el que ocurren los hechos referidos por las famifias. A
diferencia del enfoque psicolégico que se refiere mas directamente a los pensamientos, sentimientos
y percepciones individuales en una persona concreta, el término psicosocial hace referencia a la
interretacion de diferentes elementos y las esferas individual, familiar, grupal y social que rodean al
ser humano. De tal manera que la perspectiva psicosocial en la investigacion sobre la vulneracién a
los derechos humanos trata de ayudar a entender los comportamientos, emociones y pensamientos
de las personas y los grupos sin aislarlos del contexto social y cultural,

De acuerdo a Martin-Beristain, los objetivos de fa intervencion psicosocial son los siguientes:

1. Identificar los impactos 0 consecuencias de las violaciones a los derechos humanos.
2, Establecer el nexo de relacion causal de estos hallazgos con los hechos sefialados.
3. Valorar los impactos en su contexto.

4. Facilitar elementos para la reparacion.

Sin embargo, el mismo autor sefiala que uno de los problemas mas importantes a prevenir en
los peritajes y documentaciones de impactos psicosociales es la falta de especificidad de los
mismos, lo que los torna genéricos y poco precisos. Por ello propone que los aspectos basicos que
deben considerar los peritajes médicos, psicosociales o antropologicos son tres:

a) Valoracion del hecho: valoracion de las consecuencias mostrando relacién causal y
evidencias de otros factores. El nivel de impacto ayuda a valorar la gravedad de la violacion.

b) Valoracion del dafio: consecuencias ligadas a las violaciones desde los hechos a la
actualidad.

¢} Valoracion de la reparacion: valoracién de las consecuencias actuales y necesidad y
caracteristicas de la reparacion {rehabilitacion, satisfaccion y restitucion).
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A continuacion se representa de manera gréfica (Figura Hl) la propuesta de anélisis
biopsicosocial para violaciones graves a derechos humanos como es la fortura, en la que se ubica al
individuo en relacion al contexto social en que se desarrolla; de lo cual se deriva que, si bien, el
evento traumatico, en un inicio impacta directamente en el individuo, al estar en relacién con un
contexto, los impactos se dirigen también a éste, generandose repercusiones reciprocas respecto al
frauma y a los mecanismos de afrontamiento con los que se cuenta en los distintos ambitos
(individual, social y familiar).

Figura Il. IMPACTO BIOPSICOSOCIAL

REORGANIZACION

REPERCLISIONES EN

DISTINTOS AMBITOS

RESPECTO AL EVENTO
TRAUMATICO

CRISIS TRAUMA

PSICOSOCIAL

TRAUMA

Elaborado por fa Direccion de Atencién Psicosocial, CDHDF, 2014; basado en: Martin Beristain, 1899 y
Madariga, 2000.

Ahora bien, para ampliar el rango analitico de la mirada psicosocial y abonar a la necesidad
de mayor rigor metodologico requerido para las valoraciones de impacto biopsicosocial, proponemos
retomar la propuesta de la medicina social y la salud colectiva para el analisis de los procesos de
salud-enfermedad-atencion. En particular para el caso de violaciones graves a derechos humanos
relacionadas con actos de fortura Madariaga {2000) propone que los disturbios psicologicos
derivados de la tortura y otras violaciones graves a fos derechos humanos poseen una especificidad
derivada del contexto histérico-social en que se desarrollan, lo que hace que tengan una cualidad
esencialmente diferente a lo encontrado en la practica médica y psicologica general. En este caso el
origen de las “perturbaciones” al psiquismo individual no nace de procesos mentales "interiores” ni
de conflictos intersubjetivos inmediatos, sino que refleja acontecimientos politico-sociales que se
desarrollan fuera de la esfera del individuo y que estan determinados por 1a dinamica de los
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conflictos entre clases y grupos de la sociedad, de manera que los conflictos intra psiquicos
derivados de la tortura, asi como los conflictos en las relaciones interpersonales al interior de sus
variadas redes de pertenencia, pueden considerarse como el espacio de representacion de este otro
conflicto supraunitario, dando al trauma individual derivado de estas acciones una singularidad que
lo hace inigualable pues es el carécter politico-social de estas formas de violencia lo que hace (nica
la experiencia traumalica de la tortura, la desaparicion forzada, la ejecucion extrajudicial, etc.

Por ofra parte, el resultado, el dafio psiquico o fisico, es una sintesis entre aguello que lo
determina en un nivel mas general y las caracteristicas del individuo (procesos individuales que
comprometen su unidad biopsicosocial). Visto en el sujeto individual la traumatizacion resultante de
la torfura ser& una manifestacion (nica y diferente a cualquier ofra hasta cierto grado, porque no hay
dos personas que compartan exactamente las mismas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e
historia de vida individual, sin embargo, en esta persona concreta es posible eshozar aquellos
componentes mas generales del irauma, comunes a otros sujetos que han compartido el mismo
contexto histérico. Esto implica movimientos dialéclicos enlre cada nivel procesal y para ello es
necesario tener claridad respecto al nivel de analisis a partir del cual se van a evaluar los impactos y
cuales son las herramientas disciplinarias mas adecuadas para dar cuenta del hecho. Por ejemplo,
mientras que para la evaluacion de procesos individuales son las disciplinas clinicas las que mejor
pueden dar cuenta de la realidad, para procesos colectivos tal vez sean disciplinas como la
epidemiologia las que permiten una aprehensioén mas certera de la misma a un nivel supraunitario
{ver Figura ill).

Ademés, este enfoque permite considerar que si el origen del trauma se encuentra ubicado
en el contexto macrosocial como reflejo de condiciones objetivas de fa formacion econdmico-social,
la persona torurada se puede posicionar como un sujeto-objeto de la violencia politica, y su
conducta reactiva a esta experiencia puede permitile o bien potenciar la dominacién de que es
objeto (si reacciona con temor o apatia) o bien iniciar un proceso de resistencia a esa dominacion (si
resuelve integrarse activamente a un campo de accién contrahegemanico, o fo que algunos llaman,
la “crecimiento postraumaético’). El evento fraumatico, a diferencia del caracter individualizado vy
unidireccional de que lo reviste el modelo biomédico y psicologicista, pasa a ser causa y efecto en la
dinamica del sujeto y a través de él, en tanto que ente socializado, en la dinamica social.

10
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Figura lIl. Modelo interpretativo de! trauma por tortura y otras viofaciones de derechos humanos.
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Figura Il. Fuente: Elaboracién del equipo de [a DAP basado en Madariaga {2000} y Almeida-Filho
quip

METODOLOGIA

Siguiendo la propuesta ledrica seialada anteriormente, en el presente informe se decidio ubicar el
nivel de analisis de los impactos en el nivel unitario {procesos individuales) y en el nivel supraunitario
{procesos coleclivos). Para ello se usaran herramientas propias de disciplinas clinicas y
epidemioldgicas y de 1a salud colectiva, con el fin de dar cuenta de los hechos de tortura de manera
global, en el grupo de agraviados y agraviadas incluidos en fa Recomendacion, y para evaluar de
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manera individual el impactos biopsicosocial que la tortura y otros factores concomitantes han
generado en estos y estas (Figura ill).

Por ello, de acuerdo a los objetivos planteados en la valoracion de impactos biopsicosociales
y & la propuesta tedrica realizada, se disefi6 la metodologia para valoracion de impactos a victimas
directas e indirectas en 3 etapas principales {Figura IV):

ENCUADRE

Figura IV. Métada para la valoracién blopsicosocial del dafio por hechos de torturay
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Elaborado por Ja Direccién de Atencidn Psicosocial, CDHOF, 2014.

1Il. PROPUESTA DE REPARACION
DELDARO DESDE LA
PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL
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Etapa 1. Analisis de hechos (47 casos).

En esta etapa se realizo el analisis documental de los anexos que forman parte del proyecto de
Recomendacion gue emitira fa Cuarta Visitaduria con los siguientes objetivos:

Objetivo general: Identificar patrones de tortura y secuelas biopsicosociales documentadas en el
Protocolo de Estambul realizado por la CDHDF.,

Objetivo especificos:

- Determinar los métodos de tortura mas frecuentes y modus operandi de las
instituciones de seguridad plblica y procuracion de justicia (Figura VI).

- Determinar secuelas fisicas y psicoldgicas con base al Protocolo de Estambul
realizado.

- Identificar las caracteristicas del proceso legal e investigacion de la violacion a
Derechos Humanos a fin de determinar los casos en que existe impunidad.

- Determinar una muestra, no aleatoria, sino intencional, en funcion de una matriz de
criterios para la inclusién y seleccién de casos, tomando en cuenta los tipos de
violaciones a derechos humanos que se argumentan en el proyecto de
recomendacion:

I, Derecho a la integridad personal, en particular el derecho a no ser
sometido a actos de tortura,

ll.  Derecho a la libertad personal, en particular el derecho a no ser detenido
arbitrariamente y a ser presentado sin demora ante la autoridad que
ordené la localizacién y presentacion.

1. Derecho al debido proceso, en particular en cuanto al derecho de contar
con una defensa adecuada, el derecho de presuncién de inocencia y el
derecho de asistencia consular.

IV. Derecho de acceso a la justicia, derecho a que se investigue eficaz y
oportunamente. Asi como se repare el daiio a las victimas.

V. Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.

VI, Derechos del nifio, nifia y adolescente frente a procesos
de procuracion de justicia.,

Etapa 2. Documentacion de impactos psicosociales (muesira).

Objetivo general: Identificar y describir el perfil de la victima y las afectaciones biopsicosociales a
victimas directas e indirectas relacionadas con el acto de fortura y los procesos
de reclusion e impunidad.

Objetivos especificos:

- Identificar perfil de las victimas.

- Realizar enfrevistas y aplicacion de instrumentos de evaluacion clinica médico
psicoldgica identificando: lesiones fisicas, dafio psicologico, experiencias
traumaticas, calidad de vida, sinfomas de trastorno por estrés postraumatico,
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metodos de toriura y trastornos mentales y de comportamiento {Categorias de
analisis, Figura V1), lo cual se realiz6 se la siguiente manera:

1. Establecer contacte con victima, explicar intervencion y obtener
consentimiento informado.

2. Realizacion de entrevista semiestructurada a victimas direclas e indirectas
en base a la documeniacion del caso.

3. Realizacién de entrevistas semiestructurada para detectar trastornos
mentales y del comportamiento: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINT}.

4. Aplicacion de escalas de evaluacion clinica médico psicolbgica a victimas
directas: Cuestionario para Trauma de Harvard, Cuestionario de Calidad
de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF).

- Determinar impactos al proyecto de vida {impacto a distintos &mbitos de la persona).

Etapa 3. Analisis de datos y propuesta de reparacion del daiio desde la perspectiva
biopsicosocial (muestra).

Objetivo general: Realizar una propuesta sobre elementos que debe contemplar una reparacién
integral del dafio y los estandares minimos que debe tener un tratamiento
psicoldgico a victimas de tortura.

Ohjetivos especificos:

- Analizar los impactos biopsicosociales identificados en las victimas directas e
indirectas, en base al derecho violado documentado en fa recomendacion 14/2014.

- Facilitar elementos sobre las medidas de reparacién integral para las victimas
indirectas y directas.

14
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Figura V. Categorias de analisis para documentacién de impactos biopsicosociales.
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ResULTADOS2
a) PERFIL DE LA VICTIMA.

El 83% de las personas agraviadas incluidas en fa Recomendacion 14/2014 son hombres y 17%
mujeres. La edad media fue de 35.48 aflos. Cuentan con nivel de escolaridad basica en su mayoria
(61%) y solo el 13% tiene estudios de licencialura. Refirieron en su mayoria profesar la religion
catdlica. La mayorfa (67.74%) mantenia una relacién de pareja, casados o en union libre, al
momento de fa detencion,

% Seriesl Escolaridad de las victimas

Kisguns
w

Frecuencia por sexo.

Mujer
17.39
17%

Hombre ‘Media
3%

Bika
(31

Respecto a la ocupacion antes de los hechos, el 97% de las victimas tenfan una actividad laboral, es
decir, representaban una fuente de ingresos para su familia; respecto al sector en que laboraban,
casi en su totalidad (90%) trabajaba en el sector informal.

Ocupaclon laboral previa de las victimas por sector

Norefiere. - Sector Formal
3% - ’ 7%

Sector informal
0%

? Fuente de fas Graficas: Anslisis de los 47 anexos dl proyecto de Recomendacion, aplicacidn de entrevisias semi-estruciurada y
escalas de evaluacion clinica médico psicologica a viclimas directas: Cuestionario para Trauma de Harvard, Cuestiorario de Calidad
de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF) a la muesira seleccionada.
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b) RELATO DE HEGHOS.

Las dependencias relacionadas con los hechos de tortura fueron la Procuradurfa General de
Justicia del DF (73.91%), la Secretaria de Seguridad Pablica (22.83%) y el Sistema Penitenciario del
DF (1.09%).

Dependencia relaclonada conlos kiechos de tortura
No  me  permiieron  leer  fos

documentos, me tenian piposado en
una sifa con b mane asi me decian

73.91%

fiemalol me hiceron gue firmara con
fa mane izquierda, me licieron ver a
mf papd para pedirme fa firma, a o
papi fe pegaban, & tenia fos ojos
22.83% L vendados y estaba desnudo, mi temor
era que an padre porque padece asma,

on fodo lo que me habian hecho
1.09%

pensé que fe daria una coisis asmitica

| Procuraduria General de Secretarfa de Seguridad  Sistema Penitenciario del . -
Justicla del DF Péblica Df ¥ podia morir” 4. 45

Respecto al proceso de tortura se obtuvieron los siguientes resultados;

- Las detenciones documentadas se presentaron generalmente en grupo, siendo la media de
detenidos 2 personas.

- El tiempo medio entre la detencion y la presentacion ante el agente del MP es de 6.30 hrs.
Al analizar los tiempos de retencién por tipo de dependencia se encontrd que la media de
retencion cuando interviene la Policia Preventiva es de 3.9 horas, mientras que cuando la
detencion la realiza fa Policia de Investigacion la media de tiempo de retencion es de 7.42
horas.

- En cuanto a los lugares de maltrato, son principalmente dos: vehiculo automotor (77.17%) y
un recinto cerrado institucional (89.13%). Estas dos practicas se reportaron con mayor
frecuencia cuando la detencién la realizaba la Policta de Investigacion.

- El lugar de detencion mas frecuentes es la via piblica (66%) seguido del domicilio del
detenido (23%). '

- La forma de detencion predominante fue, de acuerdo a sefialamientos la persona agraviada,
detencion arbitraria (96%).

- La ropa que vestian quienes realizaron la detencion fue en un 50% ropa de civil, y el 27%
uniforme sin distintivos de identificacion.
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El delito atribuido con mayor frecuencia a los detenidos fue la privacion ilegal de la libertad
en su modalidad de secuestro (70.27%) seguido del robo calificado (21.62%).

En el caso de las mujeres detenidas los delitos que se les atribuyeron con mayor frecuencia
respecto a los hombres fueron: robo agravado y calificado, fraude y delincuencia
organizada.

La media de afios de sentencia de los agraviados fue de 5§3.28 afios. Cuando la detencion la
realizé policia de investigacion la media de afios de sentencia fue de 58.59 afios, mientras
que al ser la policia preventiva quien realiza la detencion |a media de afios fue de 29.31%).
De acuerdo a las entrevistas realizadas, la detencién y eventos de tortura se vivié por las
victimas como un hecho que amenaz6 su integridad fisica y como un peligro real para su
vida, como un evento fraumético que generd una ruptura en la continuidad de fa misma y la
sensacién de quedar atados a dicha experiencia.

Figura VI, Proceso de tortura identificado en el proceso de evaluacién
de hechos.
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Respecto a los mélodos de tortura documentados en el Prolocolo de Estambul realizado por
la CDHDF como parte de la investigacion de los expedientes que integran la recomendacién 14/2014
y en lo referido por las personas evaluadas de manera individual se encontraron los siguientes
datos:

- Los métodos de tortura mas frecuenles son los que dejan menos huellas fisicas:
traumatismos contusos, y se privilegian métodos como humillaciones, amenazas de muerte,
tortura por posicion y asfixia, vendar los ojos, aislamiento y hambre.

- Los métodos de fortura, documentados en el Protocolo de Estambul realizado por la
CDHDF, mas frecuentes fueron: traumatismos contusos (95.6%), humillaciones (67.03%),
amenazas de muerte (65.93%), tortura por posicién (47.25%), asfixia (43.96%).

- Los métodos de tortura mas frecuentes referidos por las victimas en respuesta al
Cuestionario para Trauma de Harvard durante las enlrevistas fueron: golpes, patadas y
golpes con objetos (100%), amenazas y humillaciones (96.77%), vendar los ojos y privacion
de la vision (77.42%), aislamiento y reclusién a solas (77.42%), asfixia (70.97%) y hambre e
inanicion (67.74%).

- La asfixia (70.59%) y las humillaciones (88.24%) se reportaron con mayor frecuencia en los
casos de agraviados detenidos por la policia preventiva.

- La violencia sexual como método de tortura se documentd, por la COHDF, con mayor
frecuencia en las mujeres comparado con fos hombres (50% vs 12%, sig. 0.0003}.

- En relacion con las mujeres, los hombres entrevistados refirieron, con mayor frecuencia,
haber sufrido los siguientes métodos de tortura: asfixia (85% vs 45.45%, sig. 0.02), vendar
los ojos y privacion de la vision 90% vs 54.55%, sig. 0.02), aislamiento o reclusion a solas
{90% vs 54.55%, sig. 0.024) y golpes en los oidos (70% vs 18.18%, sig. 0.005).

Métoados de tortura mas frecuentes referidos paor las victimas

25.60% ‘Me golpearon fan feo, le

juro que con esa golpiza
si hublera sabido, yo
hablo lo que no, porgue
ya estaba espaniada, si
en gse momenlo a mi me
hubieran dicho:- di que

67.03% 65.93%

g g g & § g g :§ % b :g viste al mismo diablo-, o
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g & s g 8 3 = e 2 5 mismo que digo”. A-4
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Protocolo de Estambul : Cuestionario para Trauvma de Harvard
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En relacién con las mujeres, los hombres entrevistados refirieron, con mayor
frecuencia, haber sufrido los siguientes métedos de tortura.

90% 80%

85%

Una  persona

70%

54.55%

45.45% festiculos” A-85

BMujeres

Asfixia vendar los ojos y Aislamiento o Golpes en los oidos
privacién de la visién  rectusién a solas

Analizando el relato de hechos contenido en los anexos de la recomendacion 14/2014 en un 92%
se detectd que el objetivo de la tortura fue obtener una confesidn, relacionado con castigar a la
persona por haber realizado un acto ilicito o sospechar de ello y con intimidarla y coaccionarla.

En cuanto a la documentacion de secuelas fisicas o psicoldgicas derivadas de la fortura por los
servicios médicos de las dependencias de procuracion de justicia se encontré que el promedio de
valoraciones médicas en la Agencia del Ministerio Piblico fue de 4.1.En el 67% de las victimas se
reportaron lesiones fisicas en el primer dictamen médico, las cuales consistieron en lesiones
superficiales de la piel. En el 89% de los casos no se documentaron sintomas psicolégicos en
ninguna de las valoraciones médicas realizadas al detenido por los médicos de las dependencias de
seguridad ptblica y procuracion de justicia.

En cuanto a la denuncia de los hechos ante un Organismo Publico de Derechos Humanos se
encontrd que en el 60.78% de los casos la queja por los hechos se presenté ante la CDHDF en los
primeros 30 dias posteriores a la detencién.

‘He olvidado quien era, porque mi mundo es este, no puedo pensar en el
mundo de alla afuera, es lriste y deprimente pensar quien era uno alld afuera,
es un martirio, porque volvemos a lo mismo, a la impofencia, aqui tengo que
agachar la cabeza. El caracter de uno fiene que ser sumiso y pasa a ser uno
un animal y asi o tratan.” A-5
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¢) IMPACTOS BIOPSICOSOGIALES,

De acuerdo a la muestra seleccionada se acudié a realizar entrevistas semiestructuradas
aplicacion de escalas de evaluacion clinica a victimas de fortura y familiares a fin de documentar
afectaciones psicosociales a diversos ambitos de la persona y de las victimas indirectas. Los
principales impactos documentados por las entrevistas realizadas se relacionan con las siguientes
categorias:

1. Afectacién a su integridad psicofisica

En cuanto a las lesiones fisicas méas frecuentes documentadas en los Protocolos de Estambul
realizados por la CDHDF fueron las lesiones cutaneas (82.02%) seguidas de traumatismo
toracoabdominal (21.11%). Al momento de las entrevistas individuales (2014) durante la aplicacion
del Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS se documentd que 83.33% de las personas
entrevistadas presentaban algin tipo de dolor fisico que le impidiera realizar sus actividades diarias,
el 30% indico que el dolor fisico les impedia bastante hacer sus actividades. Durante las entrevistas
realizadas se detectaron secuelas de intervenciones quirrgicas derivadas de los hechos de tortura.

B2.02%

a23% 3974y

Sintomas fisicos y psicoldgico/psiquidtrico més frecuentes

28.00%

15.38%

83.33%

30%

Deprasion

g
£
E
8
&
g

Traumatismo toracoabdominal
Reexperimentacién del trauma

Protocolo de Estambul

Disminucién de la autoestima
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sus actividades.,

Dolor fisico que les impedia bastante hacer

Presentaron algin tipo de dolor fisice que le
impedia hacer lo que necesita en su vida
diaria

Cuestionario de Calidad de
Vida de [a OMS

"Softar que estés en la
calle y sea ofra vez o
mismo, ftodos los dias
suefio, me da miedo
dormir, despierto y veo qua
fue un suefio y veo muy
fefos a mf familia, ver como
astoy perdiendo tado a
fravés del fiempo, me
sienfo sofo.” A 25

‘Me veo mis piemas, me
da depresién, la cicatiz
quedd grande, con el fiio
me duele y siento sensible
o no sienfo mi pierma.” A-
25

Respecto a los sintomas psicoldgicos y psiquiatricos mas frecuentes presentados en las agraviadas
y agraviados, los resultados mas relevantes fueron:
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- En el Protocolo de Estambul realizado por la CDHDF fueron: depresion (42.31%),
reexperimentacion del frauma (39.74%), disminucién de la autoestima (28%) y sintomas de
hiperexcitacion (15.38%).

- Basados en datos del dictamen psicoldgico del Protocole de Estambul realizado por la
CDHDF las mujeres, comparadas con los hombres, presentaron con mayor frecuencia
sintomas de reexperimentacion del trauma (64.29% vs 34.38%, sig. 0.04), evitacién o
embotamiento (42.86% vs 6.25%, sig. 0.0001), hiperexcitacién (35.71% vs 10.94%, sig.
0.02), depresion (78.57% vs 34.38%, sig. 0.002), disminucion de la autoestima (50% vs
23.44%, sig. 0.046), disociacién o despersonalizacion (28.57% vs 4.69%, sig. 0.004) y
disfuncion sexual (7.14% vs 0%, sig. 0.03).

- Los sintomas de estrés postraumatico que al momento de la valoracion biopsicosocial
presentaban mayor intensidad en la victima (bastante o mucha, evaiuada con el
Cuestionario para Trauma de Harvard) fueron: los pensamientos o recuerdos recurrentes de!
evento, problemas de suefio vy las reacciones fisicas o emocionales sibitas cuando
recuerda los eventos de la detencion.

- Comparados por sexo, los hombres reportaron en promedio mayor intensidad en problemas
de suefio (3.4 vs 2.73, sig. 0.35), mientras que las mujeres reportaron mayor intensidad en
perdida de interés en actividades diarias (2.73 vs 1.85, sig. 0.01), sentir que tiene menos
habilidades que antes (2.73 vs 1.95, sig. 0.04) y sentirse agotada (3.55 vs 2.45, sig. 0.004).

Sintomas presentados con mayor frecuencia en mujeres, comparadas con los
hombres,

18.571%

64.29%

35.21% 3138%

23.44%

Reexperimentadén Etackéno Hiperexcitacién Deprestén Disminucldndala Disodlaclén o Disfunclén sexual
deftrruma embotemiento eutoestima despersonalizaclon

i Mujeres  Hembres

Las principales categorias diagndsticas confirmadas en la muesira de victimas mediante la
realizacidn de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, fueron los trastornos del estado de
animo vy los trastornos de ansiedad. El principal trastorno del estado de animo documentado fue el
episodio depresivo mayor actual (83.87%). El 32.26% de la mueslra presentd un episodio depresivo
mayor recidivante y el 61.29% de ia muestra cumplié criterios diagndsticos del DSM-IV para episodio
depresivo mayor con sintomas melancélicos.
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Una mencion especial requiere el trastorno por estrés postraumético, el cual se diagnostico en el
45.16% de la muestra de hombres y mujeres. La presencia de este trastomo (evaluado mediante el
Cuestionario para Trauma de Harvard, considerando a quienes cumplieron criterios para
considerarse sintomaticas de Trastorno por Estrés Postraumético) se correlaciond de manera
negativa con la percepcion de calidad de vida (sig. 0.02), la satisfaccion con el estado de salud (sig.
0.003), el sentimiento de que su vida tiene sentido (sig. 0.04), la satisfaccion consigo mismo (sig.
0.04) y la satisfaccion con sus relaciones personales (0.03). La puntuacién total y para criterios del
DSM-IV de dicho cuestionario se correlaciono positivamente, de manera significativa, con el rubro de
fa frecuencia con que se presentan sentimientos negativos (lristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion) del Cuestionario de Calidad de Vida de fa OMS {sig. 0.0008).

El trastorno de angustia fue el tercer diagndstico més frecuente documentado en la muestra con
35.48%. El 32.26% de la muestra refirié haber presentado crisis de angustia en el Glimo mes,
mientras que el 19.35% refirié presentar agorafobia. El 64.52% de la muestra reporto alglin grado de
riesgo de suicidio.

Diagndsticos psiquidtricos principales

B3.87%

64.52% ‘He  pensado  en
quererme  morir, casi
fodas las veces, pienso
que no fiene senlido
echarle genas, sfenfo
que mi vids esta
perdida. He pensado de
quererme  shorcar o
corfarme las venas™ A
25

61383

32.26%

Episadio Eplsadio Episodlo  Trastomopor TFrastomoede Refirld haber  Agorafobia Rlesgo de
depresive depresive degresivo estrds angustia presentado suicidio
mayor attual mayor mayer con postraumdtico trisis de
rectdlvante sintomas engustiaenel
melantéticos Gltimo snes

2. Acceso a servicios médicos.

En consonancia con estos resultados, el 64.52% de los agraviados y agraviadas reportd requerir
alglin tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, mientras que el 19.35% del total de los
entrevistados reporté requerir bastante o extremadamente algiin tratamiento médico para funcionar
diariamente. En confraste el 77.42% de las personas evaluadas reportd estar nada o poco
satisfechas con su acceso alos servicios médicos, lo cual en fa entrevista se expresé como la
experiencia reiterada de tener sintomas fisicos o psicoldgicos sin recibir atencion médica oportuna.
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3. Afectacién al sistema de creencias

Los actos de fortura generaron una ruplura en el sistema de creencias respeclto a si mismos,
principalmente en la sensacién de seguridad, confianza y plenitud. Este rubro tiene su correlato con
el dato de que son las mujeres quienes reportaron en mayor medida sentimientos de tener menos
habifidades para enfrentar su vida cotidiana que antes de la defencién. En cuanto a la ruptura en las
creencias respeclo a los demas, la principal afectacion es la confianza en la bondad de los ofros.
Esta ruptura de creencias y quiebre de los marcos de referencia han generado sentimientos de
impotencia, incertidumbre, percepcion del mundo como impredecible y amenazante, dificultad para
reestablecer las condiciones de seguridad e incapacidad para defenderse.

“Hay muchas veces en las que me pregunto ;por qué me foca vivir esto a mi si yo no era malo? Siempre
trataba de ayudar a la genfe, pero ahora se lo dejo a Dios porque me tiene aqui y sdlo él sabré cuando
me darg mi libertad y si no me la da ni modo sequir luchando.” A3-71

“El qute los policias hayan acluado de esa manera me produce coraje y tristeza y a pesar que ellos dicen
Wamarse autoridades, dife no fienen porqué fratar a la gente asf y en el modo en que nos golpearon, el
trato que nos dieron.” A-70

“Me siento decepcionado de la autoridad, de las leyes.” A-41

“Aqui no puedes tener confianza en nadie, pensé que era como alla afuera, yo no qulero meterme en
q P
problemas, siempre me aislo ando solo, en mi estancia” A-35

4. Afectacién en el dmbito familiar, laboral y comunitario

De acuerdo a las enlrevistas realizadas, en el ambito familiar se presentan cambios vy
sobrecarga de roles en los miembros de la familia, asi como disminucion de la participacion de la
familia en actividades sociales y rupiura de las relaciones con la familia extensa debido a la
atribucion de culpa y estigmatizacién hacia la victima de tortura o un familiar,

Respecto al ambito Jaboral y econdmico, en los casos en que fa victima de tortura se encuentra
ademas privada de libertad ha significado la pérdida de ingresos econdmicos en la familia e incluso
la pérdida de empleo de algin miembro de fa misma por el tiempo que debe dedicar a acompariar el
proceso legal de las personas agraviadas Otfro factor que agrava las condiciones econdmicas
familiares es el tener que sufragar gastos que no se tenia previstos derivados de hacer frente al

3 La nomenctatura hace referencia al nimero de agraviado ylo familiar del agraviado.
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proceso legal y cubrir las necesidades de las personas privadas de su libertad. En el ambito social,
se encuentran también afectaciones derivadas de la toriura de la que fueron victimas, visibilizandose
como una de ellas la estigmatizacion por parte del entorno comunitario yfo familiar.

“Mi padre lo tenfa viviendo conmigo y se lo levb una de mis hermanas que esta viviendo en Tlaxcala,
fiene 3 afios que no sé nada de él, esta malo mi pap3, tiene paréalisis porque fuvo un derrame cerebral,
ademas de mi esposa y mis hifos cuidaba a mi papéa, él ya es grande, me ayudaba a ver a los nifios
cuando fbamos al stiper, le compraba su medicamento, lo bafiaba, mi papa también se vio afectado
porque dependia de mi”, A-11

“Mi hermano y yo éramos los proveedores del gasto de fa casa, mi mama renta, desconozco que ha
pasado con ella, tiene mucho que no sé de efla, a mi hermano fo secuestraron en 2009, siento que
fueron fos mismos que me detienen, estaban involucrados en una banda de secuestradores, se
demostr y estan en el reclusorio oriente.” A-40

“Mi hifa vive con mis suegros... es hija de mi primer pargja Carlos, terminamos mal pero se hizo cargo de
fa nifta, con el sf tengo comunicacion, fo tinico que me pidié gue no me trajera a mi hija a este lugar, me
siento mal... a mi hija le dijeron que me habia ido a vivir a Canctin, tampoco visita mucho a mi maméa
porque & considerd que era lo mejor para ella, yo respeto su decision porque no pusdo ver por elfa. A mi
me gustarfa que estuviera con mi mama y que pudiera venir a verme, no puedo expresar lo que se siente
no verfa, es feo, impotencia, feo qute a veces no se pueden expresar.” A-78

“Uriel dice que no quiere estudiar porque fa maesira le dice que yo estoy en fa carcel” A-39

“mi mama comenzo a lavar ropa ajena, cuida a mis hijas, las lleva a la escuefa, les lava la ropa, a ella le
preocupan mis hijas, pero también sé que esta enferma” A-4

“Eso genero division entre las famifias por los hechos, se rompid fa relacion ya ni como amigo, ni nada,
nos llevabamos bien, pero ahora quiero pelearle a mis hijos porque los tiene fa familia de él, pero
quienes tienen méas derecho son mis papas, como mi papa desde que me defienen mis papas no los
ven, quiero pelearlos legalmente para que ellos fos tengan” A-13

‘Mi rof de madre se afectd mucho porque las veces quie vino mi hijo me difo no eres mi mama, le decla
no pegues en la escuela, porque se volvié agresivo, me decia ‘no, tu no me digas nada porque 1t no
eres mi mama’, su “no te quiero”, fe marco y fe decia como estés "hien, es que no quiero hablar contigo,
decia ya no quierc adids, no sé cuéndo voy a verte”, cambié mucho, con el pequefio no porque jo tuve
aqui”, A-13

De las enfrevistas realizadas a los familiares de las victimas refieren que si bien no
estuvieron directamente expuestos a los actes de tortura, viven la experiencia como un trauma
indirecto que representa un cambio en fa continuidad de su vida y sensacién que ésta queda atada a
dicha experiencia por las consecuencias que ha acarreado para ellos y todo el entorno familiar. En
cuanto las afectaciones a su sistema de creencias los familiares de las victimas presentan en mayor
medida sentimientos de impotencia e incertidumbre. En cuanto a las afectaciones a su integridad
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psicofisica, como consecuencia del estrés al que han estado expuestos presentan afectacion a su
salud mental por los cambios que experimentan en su personalidad y la forma en que responden a
las demandas de la vida. También sefialaron los familiares, en coincidencia con las victimas
directas, que a raiz de los hechos se presentd una nueva configuracion de los roles domésticos,
dandose fendémenos de sobrecarga de roles, especialmente en los padres de las y los detenidos en
rubros como el cuidado de los hijos, el acompafiamiento al detenido v el rol de proveedor o
proveedora econdmica.

“En el trabajo no podia hablar con los demds porque pensaba que ya sablan que mi hermano estaba en
esa sifuacion y para mi era muy incémodo fratar de dar explicaciones y decirles.” FA-87

“Mi hija dejo de estudiar, mi esposo frabaja fo més que puede, vendimos las cosas de mi hijo, las deudas
son grandes.” FA-36

“Me dicen que no me preocupe, pero ;COmo no me voy a preocupar? Ya tengo 73 afios y cuantos afios
fe echaron, cuando yo ya no esté ; Quién lo va a ir a ver?” {llanto) FA-94

“Cuando mi papé hizo la denuncia contesté el teléfono una vez y me dijeron -relira fa demanda o no te la
vas a acabar’ FA-87

“Hubo muchos cambios, hubo problemas de mi papa con su esposa y yo con la mia, fueron tantos que
nos separamos, yo de mi esposa y mi papé de la sttya, en mi case era que no fe ponia mucha atencion a
mi esposa y a ni hijo porque me dedicaba al trabajo y tenia la presion, cuando tenia tiempo fibre iba con
el abogado; mi papa se separd de su esposa y efla se fue a Monterrey y él estaba muy deprimido,
dormia mucho, no queria salir a ningin lado” FA-87

“Cuando detuvieron a mi hermano mi papé pesaba 90 kilos, estaba fuerte, comenzd a darle mucha sed,
le hicieron estudios, tenia diabetes mellitus, se paraba a orinar 3, 4 veces, ya no tenfa miisculos, estaba
adelgazando mucho, se sentfa mal del estémaqgo a darle el mes pasado que fue su muerlte, pesaba 45
kilos, falleci6 por acidosis metabélica, el 5 de septiembre, le empezd un dolor en el estémago, el vienes
en la mafiana fue al médico, a las 7 que lfegb mi esposa def trabajo lo encontr6 en fa cama durmiendo”.

FA-87

“‘Mi abuela rentd el departamento y se lo quitaron, nos guedamos sin ropa, sin nada; los policias se
llevaron todos los documentos de nosofros” FA-9

Yo no fes digo que mi mamé esta en la cércel, cuando me preguntan digo que vive en el distrito” FA-9

‘Los més pequefios estan con mucho miedo, la nifia ve policias y tiembla, se pone muy nenviosa, cuando
pasé eso, como por un afio la nifia se hacia pipi en la cama, después se hizo rebelde, lloraba por todo”

A-b
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5. FACTORES ASOCIADOS AL DARO BIOPSICOSOCIAL

El 64.52% de los entrevistados reportd requerir alglin tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria. El 77.42% de las personas evaluadas reporté estar nada o poco satisfechas con su
acceso a [os servicios médicos. Lo que implica que la presencia de trastornos asociados a los
hechos de tortura, se ven agravados por la falta de una atencion médica y psicolégica adecuada,
Ademas de presentar otros factores de estrés asociados a la privacion de la libertad y a eventos de
violencia a los que han estado expuestos, a la dificultad para acceder a redes de apoyo eficaces y
pocos rasgos de personalidad resiliente.

En los resultados del Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS se obtuvieron algunos
resultados relevantes a cerca de factores de estrés concomitantes a la privacion de la libertad como:
considerar que se tiene un ambiente fisico poco o nada saludable (74.19%), poca o nada
disponibilidad de la informacién necesaria para su vida diaria (64.52%), tener poco o nada de dinero
suficiente para cubrir sus necesidades (77.42%), tener poco o nada de oporlunidades para realizar
aclividades de ocio (61.29%), insatisfaccion con su vida sexual (60%), poco o nada de satisfaccion
con las condiciones def lugar donde vive (83.87%).

Los mecanismos de afrontamiento positivos que han echado a andar las victimas de tortura son
principalmente la motivacién al logro y el sentimiento de autosuficiencia (més frecuentes en
hombres), seguidos por sentimientos de autoestima (menos frecuente en las mujeres) y
reforzamiento de sentimientos de autonomia e independencia.

En contraste refirieron que las experiencias previas vividas en su entorno familiar de origen se
caracterizaron por suceder en un ambiente en donde no existia una adecuada comunicacion de los
padres y/lo madres hacia él o elfa y no sentirse una persona querida o escuchada. Estos factores han
sido relacionados con la generacion rasgos de personalidad resiliente.

Respecto al apoyo que perciben de sus amigos las victimas sefialaron, en el Cuestionario de
Calidad de Vida de ta OMS, que este es poco o hada en un 45.16% y solamente el 16.13% refirieron
sentirse bastante o muy salisfechos con el apoyo recibido. En este rubro los hombres fueron
quienes reportaron menor nivel de satisfaccién comparados con el grupo de mujeres.

“vengo a psicologia y tampoco digo nada porgue no me da confianza, ya me quedd fa desconfianza
porque aftos alras me taco escuchar a una psicologas que platicaban io que una intema le habia venido
a platicar’ A-91

6. EXHIBICION EN MEDIOS

La exhibicion a medios se da generalmente de forma sorpresiva para el detenido o detenida, lo
viven como un evento humillante, vergonzoso y que los marcara para foda su vida. Quienes
reportaron haber sido expuestos ante medios de comunicacion reportaron con mayor frecuencia la
asfixia como método de tortura comparados con quienes no fueron expueslos ante medios de
comunicacion (62.5% vs 37.31%, sig. 0.03). Asimismo reportaron con mayor frecuencia sintomas de
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hiperexcitacion {31.58% vs 10.17%, sig. 0.02). En estos casos se inician menos averiguaciones
previas por tortura (27.27% vs 54.54%, sig. 0.03) y el namero de valoraciones médicas durante fa
detencion es menor que el de la media general (2.63 valoraciones vs 4.74). Las personas detenidas
a los que se alribuy el delito de robo calificado fueron expuestos con mayor frecuencia a los medios

de comunicacion (47.06%)

Quienes fueron presentados ante los medios de comunicacion refirieron afectaciones a su
privacidad y procesos de estigmatizacion a ellos y sus familiares. Los y los familiares refirieron que
los procesos de estigmatizacion han tenido lugar principalmente en el entomo laboral, escolar y

comunitario.

Exhibicion en medios de comunicacién -

54.54%

10.17%

Asfixia Sntomas de hiperexcitaclon Averiguaciones previas inicladas por
tortura :
Métodos de tortura asectados Daiios blopsicosociales
w2 Victimas expuestas ante medios de comuaicacién £ Victimas no expuestas ante medies de comunicacién

"Ese dia como a las 7 de la maﬁana van para afuera’ nos nombran nunca me dicen vas a salir en
television, legando allé nos percatamos, uno se ve en sus manos y (qué puede hacer? Chillar, gritar,
nada porque ellos nada mas dicen ‘pasate” cuando nos pasan nos empiezan a fotografiar y es algo
horrible. En ese momento sentia mucha vergllenza porque dije ‘que va a pensar la gente si yo siempre
me he dedicado a trabajar impiamente”, A-72

“‘De los separaos nos flevan agachados, con las manos para atrés, cuando nos tienen frente a las
camaras nos dicen ‘Levanten la cara’, toda gente viéndonos, burfandose, nos vefan creyendo que somos
los peores delincuentes, sentia vergiienza quie no se imagina, dije que crueles!” A-70

*Nos reciben los encapuchados con melralletas apuntandonos, pregunrandonos comignzan, nos
vuelven a relratar para salir en el periddico.” A-70
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“Cuéndo me presentan fue algo que lo marca a uno de por vida, estar en esa habitacion escuchando los |

flashes y muchas voces y preguntas que uno no sabe ni que contestar o que pasa, es algo que da
mucho miedo, puede uno pensar en eso, en su familia, mis padres, mis hermanos, mis abuelos, mis
hijos, los nifios de diez afios ya navegan en Intemet, estoy relacionado en una banda de secuestradores
y el temor es que mis hijos vean esa sifuacion. Mis hijos no saben que estoy aqui.” A-5

“Saliendo de aqul voy a estar marcado, cuando mi hermano fue a la leche y ahf hicieron u comentario de
que elfa era la mama del hijo secuestrador.” A-41

“los periodistas se ponen a decir las cosas como si fueran reales como si ellos fo hubferan visto o a ellos
los tenian secuestrados, le dan una veracidad, imaginese el impacto que le causa a la familia y la gente
que habla y murmura” A-39

“A Ximena le daba pena salir, el que se burlaran de ella, se peled con una vecina que le hizo burla que
yo era secuestradora y Ximena golped a la nifia, era algo que mis hijas no tienen qute pasar eso”, A-4

7. ImMPUNIDAD

Del analisis realizado a los casos que integran la Recomendacion, en el 67% de los casos se /
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inicid una averiguacion previa por probables hechos de tortura. Sin embargo, en las enfrevistas

realizadas, las victimas no tenian informacion respecto a qué habia sucedido con dicha averiguacion
o los procesos se habian alargado sin determinar [a posible responsabilidad de servidores piblicos.

Por lo que en este rubro se documentd que la percepcion de impunidad puede ser un factor que i
influye en |a afectacion a los esquemas de creencias bésicas y es vivida por las victimas como un

nuevo impacto traumatico.

Yo considere que ellos habian cometido delifo, porque fa policia no se puede meter a tu domicilio
porque piensan que es una casa de seguridad y menos si no lleva ninguna orden, ef acoso de la policia
seguia, mi familia estaba devastada por eso no se iniciaba la denuncia de torura, les costé trabajo volver
a reaccionar”. A-77

Las sifuaciones de impunidad que ha vivido, ha quebrantando fa confianza en las figura de autoridad,
propiciando en ella una sensacion de insequridad, indefension y desconfianza creando un contexto de
impunidad derivado que el proceso de acceso a la justicia. A-21

“Siento coraje, quiza un poco de asco ver que no cuenta, no vale fo que yo digo, vale mas quizas lo que
ellos dicen que se pongan de acuerdo, me da coraje.” A-26

‘casligo para los que hicieron esto creo que ninguno ha tenido de los que yo sepa y me siento
defraudada porque a fo mejor y por eso se hacen las dentncias uno que es inocente lo presentan jéste
es ef culpable! pero realmente los que son los culpables no estén presentes”, A-93
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D) VIOLENCIA SEXUAL.

Del total de 85 agraviados en el 18%se document6 violencia sexual como método de tortura.
Se realizé el analisis diferenciado de los impactos en las victimas que reportaron haber sufrido
violencia sexual en fas documentaciones del Protocolo de Estambul elaborado por la CDHDF. Los
resultados relevantes se enlistan a continuacion:

- La violencia sexual se presenta en un mayor porcentaje en las mujeres aunque también se
reportd en hombres.

- La hipétesis de que la violencia sexual es un método de tortura dirigido especialmente hacia
las mujeres se corroboré al encontrar que en el total de los casos la violencia sexual fue un
método documentado con mayor frecuencia en el grupo de mujeres (una frecuencia del 50%
comparado con el 12% en hombyres, sig.0.0003). ‘

- Estos casos de violencia sexual hacia mujeres se relacionaron con algunas particularidades
del proceso de detencion y tortura: se relaciond con menos maltrato en via piblica (256% vs
100%, 0.0004), menor frecuencia de festigos de la detencion referidos por la agraviada
(0.25% vs 87.5%, sig. 0.009) y con una mayor frecuencia de reporte de condiciones de
detencidn en espacios cerrados, aislados y pequefios (75% vs 25%, sig. 0.048). Es decir, la
violencia sexual hacia las mujeres se realiza principalmente en espacios cerrados y requiere
de condiciones durante la detencién como la no presencia de testigos.

- Las formas de violencia sexual hacia las mujeres fueron: violacion, tocamientos, amenazas
con connotaciones sexuales.

- La violencia sexual hacia hombres se relaciona con précticas como humillaciones con
connotaciones sexuales, con golpes en los testiculos, posiciones forzadas estando
desnudos y amenazas respecto a ejercer violencia sexual hacia su pareja o madre.

- En general, en las victimas de violencia sexual se reportd una mayor frecuencia de
sintomas de depresion. Sin embargo, la violencia sexual afecta de manera diferenciada a
los hombres y a las mujeres, en el caso especifico de los primeros la violencia sexual se
relaciond con una mayor frecuencia de sinfomas depresivos (66.67% vs 29.9%, sig. 0.03)
respecto a los hombres en quienes no se documents violencia sexual.

- Asimismo, v tal vez refacionado con la reticencia para compartirio con los familiares por los
sentimientos de culpa y vergiienza asociados al hecho, en hombres y mujeres la media del
tiempo de denuncia de la de tortura es més prolongado que el resto de las personas
incluidas en la Recomendacion (5.58 meses), siendo en general un promedio de 29.2
meses el tiempo que transcurre entre los hechos y la fecha de denuncia ante la CDHDF. Sin
embargo, parece que este efecto es mayor en el caso de fos hombres pues en éstos la
media de tiempo se dispara a 40.33 meses respecto a los hombres que no reportaron haber
sufrido violencia sexual.

- Los indicadores en la muestra, resaltan que en las mujeres se presenta la estigmatizacion
derivada de la privacion de la libertad de una forma més marcada, experimentando
exclusion por parte del entorno soctal y/o familiar, considerando el contexfo social y cultural
donde la conducta de las mujeres se ve sometida a una doble parametro de valoracion
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socialt de descalificacion, esta siluacion existe un sentimiento de vergiienza y rechazo
social, por lo que no reciben apoyo familiar, a fravesando este proceso en soledad.

- En cuanto a la relacién de la violencia sexual con otros métodos de tortura se encontrd que
en quienes se documentd violencia sexual esta practica se relaciond con una mayor
frecuencia de métodos de tortura tales como humillaciones, amenazas de muerte, induccion
a presenciar |a fortura de otros. Para el caso especifico de los hombres la violencia sexual
se relaciona con mayor frecuencia de tortura por posicion (88.89%), chogques eléctricos
(33.33%), asfixia (88.89%), humillaciones (100%), amenazas de muerte (100%) y
comportamientos forzados (11.11%).

50%

2%

Hombres Mujeres

Violencia sexual

‘empez0 a tocarme, tocarme y enfonces ya lo vi que se estaba agarrando sus partes intimas, y yo le
decia ;qué hacia?, que por qué estaba agarrdndose sus partes intimas, y &l me decla: “céllese usted,
porque Sino se queda quieta y callada, no va a volver a ver a su marido”. Yo estaba asustada, y ya me
quedeé callada, calfada.....” Mujer, A-21

“a mi me tenian desnudo y amarrado de los fobillos juntos, parado y cuando le pegaban a uno trataban
de que te cayeras, ni cémo poder agarrarte de algo, con amenazas y groserias yo creo que cualqu:er
persona firma porque no $é qué vaya a pasar si no firmo” Hombre, A-85

“Yo sf me siento culpable [en refacion a fa violacién de la que fue victima), siento que si soy culpable por
haber aceptado, debl haberme dado cuenta que era una mentira, que elfos lo dnico que querian hacer
era humillarme mas, vejarnos mas, porque esto se lo dijeron a mi hijo desde antes, decian que me ihan a
violar, que iban a violar a su esposa” Mujer, A-91
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“Ef qué me obligh a hacerle sexo oral me agérraba de los cabelios, yo usaba el cabello largo, el cabello
se me vino a la cara me levantd de los cabellos para obligarme a que le hiciera sexo oral” Mujer, A-91

‘fue cuando me dijo que me quitara la ropa en el bafto, me empez6 tocar, me difo que cooperara que a
mi hijo o iban a dejar ir que fambién nosofros nos ibamos a ir, salimos del bafio y vuelvo a regresar ofra
vez con él, éf ya entro conmigo yo ya no llevaba la ropa porque me habian dicho que me quitara todo me
dijo que me levantara el vestido y me empieza a tocar y se masturba detras de mi ef que fe dicen ef
comandante ... me sacan sin la ropa ya fraia puesto solo el puro vestido, incluso asi nos tomaron fotos,
como hacia frio se veian fos pezones erectos” Mujer, A-31

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente apartado se discutiran los resultados obtenidos en fa documentacion de
impactos biopsicosociales organizados por las categorias tematicas que hemos considerado mas
relevantes.

a) Perfil de las victimas.

En el afio 2004 el Colectivo Contra la Tortura y la impunidad (CCTI) publicé los resultados de
una sistematizacion de 80 casos de torfura en los que se documento que el 77% de las victimas
eran hombres y el 23% mujeres (Enriquez, Treue, Valadez, et al...}. Asi mismo, en su informe de
2014 sobre la tortura y otros malos tratos de Amnistia Internacional (Al) sefiala que las viclimas en
su mayoria son hombres y que los casos de mujeres y menores de edad son menos frecuentes, asi
mismo se indicd que el perfil de la victima lenia como particularidad que estas provenian de
comunidades marginadas y grupos vulnerables. En nuestros resultados se muestra una mayor
frecuencia de hombres como victimas de tortura, los cuales tenian en su mayor parte estudios de
nivel basico y trabajos relacionados con el sector informal, esto parece confirmar la aseveracion de
que la tortura generalmente se dirige a personas que tienen menos posibilidades acceder a una
defensa adecuada y a una denuncia efectiva.

Un dato relevante a destacar es que casi la totalidad de los detenidos realizaban actividades
remuneradas al momento de la detencion, esto, y el hecho de ser en su mayor parte hombres se
asocia con que al momento de hacer la evaluacién de impactos una de las fuentes de estrés mas
frecuentes fue el no contar con los recursos econdmicos necesarios para solventar sus necesidades
basicas diarias. Este dato es congruente con los resultados obtenidos en distintas evaluaciones del
impacto que la reclusion tiene en las familias en las que se ha encontrado un deterioro en el
hienestar material a partir de la perdida de fuentes de ingreso econdmico y fa aparicion de nuevas
necesidades materiales derivadas del proceso legal y de tener a un miembro de la familia en la
carcel.

b) Hechos de tortura.

Los resultados obtenidos respecto relato de hechos de tortura muestran consistencia en ef

modus operandi y patrones especificos de procedimiento y métodos de tortura, lo cual coincide con
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lo reportado por Organizaciones de Derechos Humanos especializadas en el tema (CCTI, Al, Red
Todos los Derechos para Todos, Centro de Derechos Humanos Fray Bartolomé de las Casas).

Al respecto es importante sefialar que, como se menciond en nuestro marco tedrico, de acuerdo
a la propuesta de analisis estructural de la tortura esta debe ser entendida a fa luz del marco socio-
historico en el que se presenta. Las organizaciones mencionadas han sefialado que, en el contexto
sociopolitico mexicano actual, la torfura tiene como objefivo, en tanto que practica social, el abonar
en la legitimacion del gobierno mediante 1a exhibicion de resultados por parte de este en el contexto
del combate a la delincuencia. Por otra parte fa Organizacion Mundial Contra la Tortura sefiala que
en los numerosos casos de tortura documentados en México por Organizaciones de la Sociedad
Civil se ha corroborado la existencia de un modus operandi recurrente por parte de las dependencias
de sequridad piblica y procuracion de justicia respecto a la practica de la tortura.

En el caso de los yesultados documentados en el presente informe se pudieron establecer
con claridad patrones especificos por cada una de las dependencias que mas intervienen en casos
de fortura. Mientras los detenidos por agentes de la PGJDF reporiaron con mayor frecuencia haber
sido torturados en las instalaciones de la Institucion, quienes fueron detenidos por agentes de la
SSP sefialaron con mayor frecuencia haber sido asfixiados como forma de tortura. Otro patron de
regularidad es la cantidad de horas, claramente diferenciadas, entre la detencion y la presentacion
de la victima ante el agente del ministerio plblico. Esto a su vez concuerda con lo sefiatado por el
GCTl hace 10 afios cuando sefialaba que entre los principales responsables del uso de la tortura se
encontraban agentes de las Procuradurias Estatales (en este caso la PGJDF) y la Secrelaria de
Seguridad Publica del DF.

Respecto a este modus operandi el reporte citado de la RedTdT sefiala que se inicia con
una detencion arbitraria de personas, sin orden judicial y sin que haya existido flagrancia, detencion
que se realiza por policias en algunos casos vestidos de civil y/o encapuchados, los detenidos son
subidos a un vehiculo y trastadados a instalaciones de las fuerzas de seguridad o a un lugar irregular
y durante el traslado suelen ocurrir también abusos. Una vez ubicados en dichos lugares al detenido
o detenida se les tortura y amenaza para obtener una confesion. Este procedimiento, paso por paso,
es el que se documentd en el andlisis de hechos realizado en el presente informe.

Respecto a los métodos de toriura, la Asociacion Civil Human Rights Watch sefiala que con
independencia de la ubicacion geografica de la detencion las victimas de tortura hacen
descripciones simitares de técnicas de torlura las cuales incluyen golpizas, asfixia con bolsas de
plastico, simulacion de ahogamiento, descargas eléctricas, fortura sexual, amenazas de muerte y
simulacros de ejecucion. Este patrén de métodos de tortura se ha documentado en otros reportes de
Organizaciones de la Sociedad Civil, incluyendo dos que fuercn sefialados con especial frecuencia
por las personas evaluadas; la privacion de alimentos y agua durante varios dias y, para el caso de
fos hombres, los golpes repetida veces con las palmas de las manos en los pabellones auriculares
(“teféfono™. Los métodos de tortura que es frecuente pero regularmente omitido en las
documentaciones son la incomunicacién y el vendaje de ojos {privacion sensorial) (Enriquez, Treue,
Valadez, et al..., 2004).

33




cmmo,_,
G 5 Recomendacion 14/2014

C) El proceso de detencion y tortura como evento trauméatico.

Respecto a la forma en que se vive la experiencia de la detencidn y el ser sometido a tortura
se encontr6 que en el refato de las victimas este hecho cumple con todos los criterios que se utilizan
para definir a una experiencia como “fraumatica’, es decir, que constituye una amenaza para la
integridad fisica o psicologica de la persona, asociada con frecuencia a vivencias de caos vy
confusidn durante el hecho, fragmentacién del recuerdo, absurdidad, horror, ambivalencia o
desconcierto. Una caracleristica esencial del hecho traumatico, que va a influir en las secuelas
biopsicosociales derivadas del mismo es su caracter inenarrable, incontable y, por lo tanto,
incomprensible para los demas, de tal manera que el trauma implica el quiebre de una o més de las
asunciones basicas que conslituyen los referentes de sequridad del ser humano, en especial el
referido a la creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia vida, de la confianza en los otros,
y la confianza en el caracter controlable y predecible del mundo; todas estas caracteristicas llevan a
que el impacto mayor que documentamos respecto al sistema de creencias se centrara en el
cuestionamiento de los esquemas del yo y def yo frente al mundo (Pérez-Sales, 2004). De esta
manera, la tortura se inscribe directamente en ef campo de la subjetividad de la persona torturada
que por caracteristica principal tiene la formulacion de sentido sobre el propio yo y en la relacion del
yo con el enlorno, de tal manera que el evento traumatico se asocia a una marca indeleble, que
consiente o no asume la irreversibilidad del dafio y deriva en una sensacién de alienacion respecto a
quienes no lo han vivido (Ginsberg, 2007; Souza, 2009).

De todo ello deriva el que la respuesta a situaciones traumaticas se caracleriza por.

1. Repliegue emocional o afectivo.

. Necesidad de reconstruir fo ocurrido {blisqueda de sentido).

3. Cuestionamiento de uno mismo y de la posicidn frente al mundo a partir de
cuestionamienlos a cerca de la responsabilidad y culpa personal, lo que genera
sensaciones de humillacion y verglienza.

4. Cuestionamienfo de presunciones basicas sobre la regularidad de la vida en sentido
amplio {ya descritas).

La detencion y tortura se viven como un evento traumatico, experimentando peligro para su
vida y amenaza para su integridad psicofisica de la persona detenida, una ruptura en la continuidad
de su vida y la sensacion de que ésta queda atada a dicha experiencia. Pau Pérez (2006) refiere que
uno de los factores mas determinantes para que un hecho sea considerado como traumatico es la
gravedad del agente estresor en donde existe una relacion entre intensidad del estimulo y grado de
afectacidn. El hecho de que Servidores Piblicos detengan a las personas presuntas responsables
sin una identificacion oficial que les acredite como tales y sin una orden de aprehension, en la via
ptiblica y que se les retenga en promedio 6 horas de manera arbitraria implica una detencion sibita
y/o sorpresiva con potencial traumético grave o clinicamente significativo por si misma.
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d) Tortura sexual,

La violencia sexual se define como: “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualguier dmbito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo”. (Informe sobre violencia de fa Organizacion Mundial de la salud. 2003}

En los casos documentados en la recomendacion 14/2014 en los cuales se documentd violencia
sexual contra las mujeres, ésta representa un acto de tortura, como se menciona en la sentencia
Rosendo Cantll y otra vs México® que destaca 3 elementos que vale la pena resaltar.

“Al igual que la Comision, los representantes consideraron que la alegada violacion sexual
sufrida por la sefiora Rosendo Cantd constituye "un acto de forlura’, ya que concurren los tres
elementos de la misma: i) un acto intencional; i) que causa severos sufrimientos, y iii) que se
comete con un {in o proposito.”

Podemos observar que es un problema social, el cual se basa en una relacion de poder, donde la
fuerza, el uso y abuso de poder se encuentran inmersos en un sistema ideologico, en el cual se
atenta confra la libertad e integridad de quienes lo viven. .

Se corrobord que fa tortura sexual es una practica que con mayor frecuencia se dirige a [as mujeres
y que se relaciona con un contexto de secrecfa en el cual se pone en juego el ejercicio de poder y
cosificacion del cuerpo de la mujer por parte de los hombres que la "custodia” y hacen que incluso
en algunos casos “intercambian’ el supuesto “consentimiento” de la mujer por *beneficios” derivados
de un uso indiscriminado e irregular del poder que les confiere pertenecer a una inslitucion de
seguridad pablica. A esto se agrega que se pone atencién con poca frecuencia a practicas que
atentan culturalmente contra la integridad de las personas en cuestiones de género: obligar a
desnudarse y realizar posiciones forzadas o sentarse de cuclillas frente a policias, por ejemplo.
Cabe sefialar que los actos de violencia sexual pueden ser diversos y llevarse a cabo en
circunstancias y lugares muy distintos, encontramos que hacia las mujeres se realiza principalmente
en espacios cerrados y requiere de condiciones durante fa detencién como la no presencia de
testigos.

De acuerdo a los resultados, las mujeres, ademas de presentar con mayor frecuencia sintomas de |

reexperimentacion del trauma, evitacion o embotamiento, hiperexcitacion, depresion, disminucion de
la autoestima y disociacion o despersonalizacion también presentaron disfuncion sexual; todos
relacionados con sintomatologia que presenta mujeres victimas de violencia sexual. En particular la
violencia sexual hacia los hombres es una practica sub documentada, respeclo a las afectaciones
en el caso de los hombres evaluados, se presenté con mayor frecuencia sintomas depresivos v si
bien tanto hombres como mujeres tardan mas en denunciar los hechos de tortura, son los primeros
quienes reportaron mayor distancia en tiempo entre los hechos y la fecha en que interpusieron su

* Corte Interamericana de Derechos Humanos del 31 de agosto del 2010, numeral 83.
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queja en la CDHDF. Este seria un indicador relevante de lo dificil que es, desde las construcciones
de género hegemoénicas, el comunicar para [os casos de violencia sexual hacia los hombres.

Tanto en hombres como mujeres se ven afeclados derechos humanos fundamentales como son la
integridad personal, la salud fisica y emocional, la libertad y la vida social de cada persona. Ademas
no podemos perder de vista que factores como la edad de la persona agraviada, asi como sus
experiencias previas con situaciones de violencia sexual, la gravedad del hecho en si mismo,
cercania o parentesco con el agresor y la respuesta del entorno, determinan el impacto que la
persona pueda presentar, asociado con un mayor lapso de tiempo para denunciar los hechos y la
secrecia para compatrtirlo con familiares, por sentimientos de culpa y verglienza disparados por una
reaccion desfavorable del entorno quien las responsabiliza de lo sucedido.

El estar expuestalo a una experiencia de violencia sexual por si misma produce un impacto sobre la
estructura psiquica de la persona (victimizacién primaria), observando por ejemplo, pensamientos e
imagenes recurrentes sobre el hecho, malestar psicolégico acompafiado de una continua
hipervigilancia (sensacion de que puede volver a suceder), disminucion de la capacidad de
concentracion, memoria y toma de decisiones, entre ofras. Sin embargo, también se enfrentan a una
victimizacién secundaria cuando la persona decide compartir con su familia, denunciar ante las
autoridades competentes, solicitar atencién médica , elcétera y encontrarse con la falta de
sensibilizacién y concientizacion del manejo de dicha temética, asi como una dificultad de las
personas cercanas a comprender y aceplar lo sucedido, reaccionando de tal manera que quien vivid
una agresion sexual se viva responsable de lo que vivid y con una fuerte sensacion de que lo
provoco o lo pudo haber evitado, asumiendo evidentemente toda la responsabilidad.

Los indicadores en la muestra, resaltan que en las mujeres se presenta la estigmatizacion de una
forma mas marcada, experimentando exclusion por parte del entorno social yfo familiar debido a la
privacion de la libertad, considerando el contexto social y cultural donde la conducta de las mujeres
se ve sometida a una doble parameiro de valoracion social® de descalificacion, esta situacion existe
un sentimiento de verglienza y rechazo social, por fo que no reciben apoyo familiar, a travesando
este proceso en soledad.

En el caso de mujeres torturadas sexualmente las respuestas psicolégicas mas caracteristicas
sefialadas en el Protocolo de Estambul son: reaccidn de duelo crénico, depresion, aislamiento,
sintomas disociativos, comportamienios auto-destructivos e ideacién suicida, sentimientos de
verglienza y culpa, pérdida de autoestima, trastorno de la sexualidad, destruccidn de relaciones de
pareja y familiares, temor por la transmision del trauma a los hijos, sintomas somaticos
(palpitaciones y temblor, sintomas respiratorios, sensacion de un “nudo en la garganta’, alteraciones
en la percepcion corporal, sentimientos de fragmentacion, dolores del cuerpo), dolor y molestias
ginecologicas (UN, 2005). Al respecto corroboramos que las mujeres somelidas a tortura sexual
reportaron con mayor frecuencia dafios en su vida sexual y en la experimentacion de sintomas de
verglienza, culpa y estigmatizacion.

® Facio Montejo, Alda * Cuando el género suena cambios trae (ana metodologia para el andlisis de género del fendmeno legal)’ 1a.
ed. - - San José, C.R.: ILANUD, 1992
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e) Documentacion de secuelas fisicas y psicolgicas.

Un rubro importante a resaltar es que dentro de los métodos de tortura mas frecuentemente
utilizados en los casos incluidos en la Recomendacion son los llamados “psicoldgicos” aunque
debemos sefialar que la distincion entre métodos fisicos y psicolégicos de tortura es artificial y tiene
fines de exposicién. Por ello, y debido a que el fipo de lesiones que se documenta con mayor
frecuencia son lesiones cutaneas superficiales que tardan menos de 15 dias en sanar y que dejan
poca o ninguna lesidn de tipo patognoménico, la documentacion y evaluacion psicologica de las
secuelas derivadas de la torfura es de suma importancia porque permite aportar elementos a la
documentacion de la tortura cuando las huellas visibles han desaparecido (Gémez, 2007, Jacobsen
y Smidt-Nielsen, 1997, Enriquez, Treue, Valadez, et al..., 2004).

Sin embargo, nos encontramos con que en méas del 80% de las victimas no se encontraron
referencias en los informes médicos realizados por médicos de las dependencias de procuracion de
justicia, como son los Ministerio Pdblicos, acerca de la presencia de sintomas psicoldgicos; los
cuales si se reportan en los Profocolo de Estambul realizado por ta CDHDF como parte de la
investigacion de los expedientes que integran la recomendacion 14/2014. Al respecto lacopino y
Xenakis (2011) sefialan que esta mala praxis en la documentacion de la tortura se debe a que los
médico y el personal de salud mental que eval(ian a los detenidos no cuestionan y/o documentan las
causas del dafio fisico y sintomas psicologicos que observan, y que en el caso de los sintomas
psicolégicos estos son cominmente atribuidos a un “rastorno de la personalidad” y a “estresores de
rutina derivados del confinamiento”. A este respecto, y refiriéndose a la necesidad de deteccion del
trastorno por Estrés postraumatico en la poblacion latinoamericana, la Asociacion Psiquiatrica de
América Latina (2004) recomienda:

Debido a que fa poblacion latinoamericana ha sido gravemente expuesta a
condiciones traumélicas de diversa naturaleza (desastres naturales, violencia politica,
represion gubernamental, crimen, enfre muchas otras) y a la tendencia de esta poblacion a
negar el impacto polencial de tales experiencias sufridas en pasado, fa GLADP [Guia
Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico} sugiere a quienes trabajan con pacientes de
esta region, especialmente a aqueflos en paises fuera de Latinoamérica, hacer un esfuerzo
especial por inquirir sisteméticamente por la presencia en el paciente de anfecedentes de
exposicion a eventos traumaticos significativos. Esto es especialmente importante en
pacientes experimentando trastornos de ansiedad grave [...] También debe tomarse en
cuenta que, con el incremento de la confrontacion politica a nivel global, estos trastornos se
ha hecho mas prevalentes y que muchos individuos expuestos a experiencias traumaticas
tienen una mayor resistencia a reportar espontaneamente tales antecedentes, ante ef temor
de ser singularizados como victimarios y no como victimas (APAL, 2004)

) Perfil de dafios (trastornos mentales y sintomas psicolégicos)

Las respuestas de la subjefividad ante un evento traumatico se acompafian de sintomas

. psicofisicos. Bichescu, Schauer, Saleptsi, et al {2005) reportaron que fos efectos de la tortura, a

largo plazo, eran los siguientes: 30.5% presentaban aumento persistente de la actividad, re-
experimentacion del trauma y despersonalizacion, todos ellos sintomas coincidentes con el
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) al momento de la evaluacidn, mientras que el 54.2 %
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presentaban estos sintomas a lo largo de su evolucién posterior al evento traumético; otros sintomas
presentes fueron: sintomas de somatizacion (47.5%), abuso de sustancias (37.2%) y sintomas
disociativos (33.9%). En el-caso de las vy los agraviados incluidos en la Recomendacién 14/2014 se
documenté que al momento de la evaluacion (2014) el 83% presentaba criterios de Trastorno
Depresivo Mayor y el 45.16% cumplio criterios del Trastorno por Estrés Postraumatico. Los sintomas
mas frecuentemente documentados en los Protocolos de Estambul elaborados por la CDHDF fueron
los sintomas depresivos y la re experimentacion del trauma. Al respecto es importante resaltar que la
presencia de sintomas de reexperimentacion se ha relacionado con sintomas dolorosos
inespecificos, los cuales se reportaron en mas del 80% de fos evaluados y evaluadas. La literalura
sefiala que ta experiencia de dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los sobrevivientes de
tortura y se asocian al diagnostico de estrés postraumatico siendo los dolores mas frecuentes la
cefalea (39 a 93%) y dolor de espalda y cuello (del 60 al 87%), encontrandose que ademas del dolor
por secuelas directas de los métodos de tortura aplicados el dolor cronico puede tener su origen en
el estado de hiperalerta debida a las reexperimentaciones y los recuerdos de las experiencias
traumaticas, asi como los miltiples factores estresores presentes en la situacion actual de fa
victima/sobreviviente. La asociacion de dolor intenso relacionado al trauma lleva a una mayor
evaluacion negativa del trauma en la memoria y a un mayor estrés asociado al evento traumatico,
todo lo cual, al requerir fratamientos medicos frecuentes y limitar e funcionamiento diario de la
victima afecta la calidad de vida de la persona, como pudimos corroborar mediante la aplicacion del
Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS.

g) La particufaridad del tipo de depresién detectada (melancolia).

Para hacer una sistematizacion que permita cumplir con el objetivo practico de reducir sintomas
y mejorar el estado psicofisico de la victima se recomienda agrupar los sintomas en trastornos, lo
cual permite establecer planes terapéuticos especificos y evaluables, al poder hacer hipotesis de
resultado ante la intervencion terapéutica médica y psicolégica. Al respecto se ha demostrado que si
bien las principales quejas y los hallazgos méas importantes que se han hecho entre los
supervivientes de la tortura son muy diversos y estan relacionados con la experiencia vital de cada
persona, con su contexto historico, politico y cultwal, las investigaciones epidemiologicas han
subrayado que las victimas de torfura tienen elevadas tasas de trastornos mentales y por ello se
recomienda que quienes se enfrentan a la evaluacion de una persona que refiera hacer sido objeto
de toriura deben estar familiarizados con los trastornos més frecuentemente diagnosticados
{Bichescu, Schauer, Saleptsi, 2005; UN, 2005}. En el caso de la evaluacion realizada, se encontré
que el diagndstico mas frecuente fue el episodio depresivo mayor seguido por el trastorno por estrés
postraumatico. Este dato tiene ademéas la relevancia de que el tipo de depresion que se pudo
documentar en mas del 60% de las personas evaluadas fue el episodio depresivo con sintomas
metancdlicos. Este hallazgo es sumamente relevante en vista a fa necesidad de instaurar el
tratamiento adecuado pues los sintomas melancélicos se han asociado a la llamada “depresion
postraumatica’ (Auxéméry, 2014), la cual seria una reaccion de “quemarse” psicofisiolégicamente
debido a respuestas de reexperimentacion, el insomnio, el constante sentimiento de inseguridad vy
las consecuencias que los sintomas tienen en términos de la adaptacion social de la victima. ¢, Qué
importancia tiene esto para el tratamiento médico?
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Las recomendaciones farmacologicas para la atencion de las personas expuestas a eventos de
tortura son: el uso de drogas psicotrdpicas para estrés postraumatico y depresion (antidepresivos
inhibidores selectivos de recaptura de serotonina —ISRS-, benzodiacepinas y en su caso
antipsicéticos) considerando el contexto sociccultural y tomando en cuenta sus ventajas como que
pueden proveer una rapida mejoria de sintomas, sin embargo los antidepresivos del grupo (ISRS) si
bien pueden ser efectivos para el control de la tristeza pueden ser insuficientes para el control de
sintomas de hiperactividad autonomica la cual es medida en mayor medida por la hiperactividad
noradrenérgica, sintomas que son mas frecuentes en la depresion postraumética, por ello se
recomienda valorar como tratamiento farmacoldgico de primera linea el uso de medicamentes
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina y noradrenalina. Por supuesto para ello se
requiere hacer una evaluacion clinica cuidadosa y lidiar con las barreras de acceso al tratamiento
psiquiatrico, requiriéndose una fuerte labor de educacion y supervision de la toma de medicamento
por parte del paciente, pero también una mayor capacitacion por parte del personal de salud mental
a cerca de las parficularidades de la constelacion sintomatica que pueden liegar a presentar las
personas sobrevivientes a un trauma de la naturaleza de la tortura, ¢l cual, como se ha mencionado
reiteradamente en este documento, implica dimensiones diferentes a la experimentacion de eventos
traumaticos de naturaleza accidental o por fenémenos naturales.

h) Impacto psicosocial en la familia y el entorno comunitario.

Si bien en toda la discusién anterior se han sefialado los efectos que la fortura tiene en el
individuo no debemos olvidar que este individuo se encuentra inmerso en un entorno social que
inicia en sus interacciones con fa familia. Como se menciond en el marco tedrico los hechos
enmarcados como graves violaciones a derechos humanos que se produzcan en cualquiera de
estas esferas del ser humano tendran una repercusion en las otras, y por eso, en el momento de
realizar una evaluacion diagnostica se debera explorar en todos esos niveles para documentar de
forma global y completa fa repercusién de los hechos y mas especificamente tener elementos
concrelos para una adecuada reparacién del dafio.

Al respecto en el caso de las personas que se encuentran detenidas se pudieron documentar una
serie de impactos psicosociales en el entorno familiar derivados de una doble via: el efecto que los
hechos han tenido en la dindmica de la misma y la necesidad de reorganizarse ante fa pérdida de un
integrante que en el mayor de los casos era el proveedor y proveedora econémica del hogar y por
otra a la presion social que ejercen procesos de estigmatizacion, impunidad y victimizacion
secundaria debida al contacto con instituciones de procuracion de justicia. Un ejemplo de ello es que
en un reporfe publicado en 2013 (Wildeman C, Lee H, Comfort M, 2013) se sefiala que las mujeres
parejas de hombres recientemente recluidos en prision presentan niveles altos de consumo de
alcohol, depresién, ansiedad y enfermedades tales como el asma y la hipertension, sugiriendo que la
detencion las pone en una situacion de vulneracion a su salud. Este dato es relevante si tomamos en
cuenta que el 70% de las personas evaluadas mantenian una relacion de pareja al momento de su
detencion.

Otros impactos psicosociales documentados se refieren a sobrecargas de trabajo y responsabilidad
en la estructura familiar {sobre todo en el caso de las parejas y madres de los y las detenidas),
deterioro en la solvencia econdmica de las necesidades del hogar y desintegracion familiar. Estos
diferentes impactos tienen su origen en los efectos que genera la forfura y detencion en una
persona inmersa en diferentes contextos y relaciones sociales. Este proceso y sus efectos tienen
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continuidad, y fos segundos se amplian ante la falta de acceso a la justicia ante fos hechos de tortura
sufridos, la convivencia con otras personas a quienes se vinculd a los hechos delictivos imputados
mediante acusaciones falsas y la impunidad de los agentes que realizaron la tortura.

i) Impunidad y dafio psicosocial,

En la documentacion realizada encontramos que en la fotalidad de los casos en que se inicid
una averiguacion previa por probables hechos de tortura documentados en la recomendacion
1412014, no ha existido castigo a los probables responsables. Ademés existe una falta de
informacion en la mayor parte de las personas entrevistadas respecto al curso de la denuncia, y en
el caso de quienes conocen el resultado de la misma, se informa que el expediente se envib a
reserva o de determing el no ejercicio de fa accion penal, situacion que de acuerdo a las entrevistas
realizadas se vive como una falta de justicia, generando sentimiento de impotencia, desconfianza en
la autoridad y se experimenta como la continuidad del evento traumatico.

Desde la perspectiva psicosocial, la impunidad es vivida por las victimas como un nuevo impacto
traumaticp. Esta situacion genera nuevos dafios en unos casos y agudiza o se vuelve cronico en
otros, deteriorando alin mas la situacién de salud mental de las victimas, sus familiares y la sociedad
en general, Es por ello que, mas alla de documentar el dafio derivado directamente de la violacién,
se debe también tener presente la necesidad de evaluar y documentar el impacto generado en la
salud mental por la ausencia de justicia, (Gomez Dupuis, 2009).

Es asi que el sentimiento de impunidad, como se documentd, genera afectacion a la integridad
psicosocial de las victimas y sus familiares, pero ademas a la larga erosiona la confianza en las
instituciones del estado y obstaculiza un accionar comin de la ciudadania para poder limites al
crecimiento de la misma. En el presente Informe se pudo documentar la forma en que la impunidad
como percepcion de falta de justicia y continuidad del evento traumatico es un componente
importante de los efectos de la torlura como trauma psicosocial.

Ademas la falta de sancion de los servidores plblicos que cometieron torlura, genera procesos de
revictimizacion o viclimizacion secundaria al tener contacto con operadores de justicia o de las
fuerzas de seguridad estatales que estén investigando el caso. Algunos ejemplos de ello pueden ser
la falta de credibilidad en el testimonio de la victima, inadecuadas instalaciones para ilevar a cabo
examenes médicos como en el caso de tortura sexual, discriminacion y racismo hacia personas de
grupos étnicos diferentes, demora en los tramites, repetir el testimonio o las pruebas forenses, no
realizar la entrevista en el idioma de la victima, no tomar en cuenta la denuncia que presenta ia
victima o la imparcialidad y/o ineficiencia del sistema de justicia.

j) Consideraciones finales y propuesta de analisis para futuras evaluaciones de impacto
biopsicosocial. ‘

La tortura afecta a la persona al conmocionarla en su unidad biopsicosocial originandose varios
procesos patoldgicos a nivel corporal, psiquico o relacional del sujeto con la sociedad. La
experiencia trauméatica opera sobre un individuo que esté definido previamente en su singularidad
por una estructura biologica, una biografia, una personalidad, un determinado nivel de desarrollo de
su conciencia social y un consiguiente proyecto histérico-vital. Este individuo es afectado —agredido-
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por ofros individuos, también conformados por una materialidad organica y una determinada
subjetividad y condicion social, los cuales realizan una practica —la tortura- que esta inmersa en un
contexto institucional. Del encuentro de estas dos realidades y la conjuncién de todos estos
elementos se derivan una serie de manifestaciones psicofisicas y psicosociales que tendran una
configuracion particular y Onica (Madariaga, 1995).

Es por ello que contrario a un esquema del trauma como el que se propone por la
Asociacion Psiquiatrica Americana mediante la explicacion del Trastorno por Estrés Postraumatico
en el que no se establecen indicaciones especificas respecto la historia previa tanto del sujeto como
de la historia previa general y donde el evento traumético es valorado en funcion de la “cantidad de
“carga energética’ que le lleva a producir una reaccién emocional de distintos niveles, en el modelo
propuesto, y de acuerdo a los impactos documentados, se propone un marco explicativo en el cual,
para el caso de personas sobrevivientes de tortura, la configuracion final de las secuelas y dafios
biopsicosociales tendran que ver no solo con la configuracion de su personalidad pre mérbida sino a
su pertenencia de clase, su ideologla, su proyecto histérico-vital y fa adopcion previa de su papel
como actor politico, su posicion en la estructura de clases de la sociedad, su campo de necesidades,
intereses y motivaciones que lo condicionan socialmente y el tipo de vinculos relacionales que el
individuo puede movilizar una vez que se logra disminuir la desintegracion de su ser social derivada
de la tortura (Figura). Este modelo a su vez considera la posibilidad de una secuencia traumatica,
traumas acumulativos, traumas ciclicos o fraumas recurrentes y abre la posibilidad al anafisis de la
relacién entre el sujeto individual y el sujeto social {la comunidad), con lo que cobra sentido la
importancia de la reparacion y de no permilir la impunidad como parte del proceso de “cura” social.

Asimismo, permite ubicar el trauma de la tortura como un proceso a partir del cual se desencadenan
una serie de experiencias que afectaran el curso de vida e integridad biopsicosocial de la victima, y
alin mas flevan a la posibilidad de considerar que, en el debate que busca diferenciar los efectos de
la reclusionftoriura esta no es relevante en el sentido de exclusion mutua sino que tienen que ser
interpretados como los efectos acumulativos de dos procesos ligados en si mismos, pues como
sefialamos al desarrollar la propuesta de ver a la torlura como proceso, la prision es parte del
proceso de tortura en su fase de desenlace.

Estas consideraciones son relevantes para el caso de la evaluacion del dafio biopsicosicial en
victimas/sobrevivientes de violaciones de derechos humanos debido a que la ausencia de
caracterizacion del escenario historico lleva inevitablemente a la sobre simplificacién de fa situacion
traumalica, pues no toma en cuenta los procesos sociales que le dan coherencia y racionalidad a la
constelacion de impactos e incluso puede llevar a los clinicos enfrentados a estos casos a
desalentar la integracion o reintegracion a estas redes sociales primarias y secundarias necesarias
para el afrontamiento de un acto planificado y concretado por agentes del Estado que tiene como
punto de arranque la racionalidad del poder. La complejidad de estos fendmenos esta en que las
descripciones y hallazgos encontrados en la practica clinica y psicosocial sobrepasan fos elementos
propuestos en la nosografia clinica y social centrada en el nivel individual de la experiencia, y nos
lleva a la necesidad de desarrollar ef accionar de las distintas disciplinas para la evaluacion del dafio
y elaborar propuestas de rehablilitacion de los sobrevivientes en una perspectiva relacional e
interdependiente. '
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Figura V1. Ruta de Trauma Psicosocial en casos de tortura
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Elaboracién: Direccidn de Atencién Psicosocial, CDHDF.

CONCLUSIONES

A continuacion se exponen las conclusiones con respecto a los objetivos planteados. En primer lugar
se da cuenta de los principales impactos en los componentes Bio-psicosocial, respecto a las
victimas y sus familiares, en segundo lugar se concluye la consistencia de éstos con los eventos de
tortura y finalmente, se enlistan recomendaciones para [a determinacién de una reparacién integral
del dafio para las victimas.

1.- En relacion con los hechos de tortura los principales impactos que se documentaron son:

1.1.- Existe consistencia de los sintomas que se determinaron con el Profocolo de Estambuf
realizado por la COHDF, sin embargo, estos se han agravado.

Se pudo documentar que la presencia de frastornos asociados a los hechos de tortura, se ven
agravados por fa falta de una atencion médica y psicologica adecuada. Ademas de presentar otros
factores de estrés asociados a la privacion de la libertad, a eventos de violencia a los que han
estado expuestos en los centros de readaptacion, a la dificultad para acceder a redes de apoyo
eficaces y pocos rasgos de personalidad resiliente.
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Se documentaron afectaciones diferenciadas respecto de las mujeres, asociadas a la violencia
sexual como préctica de tortura que reproduce patrones asociados a violencia de género, que no se
documentan ni atienden de manera especializada, generando sentimientos de vergiienza y culpa,
asi como procesos de revictimizacion que agrava los dafios psicoldgicos y la calidad de vida. La
violencia sexual hacia las mujeres se relaciona con practicas como violacion, tocamientos,
amenazas con connotaciones sexuales, Es importante considerar que aunque en menor medida
también se pudo documentar violencia sexual respecto a los hombres, ésta se relaciona con
practicas como humillaciones con connolaciones sexuales, con golpes en los testicufos, posiciones
forzadas estando desnudos y amenazas respecto a ejercer violencia sexual hacia su pareja o
madre. El uso y abuso de poder se encueniran inmersos en un sistema ideoldgico, en el cual se
atenta contra Ia libertad e integridad personal, fisica y psicolbgica de quienes fo viven.

i, El principal sintoma fisico presente en fas victimas de fortura fue el dolor, mieniras que los
sintomas psicologicos relacionados con estrés postraumético que presentaban mayor
intensidad son los pensamientos o recuerdos recurrentes, los problemas de suefio y las
reacciones emocionales o fisicas stibitas al recordar los hechos.

ii.  Respecto a las afectaciones a su salud mental que se documentaron esté relacionada con
dos diagnosticos principales: Episodio Depresivo mayor, en primer lugar, el cual tuvo la
particularidad de tener con mayor frecuencia caracteristicas de un episodio depresive con
sinfomas melancélicos; en segundo lugar el Trastorno por Estrés Postraumético. Es
importante considerar que méas de mitad de los evaluados y evaluadas reporto algin grado
de riesgo de suicidio.

ifi.  La presencia de sintomas de trauma de estrés postraumético se relacioné con afectaciones
en la calidad de vida de las victimas, en los componentes de estado de salud, sentido de
vida, satisfaccion consigo mismo, y salisfaccion con las refaciones personales, lo cual es
consistente con la definicion de Salud Mental de la OMS.

iv.  Respecto a la violencia sexual, de acuerdo a los resultados, las mujeres, ademas de
presentar con mayor frecuencia sinfomas de reexperimentacion del trauma, evitacion o
embotamiento, hiperexcifacion, depresion, disminucion de la autoestima y  disociacidn o
despersonalizacion, fambién presenfaron disfuncion sexual; senfimientos de culpa y
verglienza disparados por una reaccion desfavorable del entorno quien las responsabiliza
de lo sucedido: todos relacionados con sintomatologia que presenta mujeres victimas de
viofencia sexual.

1.2.- Las consecuencias de los actos de fortura derivan en impactos en ofros ambitos de la persona
y en victimas indirectas. Los principales impactos psicosociales documentados con base en las
enltrevistas realizadas son los siquientes:

i, Ruptura en el sistema de creencias respecto a si mismos, principalmente en fa sensacion de
seguridad, confianza y plenitud.

if.  Ruptura en las creencias respecto a los demas, donde fa principal afectacion es fa confianza
en la bondad de los ofros. Esta rupttra de creencias y quiebre de los marcos de referencia
han generado sentimientos de impotencia, incertidumbre, percepcion del mundo como
impredecible y amenazante, dificultad para reestablecer las condiciones de seguridad e
incapacidad para defenderse.
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iii.  Se presentan cambios y sobrecarga de roles en los miembros de la familia, asi como
disminucion de la participacion de la familia en actividades sociales y ruptura de las
relaciones con fa familia extensa debido a la alribucion de culpa y estigmatizacion hacia fa
victima de tortura o un familiar.

iv.  La privacion de la libertad de la viclima ha representado la pérdida de ingresos econdmicos
en fa familia e incluso fa pérdida de empleo de algin miembro de la misma, por el tiempo
que debe dedicar a acompafiar el proceso legal. Como por tener que sufragar gastos que no
se tenian previstos, derivados de hacer frente al proceso legal y cubrir fas necesidades de
fas personas privadas de su libertad.

1.3.- En cuanto a las entrevistas realizadas directamente con famfliares de las personas expuestas a
eventos de tortura, se muestran criterios para determinar que los hechos les han generado también
impactos en los siguientes aspectos:

i.  Los familiares de las victimas, si bien, no estuvieron directamente expuestos a los actos de
tortura, viven la experiencia como un trauma indirecto que representa un cambio en la
continuidad de su vida y sensacién de que ésta queda alada a dicha experiencia por las
consecuencias que ha acarreado para effos y todo el entorno familiar.

. Procesos de estigmalizacion sobre quienes fueron presentados ante los medios de
comunicacion, y sus familiares. Los procesos de estigmatizacion han afectado
principalmente el entorno laboral, escolar y comunitario.

iii.  En cuanto a fas afectaciones a su sistema de creencias, los familiares de las victimas
presentan en mayor medida sentimientos de impotencia e incertidumbre.

iv.  En cuanfo a las afeclaciones a su integridad psicofisica, como consecuencia del estrés al
que han estado expuestos, presentan afectacion a su safud mental por los cambios que
experimentan en su personalidad y la forma en que responden a las demandas de fa vida.

v.  En coincidencia con las victimas directas, a raiz de los hechos se presenté una nueva
configuracion de los roles domesticos, especialmente en los padres de las y los detenidos
en rubros como el cuidado de los hijos, el acompafiamiento al detenido y el rol de proveedor
0 proveedora economica, dandose fendmenos de sobrecarga de rofes. :

2.- De acuerdo a lo desarrolfado en el apartado de discusion de los resultados se puede afirmar que
existe consistencia entre los eventos de tortura y los impactos hiopsicosociales descritos en
el punto anterior. La tortura responde a un patrdn sistemalico en st aplicacion e impactos derivados.
La regularidad de este fendbmeno se dio respecto a lugares y horas de detencidn, caracteristicas de
los agentes torturadores, objeto y métodos de tortura; Los cuales han sido tambien documentados
por organismo es instituciones de Derechos Humanos.

2.1~ En particular se identificd un patron de comportamiento que produce efectos trauméticos
diferentes en hombres y mujeres, pues en el caso de las mujeres la violencia sexual s un método
de tortura, que de manera recurrente se dirige hacia ellas, lo cual a su vez requiere de un patron de
detencion especifico en el cual en la mayoria de los casos no hay presencia de testigos y se utilizan
espacios cerrados para la aplicacion de la tortura, respondiendo a un contexto estructural de
discriminacién y violencia hacia la mujer. En el caso de la violencia sexual hacia los hombres se
corroboraron los reportes que sefialan que la violencia sexual hacia ellos, es frecuente e influye en el
perfil de dafios psicofisicos y en las denuncia de los hechos, sin embargo se documenta poco.
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2.2.- En mas del 80% de las victimas no se encontraron referencias en los informes médicos
realizados por médicos de ltas dependencias de procuracion de justicia, como son los Ministerio
Publicos, acerca de la presencia de sintomas psicolégicos; los cuales si se reportan en los Protocolo
de Estambul realizado por la CDHDF como parte de la investigacion de los expedientes que integran
la recomendacioén 14/2014.

2.2.- La manera en que se vive la experiencia de tortura por parte de las personas cumple con todas
las caracteristicas de una experiencia traumatica de acuerdo al contexto en el que se desarroliaron
los hechos documentados, caracterizandose por respuestas de repliegue emocional o afectivo,
blsqueda de sentido, cuestionamiento de uno mismo y de la posicién frente al mundo. Estas
respuestas subjetivas se acompafian de sintomas como los descritos en el apartado 1.1 de estas
conclusiones, los cuales se han reportado en otros informes como las respuestas tipicas ante la
exposicion a eventos traumalicos de la naturaleza de la tortura. El hecho de que Servidores Pablicos
detengan a las personas presuritas responsables sin una identificacion oficial que les acredite como
lales y sin una orden de aprehensién, en la via pablica y que se les retenga en promedio 6 horas de
manera arbitraria implica una detencidn subita yfo sorpresiva con potencial lraumatico grave o
clinicamente significativo por si misma.

2.3.- Adicionalmente, y de acuerdo al marco tedrico propuesto, la documentacién de impactos
biopsicosociales que se realizé permitié demostrar que, si bien, la experiencia traumética impacta en
el individuo, al estar éste en relacion con ofros dmbitos la experiencia se desarrolla como una
secuencia traumatica que impacta de forma acumulativa en los distintos ambitos en los que éste
interactlia y éstos a su vez impactan en el individuo de manera reciproca, lo que configura un trauma
psicosocial, cuyas consecuencias afectan ademés a la sociedad ya que confirman un imaginario que
relaciona la detencion con actos de tortura. Un componente importante del trauma psicosocial es la
percepcion de impunidad y la afectacion que ésta genera a la integridad psicofisica de la victima,
pero ademés a largo plazo erosiona la confianza en las instituciones del estado y obstaculiza un
accionar comin de la ciudadania para poder limites al crecimiento de la misma

3.- Finalmente y derivado de los puntos anteriores se enlistan los siguientes elementos como apoyo
a la determinacion de una efectiva y pronta reparacion integral del dafio para las victimas.

i, Respecto a los sintomas, grupos diagnosticos y afecciones psicofisicas, las cuales estan
documentadas en el presente informe, se debera garantizar el acceso a una atencion y
tratamiento especializado, los cuales deben considerar la naturaleza especifica del trauma
por tortura y por lo tanto realizar una adaptacion de las mejores practicas disponibles para el
cuidado de pacientes con causas mas convencionales de problemas psiquidtricos y
médicos. Por ejemplo, considerar que el tipo de depresion que se documenté en estos
casos tiene las caracteristicas de una depresion de tipo melancélica, la cual no responde de
manera adecuada a los tratamientos estandar para el episodio depresivo mayor y por lo
tanto requiere de intervenciones farmacolégicas especificas.

ii. Respecto a la falta de documentacion de sintomas psicoldgicos durante las valoraciones
médicas realizadas a las personas detenidas durante su estancia en las agencias del
ministerio puiblico; se recomienda: a} la capacitacion del personal médico adscrito a dichas
unidades para detectar y documentar adecuadamente probables hechos de tortura y
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secuielas psicolégicas; asi como b) ampliar |a certificacion de lesiones a la intervencion de
profesionales de la salud mental.

Respecto a las mujeres y hombres que fueron victimas de tortura sexual, se sugiere atender
de manera especializada, diferenciada y con perspectiva de género, las secuelas que han
agravado el estado de su salud mental y deteriorando su calidad de vida.

Respecto a las intervenciones médico psicoldgicas, para sintomas como el insomnio, las
secuelas neuropsicologicas debido al trauma y |a rehabilitacion fisica; se sugiere integrar en
su atencion medidas no farmacoldgicas como ef entrenamiento psicosocial y cognitivo, la
terapia fisica, y medidas generales como la dieta y el ejercicio.

Respecto a los impactos psicosociales de los familiares, es necesario que se brinde en
primer lugar acceso a servicios de atencién médica e intervencién psicosocial a fin de
valorar las necesidades derivadas de los sintomas del trauma y las afecciones psicofisicas
que presentan, asi como la intervencion psicologica en el nucleo familiar para atender los
cambios y sobrecarga de roles en los miembros de la familia.

Respecto al contexto de privacion de la libertad en que se encuentran la totalidad de las
personas entrevistadas, el dafio a su estado psicoemocional se deriva de la percepcion de
falta de acceso a una defensa adecuada que les permita demostrar los actos de tortura a los
que estuvieron expuestas, por lo que se deberan considerar fas medidas institucionales
correspondientes.

Respecto a la percepcion de impunidad como dafio a la integridad psicofisica, cuyo efecto
es continuado en tanto no se sancione a los responsables, considerando la tortura como
trauma psicosocial; es necesario considerar las medidas institucionales pertinentes.
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