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Resumen

Introduccion. El uso de amenazas sigue preva-
leciendo en las practicas de las fuerzas de se-
guridad en muchas partes del mundo, tanto
policiales como en centros de detencion y
carceles. En estudios con supervivientes de
torturas, las amenazas se han considerado
un método de tortura identificable y severo,
especialmente cuando se profieren amena-
zas contra la vida o contra los familiares. A
pesar de que tiene una elevada prevalencia,
hasta la fecha existe una notable dificultad
para demostrar y establecer legalmente los
danos producidos en el ambito de la pro-
hibiciéon contra la tortura o malos tratos.
Generalmente, también es dificil identificar
los danos que vayan mas alla del miedo y el
estrés inherentes a las propias practicas de
las fuerzas policiales (y que, por tanto, no
son ilegales).

Meérodo. Este protocolo nace de un pro-
yecto y un metodologia conjuntas de docu-
mentacion de la tortura psicologica iniciado
por el Public Committee against Torture in
Israel (PCATI, Comité Publico contra la
Tortura en Israel), REDRESS y DIGNITY
(Danish Institute Against Torture, Instituto
Danés contra la Tortura) en 2015. El pro-
yecto es un vehiculo para establecer un enten-
dimiento comun entre las profesiones sanitaria
y legal sobre la forma de garantizar que las tor-
turas se documenten con precision.



El objetivo del Protocolo es mejorar la
documentacion de las circunstancias y ca-
racteristicas de amenazas y una valoracion
de los danos para poder presentar demandas
legales mas so6lidas ante mecanismos de de-
nuncia locales e internacionales. El Protocolo
se ha desarrollado basandose en una metodo-
logia previa compartida que incluye la reco-
pilacion y revision del conocimiento médico
y legal sobre amenazas y elaboracion de un
borrador inicial por parte del autor princi-
pal; debate entre los miembros de un Panel
Internacional de expertos en tortura psico-
logica y pruebas piloto con supervivientes de
tortura en Ucrania por parte de la ONG local
Forpost. Tras este estudio piloto se introduje-
ron cambios derivados de los hallazgos.

Resultados. Se presenta el Protocolo Final
junto a una Guia de Entrevista Rapida. Este
Protocolo reconoce la importancia de los con-
textos social, cultural y politico especificos en
los que se realizan las amenazas. Confiamos
en que este Protocolo mejorara la documenta-
cion de las amenazas como método de tortura
o como parte de un Entorno Torturante, y en
que sera util para informar y documentar los
esfuerzos que se estan haciendo para prevenir
que se produzcan.

Palabras clave: amenazas, tortura psicoldgica,
documentacién, Protocolo de Estambul

Introduccién

Basado en el Protocolo de Estambul (PE) y
la experiencia combinada de los autores, el
objetivo del presente protocolo es mejorar la
documentacion médico-forense de las amena-
zas como forma de tortura o malos tratos para
que, entre otras cosas, las demandas legales
presentadas ante los tribunales y mecanismos
de denuncia puedan estar mejor soportadas
por la evidencia médica o psicologica. Este
Protocolo se centra en las amenazas utilizadas

por parte de las fuerzas de seguridad, y en es-
pecial la policia y otros agentes durante el pa-
trullaje y vigilancia, arrestos, interrogatorios
y durante el periodo de detencidn y custodia.

Aunque se puede usar como una herra-
mienta auténoma, el Protocolo se debe enten-
der como un instrumento complementario al
PE, introduciendo directrices especificas para
documentar las amenazas cuando éstas sean el
principal método de coercidon o tortura princi-
pal o uno de los métodos mas relevantes para
la presunta victima. Por tanto, algunas cues-
tiones relacionadas con la descripcion de los
hechos se podrian superponer a la informa-
cion general recogida en el PE.

El contenido de las amenazas analizado y
descrito en este Protocolo se debera valorar a
la luz del contexto sociocultural, legal y poli-
tico de la victima y el pais. El contexto deter-
minara en buena medida las circunstancias y
evidencias de cada caso.

La Convencion contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradan-
tes de las Naciones Unidas (UNCAT) reco-
noce y prohibe las amenazas como método
de malos tratos o tortura (articulos 1 y 16).
No hay una definicion aceptada universal-
mente de lo que es una amenaza, ni una lista
fidedigna de qué es un acto de amenaza que
viole la prohibicién de la tortura y los malos
tratos. Sin embargo, el PE menciona varios
ejemplos incluidos, entre otros, Is amenazas
de muerte, dafios a la familia, mas torturas,
encarcelamiento, ataques realizados por ani-
males 0 amenazas sexuales explicitas verbales.

Metodologia

El Protocolo se ha desarrollado basandose en
una metodologia interdisciplinar desarrollada
por DIGNITY, el Instituto Danés contra la
Tortura, el Public Committee Against Torture
in Israel (PCATI, Comité publico contra la
tortura en Israel) y REDRESS, que incluye
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los siguientes pasos: recopilacion y revision
del conocimiento de las amenazas desde una
perspectiva legal y sanitaria y elaboracion de
un borrador inicial por parte del autor prin-
cipal; debate entre los miembros de un Panel
internacional de expertos en tortura psicolo-
gica ! y realizacion de pruebas piloto (consul-
tar Sendergaard et al. 2019). La metodologia
sigue la misma estructura que los protocolos
sobre deprivacion del suefio (Pérez-Sales et
al. 2019) y confinamiento solitario que han
elaborado los mismos autores.

La prueba piloto de este Protocolo, que
estaba previsto que se realizara en Ucrania
entre noviembre de 2021 y mayo de 2022, ha
corrido por cuenta de Forpost, una organiza-
cion que trabaja con victimas de tortura o de
otras formas de violencia, y ha estado respal-
dada por DIGNITY. Ambas organizaciones
han desarrollado un formulario de consenti-
miento informado, asi como cinco criterios es-
pecificos de inclusion: (a) alta probabilidad de
que la presunta victima hubiera recibido ame-
nazas, tal como las define el Protocolo, y que
las amenazas fueran un aspecto importante
de la tortura; (b) los actos no se produjeran
hace mas de tres afios; (c) el caso se produ-
jera en el marco de un procedimiento penal;
(d) el caso implicara a una presunta victima
de mas de 18 anos, (e¢) que la persona fuera
capaz y estuviera dispuesta a proporcionar un
consentimiento informado para participar vo-
luntariamente y de forma libre en la entrevista.

Forpost tenia que seleccionar los casos
entre sus clientes y dentro de su red de deri-

1 El panel incluye a los siguientes expertos y
organizaciones, ademas de los autores de este
Protocolo: Nora Sveaass, Nimisha Patel, Brock
Chisholm, Ahmed Benasr, REDRESS (Rupert
Skilbeck y Chris Esdaile, Freedom from Torture
(Angela Burnett y Emily Rowe), IRCT (Asger
Kjeerum) y la Universidad de Essex (Carla
Ferstman).

vaciones en la que hay dos organizaciones aso-
ciadas (SICH y Alliance of Ukrainian Unity).
Se previo probar el Protocolo en un total de
diez casos, inicialmente en seis casos, y tras
una evaluacidn de la primera prueba, se ana-
dirian otros cuatro casos.

Se seleccionaron tres casos a principios de
2021 (una mujer y dos hombres) de mediana
edad (entre 25 a 37 afios) de personas que
habian sido detenidas y habian sufrido ame-
nazas durante el interrogatorio policial y pos-
teriormente habian sido puestas en libertad.
El plan de seleccionar mas casos tuvo que in-
terrumpirse debido al estallido de la guerra
en Ucrania a finales de febrero. Sin embargo
Forpost ha continuado con el proceso legal
con cada una de las personas seleccionadas.

Las tres entrevistas fueron realizadas con-
juntamente por un/a abogado/a y un/a psicélo-
go/a, basandose en el Protocolo. En cada caso,
redactaron un analisis de las fortalezas y las
dificultades en la implementacion del Proto-
colo. Los resultados de esta fase piloto mostra-
ron que: 1) utilizar la misma herramienta para
documentar las amenazas creaba una base de
entendimiento comun entre el/la abogado/a
y el/la profesional de salud que posibilitaba
también una mejor colaboracion en el caso; 2)
en general, se reconocié que la practica poli-
cial de usar amenazas no se debia considerar
como un procedimiento de rutina normal; 3)
para el/la abogado/a, el uso de este Protocolo
de documentacion de amenazas dio lugar a un
caso mas solido y permitié obtener evidencias
que no se habrian considerado de otra forma;y
4) desde la perspectiva de la presunta victima,
la participacion en la entrevista permitio a la
persona comprender que las amenazas pueden
violar sus derechos y no se deben entender
como un «asunto privado» que deba gestio-
nar unicamente la persona que las sufre. La
fase piloto también proporciond los siguien-
tes resultados sobre los contenidos y la es-



tructura del Protocolo: (1) los profesionales
forenses preferirian un Protocolo sencillo y
con vocacion practica; (2) debia enfatizarse
que las preguntas del Protocolo complemen-
tan el PE, en ningain caso lo sustituyen no
en todo ni en alguna parte; (3) el objetivo de
cada seccion del Protocolo de valoracion de las
amenazas debia quedar mas claro; (4) el Pro-
tocolo deberia establecer de forma explicita
que el/la entrevistador/a no debe obtener res-
puestas para todas y cada una de las pregun-
tas, sino que debe utilizar el Protocolo como
una guia general para la entrevista; (5) la expe-
riencia clinica es esencial para algunas partes
del Protocolo ; y (6) las secciones psicoldgicas
y psiquiatricas del Protocolo deben ilustrar en
la medida de lo posible los vinculos causales
entre los actos de amenaza y las consecuencias.

A continuacién, abordaremos las siguien-
tes secciones: I. Consideraciones conceptuales,
legales y médicas/psicoldgicas; y II. El Proto-
colo en si.

I. Consideraciones conceptuales, legales y
médicas/psicolégicas

Esta seccion ofrece un resumen de los aspectos
concepruales, legales y médico-psicologicos de las
amenazas, sobre todo en lo concerniente a su
naturaleza y sus consecuencias. Se ha extraido
sustancialmente de dos articulos mas extensos que
pueden consultarse de modo especifico (Pérez-Sa-
les, 2021; Cakal, 2021).

(1) Aspectos conceptuales

Se analiza a continuacién la definicion de ame-
nazas y sus tres elementos clave: 1. Naturaleza;
2. Finalidad; y 3. Credibilidad.

Resumido en pocas palabras, una amenaza
es un mensaje que advierte de que se apro-
xima un dafio y puede, en consecuencia, evocar
intensas emociones que pueden obligar a las
personas a cambiar su voluntad. Por tanto, las
amenazas tienen un emisor y un receptor y se

deben interpretar como interactivas y relaciona-
les. Si unimos todo lo anterior, podemos definir
las amenazas como «a expresion explicita o 1m-
plicita de la intencién de provocar un davio inten-
cionalmente con el fin de forzar a una persona a
cambiar de opinion, de intencion o de conducta, o
para castigar a una persona mediante la produccion
de un sufrimiento mental severo, generalmente en
Sforma de miedo y ansiedad» (Pérez-Sales, 2021).

1. Naturaleza: Las amenazas pueden estar
relacionadas con el anuncio de un sufri-
miento fisico (por ej.: «Nadie sobrevive sin
aguay; «Os daremos una paliza atiy a tu
hijo») o tener que ver con un sufrimiento
psicoldgico a través de la manipulacion de
las expectativas, la cognicién y las emo-
ciones (por e¢j.: «Podriamos detener su
esposa y a sus hijos»). Hay un elemento
subjetivo unico en la forma en que un con-
tenido especifico afecta a cada persona, en
funcion de los elementos personales, cul-
turales y sociologicos pasados y presentes.

Para describir la naturaleza de una
amenaza, podemos considerar cuatro
elementos:

a. Amenaza divectalcontextual: El cerebro
humano procesa las amenazas directas (por
¢j., un arma apuntando a la cabeza) y las
contextuales (por ej., una salpicadura de
sangre que no se ha limpiado en la sala
de interrogatorios) de forma diferente.
El miedo relacionado con el contexto no
tiene que ser racional o consciente, dado
que el cerebro humano procesa la informa-
cién contextual de forma automatica. La
persona puede recordar un entorno como
amenazante, sin poder detallar los elemen-
tos concretos que le inspiraron miedo o
terror.

b. Amenaza explicitalimplicita: 1as ame-
nazas no tienen por qué ser evidentes sino
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d. Amenazas

que pueden ser explicitas (por ¢j., «Te vamos
a matar, «Vamos a detener a tu familia») o
implicitas (por ¢j., «Tu hermano va a la uni-
versidad, ¢no?», «En esta zona es dificil con-
seguir insulinay; «Las autoridades no se han
pasado por aqui en afios», «Tenemos todo
el tiempo del mundo»). En consecuencia,
es necesario analizar las expresiones mas
alla de lo que éstas dicen de modo literal.

c. Amenazas inmediatasldiferidas: Las

amenazas inmediatas producen un sufri-
miento psicoldgico, pero no son las nicas.
Es importante considerar que las ame-
nazas graduales (aumentan en intensidad
si no se hace lo que se indica), rerarda-
das (la amenaza se va a llevar a cabo en
algin momento en un futuro préximo) o
remotas (el dafno permanente o la muerte
como ultimas consecuencias en un futuro
que se formula ambiguo) también pueden
provocar un sufrimiento mental severo. La
idea de que una amenaza debe ser inme-
diata para producir un sufrimiento mental
severo, como alguna jurisprudencia sugiere
(Cakal, 2021) es solo en parte cierto. Las
amenazas graduales, diferidas o remotas
también pueden activar los circuitos de an-
siedad y verglienza o culpa y producir un
sufrimiento psicologico y danos duraderos
a la salud fisica y mental.

predecibleslimpredeci-
bles: La predictibilidad y la percepcion de
control se consideran desde hace tiempo
elementos clave para explicar el impacto
de las experiencias de trauma en general
y de tortura en particular (Basoglu et al.,
2007). Una amenaza se considera prede-
cible cuando es posible anticipar cuando
y cdmo se producird (por ej., ser some-
tido a interrogatorios aleatorios de dia y
de noche frente a ser sometida a interro-
gatorios en horarios y fechas prefijadas).
Hay distintos patrones de respuesta fisio-

logica y psicoldgica ante las respuestas
predecibles y las impredecibles, aunque
ambos tipos pueden generar altos niveles
de miedo y de ansiedad. Las amenazas
predecibles producen un miedo por fases:
el miedo aumentara en el momento en el
que el dolor o los danos estan proximos.
Por el contrario, las amenazas imprede-
cibles, es decir que se pueden producir
en cualquier momento, tienden a generar
nmiveles elevados sostenidos de miedo y an-
stedad. A niveles biologico, las amenazas
predecibles estan relacionadas con (a)
atencidn centrada en la amenaza, (b) falta
de atenciodn al entorno y (¢) miedo genera-
lizado. Por el contrario, las amenazas im-
predecibles estan vinculadas con (a) una
hipervigilancia general y mantenida, (b)
atencion al entorno para detectar avisos y
sefiales de alarma y (¢) miedo dependiente
de que se detecten estas posibles sefiales
de amenaza. Ademas, una amenaza pre-
decible permite desarrollar estrategias de
afrontamiento para enfrentar la amenaza
y estrategias de regulacion emocional
cuando la amenaza esta a punto de produ-
cirse que pueden proporcionar una sensa-
cion de control que en ocasiones mitiga el
impacto de la amenaza. Por el contrario,
las amenazas impredecibles e inevitables
tienden a generar depresion e indefension
(Pryce et al., 2011).

Propdésito: Las amenazas tienen una
finalidad. Hay dos categorias amplias de
propdsitos o intencionalidades que habria
que tener en cuenta aqui:

a. Amenazas relacionadas con cumpliv

o ceder a una demanda. La persona
que profiere la amenaza se centra en su
demanda y la persona amenazada en los
costes de cumplir o no con estas deman-



b.

das (por ej., la mas clasica proporcionar
informacion). Un elemento esencial aqui
es la forma diferente en que el emisor y el
receptor del mensaje amenazante percibir
el mismo.

Amenazas punitivas o
discriminatorias. El objetivo principal
de las amenazas es en este caso generar un
sufrimiento mental a través de la creacion
de estados cognitivos y emocionales
aversivos que provoquen dafos a corto
y/o largo plazo. En consecuencia, las
amenazas son independientes de que la
victima haga o no lo que se pide porque
el objetivo es el de infligir un sufrimiento

psicoldgico a la persona amenazada.

Credibilidad de la amenaza: Como
relacional,
amenaza esta vinculada a hacer o cumplir
con lo que se pida como si es una amenaza
punitiva o discriminatoria, es esencial
que el receptor perciba la amenaza como
creible. La credibilidad depende en gran
medida de la interaccioén especifica entre
el emisor y el receptor. Hay cuatro ele-
mentos psicologicos y cinco elementos
contextuales que son esenciales al valorar
la credibilidad de una amenaza y que
deben ser tenidos en cuenta en la evalua-

construccion tanto si la

cion forense:
Elementos psicologicos

Proporcional: Una amenaza es mas
creible cuando es proporcional. Por
ejemplo, paraddjicamente, una amenaza
muy grave asociada a una demanda
minima suele ser poco creible, como
cuando un progenitor le dice a un nifio:
«Te voy a matar si no te duermes de una vez»
(Milburn, 1977). Una amenaza que es
proporcional a la demanda suele ser mas

b.

creible.
Irracionalidad: Una
percibe como mas peligrosa cuando hay
un componente de irracionalidad. Si la
persona que profiere la amenaza esta fuera
de control (o lo parece), esta amenaza
parece mas incontrolable y peligrosa vy,
por tanto, creible. Esto forma parte, por
ejemplo, del método de amenaza «policia
bueno/policia malo».

Plausibilidad: Una amenaza es mas
creible cuando la persona explica los planes
Y pasos que se van a dar para materializar
la amenaza, y estos parecen viables. («Esta
tarde te vamos a llevar a la unidad militar

amenaza sS¢€

XX, y a parur de ese momento, ellos se
encargaran de tu caso »).

Resultado percibido de hacer lo que
se indica o no hacerlo: La credibilidad
tiene también relacion con la percepcion
de que la persona que amenaza cumplira
su palabra si se hace lo que pide. Hay falta
de credibilidad si la persona amenazada
piensa que cumplir con la demanda
no aliviara la amenaza. Por ejemplo, si
facilitar cualquier tipo de informacion
conseguird que la presion aumente en
lugar de disminuir. La persona amenazada
teme que hacer lo que se le pide empeore
las cosas.

Elementos contextuales:

Contexto historico o politico, incluidas
la evidencias o la percepcion por parte de
la supuesta victima de que, alli donde esta
recluida, aquello con lo que se amenaza
(p.e. mas torturas) se utilizan como un
método habitual de control social, castigo
o discriminacion.

Contexto de impunidad, en particular
en relaciéon con los costes politicos de
materializar las amenazas y la percepcion
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delapermisibilidad eimpunidad que pueda
tener el perpetrador entre las autoridades
politicas, militares o judiciales. También
influye la evaluacion de la probabilidad
de que los malos tratos estén autorizados
o protegidos por la cadena de mando.

c. Ausencia de salvaguardas legales,
incluyendo el acceso a un abogado
durante el proceso de detencion. Esto
tiene relacion, entre otros elementos, con
la percepcion de no poder recibir ayuda
externa O no tener acceso a ninguna
medida protectora regulada legalmente
(por ejemplo, un habeas corpus).

d. Condiciones y lugar de la detencion:
Ser recluido en un lugar de detencion
clandestino o estar detenido durante
un periodo indefinido, aparentemente
dandole al organismo responsable de la
detencion el control total sobre la persona
amenazada.

e. Caracter acumulativo y cronico: La
investigacion muestra que las amenazas
son mas efectivas cuando la persona que
recibe la amenaza esta fisica, emocional o
cognitivamente exhausta. Otros métodos
de tortura fisicamente agotadores (por
¢j., hambre, sed, temperatura) pueden
reforzar el impacto de las amenazas contra
esa persona, y se deben valorar también
por el perito.

(2) Normas legales

En esta seccion se ofrece una panordamica del
marco legal internacional relativo a las amena-
zas como forma de malos tratos o torturas. Se basa
en la jurisprudencia y los tratados internaciona-
les que prohiben amenazas. Para un andlisis mas
detallado, ver Cakal (2021).

La legislacion internacional, en particu-
lar los articulos 1 y 16 de la UNCAT, y el
articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (ICCPR) prohibe las ame-

nazas cuando son equiparables a torturas u
otras formas de malos tratos. Es crucial com-
prender el alcance y la interpretacion de la
tortura y los malos tratos en ambos convenios
y saber cuando cualquier acto puede traspa-
sar el umbral y pasar a ser considerado como
prohibido en virtud de la legislacion interna-
cional. La tarea principal de los profesionales
juridicos es evaluar si los actos y las circuns-
tancias de hecho presentes en el caso en cues-
tion cumplen con todos los elementos de la
definicion internacional de tortura.

La cualificacion legal de la(s) amena-
za(s) como malos tratos o tortura se centra
en evaluar como la persona que recibio la
amenaza la percibid, junto con el contexto en
el que se profirié (ver mas arriba).

Para que una amenaza pueda cualificar
como un acto de tortura, se deben valorar los
siguientes cuatro elementos de la definicidon
de malos tratos o tortura. No es necesario que
todos estén presentes:

a. Sufrimiento severo: La evaluacion
del impacto de la(s) amenaza(s) se
debate con mas detalle en la seccion
médica del protocolo (ver supra) y se
establecera mediante la evaluaciéon médica
y psicologica. Tenga presente que el
sufrimiento puede ser acumulativo.

b. Intencionalidad: La(s) amenazas deben
ser intencionadas (es decir, deliberadas)
o (al menos) ser proferidas para crear
una situacion global amenazante contra
el individuo, ya sea de forma directa
(amenazas explicitas) o indirecta.

c. Finalidad: Valore si es posible delimitar
una finalidad concreta, como forzar
una confesiéon, intimidar, castigar o
discriminar.

d. Funcionario publico: Se requiere un
cierto nivel de implicacién por parte de
personas que ostenten cargos publicos



o representen funciones delegadas de
los mismos, acorde con las formas de
responsabilidad que se mencionan
en la definicion de tortura (articulo 1
UNCAT)?,”. Las amenazas también
pueden provenir de otros detenidos o
reclusos, pero estas no cumplirian con el
requisito de «funcionario publico» salvo
que las autoridades supieran o debieran
haber sabido cual era la situaciéon y no
hicieran lo necesario para remediar la
situacion. En consecuencia, la situacion
encajaria en una responsabilidad por
aquiescencia, tal y como se establece en
la definicion de tortura.

Para que las amenazas se puedan cualifi-
car como otras formas de malos tratos, se re-
quiere también un cierto nivel de implicacién
de cargos publicos. Sin embargo, si falta uno
de los otros tres elementos de la definicion de
tortura (es decir, sufrimiento severo, intencio-
nalidad o finalidad), el acto podria constituir
malos tratos. Por ejemplo, un acto que oca-
sione un sufrimiento mental severo pero que
carezca de intencionalidad o finalidad probable-
mente calificaria como hechos de trato cruel o
inhumano. Las amenazas en las que interven-
gan funcionarios publicos que contravengan la
dignidad humana (por ej., humillaciéon) pero
donde no hay un sufrimiento severo claro pro-
bablemente constituirian también una forma
de trato degradante.

Hay ejemplos de amenazas, como los si-
mulacros de ejecucion, que claramente entran
en conflicto con la prohibicién. Sin embargo,
hay otras situaciones en las que puede ser
dificil documentar que las amenazas quedan

2 «Sean infligidas por un funcionario publico u otra
persona en el ejercicio de funciones publicas,
a instigacion suya, o con su consentimiento o
aquiescencian..

por encima del umbral, especialmente las que
se hacen de forma implicita y las que tienen
una naturaleza puramente de engafio o ma-
nipulacién. En las amenazas menos claras,
tenemos que estudiar el impacto con mas
atencion. Ademas, se debe evaluar el contexto
especifico en el que se profirio la amenaza. Por
ejemplo, un lenguaje fuertemente ofensivo di-
rigido a un nino que esta bajo custodia puede
ser suficiente para superar el umbral, mien-
tras que no lo seria en el contexto de amena-
zas proferidas con adultos en una prision de
maxima seguridad.

Hay muchos casos de la jurisprudencia
europea que nos ofrecen una ilustracion util
de cuando se ha considerado que las ame-
nazas constituian actos de tortura o malos
tratos. El primero es el Caso griego de la Co-
mision Europea de los Derechos Humanos
(ECommHR), quizas el primer caso interna-
cional que identificé torturas de naturaleza
no fisica. Entre éstas se incluia: «simulacros
de ejecucion y amenazas de muerte, actos hu-
millantes y amenaza de represalias contra la
familia de un detenido», (ECommHR), 1969,
§186). El Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (TEDH) explicé con mas detalle su
posicidn sobre las amenazas en el caso Cam-
pbell y Cosans contra el Reino Unido (TEDH,
1982, §26), donde hallé que: «la mera amenaza
de lo que prohibe el articulo 3 puede consti-
tuir una infraccidn si es real e inmediato”. Por
tanto, establecio la regla de que amenazar a
un individuo con torturas puede, en determi-
nadas circunstancias, constituir al menos un
“trato inhumano” (TEDH, EI Masri contra
la Antigua Republica de Macedonia [donde el
demandante fue amenazado con una pistola],
§202; TEDH, Husayn (Abu Zubaydah) contra
Polonia, [donde el demandante fue amenazado
con malos tratos], §501).

El caso Gdfgen contra Alemania hizo que el
debate avanzara en su definicién. En ese caso,
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el TEDH hablé de la tortura como «las ame-
nazas reales e inmediatas de unos malos tratos
deliberados e inminentes... [que causaron] un
miedo, angustia y sufrimiento mental conside-
rables» (§103) y considerd que era importante
sefnalar que la amenaza no era un acto espon-
taneo, sino premeditado y calculado de forma
deliberada e intencionada» (§104). Ademas, el
estado de «vulnerabilidad y restriccion parti-
culares» (el demandante estuvo esposado en
la sala de interrogatorios) y la «atmoésfera de
tension y emociones exacerbadas» en la que
se produjeron las amenazas (la policia estaba
muy presionada para determinar donde se en-
contraba un nifo que habia sido secuestrado)
(§106) fueron también factores explicitos en
la valoracion del Tribunal (§§80-81). El Tribu-
nal acab¢d prescribiendo que el hecho de que
una amenaza de tortura fisica fuera equipa-
rable a un mal trato psicoldgico dependia de
las circunstancias individuales de un caso, en
particular «la severidad de la presion ejercida
y la intensidad del sufrimiento mental oca-
sionado» (§108). El Tribunal en Gdfgen contra
Alemania determind en ultima instancia que
la violacion que se juzgaba era equiparable a
tratos inhumanos.

El requisito de un peligro real también
aparece como un criterio crucial al obser-
var la jurisprudencia interamericana, donde
«el riesgo real de dafios fisicos» se equipara a
la tortura psicologica (Baldeén-Garcia contra
Peru, §119, citando Maritza Urrutia; Canto-
ral-Benavides; ver también Tibi contra Ecuador,
§147).

Para concluir con la jurisprudencia, merece
la pena sefialar que los tribunales han detec-
tado que las siguientes categorias de amena-
zas violan la prohibicidon de tortura y malos
tratos: amenazas a la vida (incluidas amena-
zas no verbales, como la presentacion de ins-
trumentos de tortura y ejecuciones falsas);
amenazas de infligir violencia; amenazas a

miembros de la familia; y ser obligado/a a ser
testigo de tortura, una ejecucion o una desa-
paricion forzosa.

(3) Consideraciones médicas/psicolégicas
Esta seccion proporciona una panordmica de los
aspectos médicos y psicologicos relevantes a la hora
de documentar las amenazas como potenciales
fuentes de malos tratos o tortura. Puede encon-
trarse a una explicacion mas detallada en publi-
caciones previas (Pérez-Sales, 2021).

Aligual que ocurre al valorar otros métodos
de tortura, a la hora de documentar las ame-
nazas es importante abordar las caracteristi-
cas del propio método y sus consecuencias.

Los estados mentales espontaneos que
surgen para responder a una amenaza son el
miedo y la ansiedad. Hay una cierta confu-
sion sobre el uso intercambiable de los dos
términos, pero la mayoria de los autores su-
gieren que se hable del estado mental de miedo
para describir los sentimientos que se produ-
cen cuando la amenaza es inmediata o inmi-
nente, en tanto que la ansiedad se refiere al
estado mental que se produce cuando la fuente
del dano es lejana o remota en el espacio o el
tiempo (LeDoux & Pine, 2016). Tanto la an-
siedad como el miedo pueden surgir ante es-
timulos concretos o estimulos indefinidos. De
hecho, se ha propuesto que el miedo funda-
mental en los seres humanos y el origen de
todos los demas miedos seria el miedo a lo des-
conocido (Carleton, 2016). Las dos condicio-
nes estan relacionadas con redes y estructuras
diferentes del cerebro (Gullone et al., 2000; J.
LeDoux, 2020; J. E. LeDoux, 2014). Basica-
mente, el miedo tiene su nucleo neuronal en
la amigdala, y la ansiedad, en el tallo cerebral.
Ambos interactuan con la corteza prefrontal
(proceso consciente) y la memoria (identifica-
cion de instancias anteriores de miedo o an-
siedad).



A menudo, se asume que «es normal» estar
angustiado y, para algunos expertos, no se
puede decir que la ansiedad equivalga a «su-
frimiento mental severo». Esta idea es equivo-
cada. Aunque ciertos niveles de ansiedad son
un elemento normal de la vida, una ansiedad
persistente, abrumadora y dificil de controlar
produce un sufrimiento severo y puede ser al-
tamente discapacitante.

Cuando se documentan y valoran las ame-
nazas como forma de malos tratos o tortura, es
importante tener presente lo siguiente:

a. Elmiedoylaansiedad tienen componentes
fisioldgicos y psicologicos. Por tanto, la
experiencia consciente del miedo o de
la ansiedad (lo que la persona «siente»)
depende de una serie de procesos que
interactuan, incluyendo la respuesta
del cuerpo, la percepcion sensorial y las
emociones resultantes a esa respuesta,
en interaccion con la memoria, las
emociones asociadas a dicha memoria y
con la experiencia en la eficacia de los
mecanismos de afrontamiento habituales
de la persona. Es en esta interaccion
del presente y el pasado y dependiendo
de las sensaciones corporales y de la
interpretacion que haga la persona de
las mismas que ese miedo y esa ansiedad
aparecen en el cerebro consciente. Por
tanto, una amenaza no provocara la misma
reaccion en todos los individuos sino que
dependera de elementos fisiologicos,
cognitivos y de experiencias previas.

b. Algunos individuos son mas susceptibles a
presentar respuestas de miedo y ansiedad
mas intensas que otros.

3 La elaboracion conceptual de estos aspectos,
incluidas las referencias académicas, se puede
encontrar en otras fuentes (Pérez-Sales, 2021).

Las amenazas se pueden presentar de
manera subliminal (es decir, sin que
la persona que responde a la amenaza
sea consciente y pese a ello provocar
una respuesta fisiolégica, incluso aunque
la persona no tenga conciencia o no
interiorice sentimientos explicitos de
miedo en su conciencia (LeDoux,
2020; Mertens & Engelhard, 2020). En
consecuencia, las amenazas pueden operar
en un segundo plano y la presunta victima
puede tener una reaccion fisica de miedo
sin ser consciente del motivo.

El cuerpo tiene un sistema de receptores
internos que informan a la persona de
la existencia de estados fisicos internos
de caracter negativo. Por ejemplo, un
receptor interno del corazén nos informa
cuando tenemos taquicardia. Esta es
la forma en que los seres humanos son
conscientes de sus necesidades derivadas
de estados fisiologicos internos (hambre,
fiebre, necesidad de orinar o disnea, por
poner algunos ejemplos). La percepcion
de amenaza puede proceder de cambios
en estos receptores internos que disparan
una alarma en la mente consciente. Sin
embargo, también existe el proceso
opuesto, descendiente: la percepcion de
una amenaza puede ir desde el cerebro
hasta los receptores internos periféricos y
generar una respuesta de alarma que, a su
vez, potencia la respuesta de ansiedad y
miedo en un proceso en bucle. Un ejemplo
claro es la falta de aire. Las evidencias
experimentales muestran que solo la
amenaza de ser sometido a asfixia dispara
una reaccion fisioldgica similar a lo que
se produce cuando la asfixia se produce y
ya, de por si, genera una disnea. La asfixia
seca o humeda se consideran métodos de
tortura psicologica porque desencadenan
esta reaccion en bucle: miedo-disnea-
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aumento del miedo-aumento de la disnea-
eventualmente bloqueo cognitivo/bloqueo
respiratorio.

En las amenazas existe un efecto
acumulativo, sobre todo cuando son
cronicas o cuando se combinan con otros
métodos de tortura. Por ejemplo, algunos
estudios vinculan la deprivacion del sueno
con el impacto de las amenazas (Feng et
al., 2018; Tempesta et al., 2020).

Se han desarrollado multiples métodos
que miden las respuestas fisioldgicas al

miedo y a la ansiedad (desde poligrafos
hasta camaras térmicas o procedimientos
de EEG) pero, por ahora, solo han
mostrado una correlaciéon entre baja y
moderada con la experiencia subjetiva
de miedo. La ansiedad suele ser dificil
de detectar y medir. Los métodos
psicofisiolégicos hoy por hoy no tienen
cabida en la documentacion forense de
las amenazas como una forma de malos
tratos o tortura.



Protocolo

Este Protocolo debe utilizarse como un complemento del Protocolo de Estambul cuando
se requiera la documentacion especifica de amenazas.

Esta disenado para que lo utilicen profesionales forenses y legales en las entrevistas en centros
de detencion o después de la puesta en libertad de la persona. Algunas secciones del Protocolo
requieren de una formacion y cualificacidn clinica especifica. Una organizacion puede conside-
rar la posibilidad de formar al personal legal para que puedan plantear algunas preguntas con-
cretas al margen de sus competencias profesionales habituales. Sin embargo, este enfoque tiene
sus limitaciones y estas intervenciones deben estar guiadas por el principio de no causar dano.

Cuando se valoren las amenazas, tiene una enorme importancia valorar los efectos combi-
nados o acumulados del contexto de la detencién y el interrogatorio y de los distintos métodos
empleados al margen o ademas de las amenazas. Los malos tratos y la tortura no suelen basarse
en el uso de técnicas aisladas unicas (que pueden considerarse o no como dafiinas, si se valoran
una a una), sino que son el resultado de la interacciéon combinada de métodos o de su efecto
acumulado a lo largo del tiempo. Por tanto, las amenazas no suelen ser elementos aislados, sino
que forman parte de un contexto mas amplio que también se debe evaluar en la entrevista (ver
mas abajo). Por tanto, si ya se ha obtenido la informacién general en el Protocolo de Estam-
bul, puede procederse con este Protocolo especifico. En caso contrario, documente el contexto
y las condiciones globales en las que se han producido las amenazas, de conformidad con las
directrices del Protocolo de Estambul.

En la evaluacién deben indicarse los siguientes aspectos clave del contexto:

a. Importancia del tiempo y la duracion. Amenazas durante un periodo prolongado.
El Protocolo se utiliza para valorar las consecuencias de las amenazas tras un determinado
periodo tras las mismas. Pueden ser pasados unos dias, pero en ocasiones la entrevista se
realiza semanas o meses después de los hechos. Es importante tener en cuenta el tiempo
transcurrido a la hora de valorar los impactos.

Por otro lado las amenazas pueden haber sido recortadas en el tiempo o, por el contrario,
se pueden producir durante un periodo de meses o incluso de afnos. Por ejemplo, un defensor
de derechos humanos podria haber estado recibiendo amenazas de actores estatales durante
varias décadas de su quehacer profesional. Al documentar el caso como posibles hechos de
malos tratos o tortura, el evaluador realizara un analisis y decidira cual es el mejor enfoque:

a. Analisis de las principales amenazas constantes a lo largo de los afios
b. Analisis de las amenazas por intervalos de tiempo correspondientes a distintas fases de la
vida de la persona
c. Analisis de las amenazas por parte de actores pertinentes o en funcion de los agentes que
profieren las amenazas
En cada uno de estos tres escenarios, el protocolo se puede usar adaptando las preguntas
a la estrategia elegida por el evaluador para reflejar mejor la evolucion de las amenazas en el
tiempo y su efecto combinado o acumulativo.
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b.

AN

Entorno torturante: Las amenazas suelen enmarcarse en un entorno torturante maés
amplio. Un entorno torturante, en el contexto de malos tratos o torturas, se define como
«una serie de condiciones o practicas que anulan el control y la libre voluntad de una persona y que
atacan o cuestionan la integridad del yo» (Pérez-Sales, 2017). Ejemplos de elementos de un
entorno torturante son las condiciones de detencidn, la privacion del suefio, humillaciones
verbales, privacion de agua/comida y/o deprivacion sensorial (por ¢j., con una capucha o
una venda en los 0jos).

Contexto: Cada pais tiene su contexto politico y local propio, y cada institucion de detencién
puede tener determinados patrones de actuacidon con respecto a los métodos coactivos
que utiliza. En algunos contextos las amenazas pueden ser sistematicas y extendidas en el
tiempo, incluso durante afnos, generalmente con la intencién de intimidaciéon por motivos
politicos (por ej., lideres sociales, defensores de derechos humanos, politicos de oposicion,
etc.). El contexto puede cambiar con el tiempo. Esto se debe tener en cuenta al aplicar
e interpretar el Protocolo, sobre todo para analizar la naturaleza y la credibilidad de las
amenazas.

El Protocolo consta de seis secciones:

Experiencia subjetiva

Consecuencias médicas y psicologicas
Descripcion del entorno

Historia psicosocial

Evaluacion de la credibilidad de las amenazas, y
Analisis legal

Dado que el Protocolo se basa en el Protocolo de Estambul, se presume que se ha obte-

nido el consentimiento informado y que se han cumplido todos los requisitos éticos del Anexo
I del mismo.



Seccion 1: Experiencia subjetiva
Esta seccion pretende describir la experiencia en las propias palabras de la persona antes de introducir pre-
guntas cerradas especificas. Recopile la descripcion inicial de los hechos tan literalmente como sea posible.
Segun se indico, si las amenazas se han producido durante un periodo prolongado, plantéese cudl
es la mejor estrategia: Analisis de las principales amenazas transversales a lo largo de los anos;
analisis de las amenazas por intervalos de tiempo correspondientes a distintas fases de la vida de
la persona; o analisis de las amenazas por parte de los actores pertinentes o los agentes que pro-
fieren las amenazas.

Tanto para las amenazas a corto plazo como las prolongadas, valore las siguientes preguntas para
ayudar al recuerdo:
- ¢Cuales eran las principales amenazas? ¢Puede dar detalles sobre ellas?
- ¢Quién hizo la amenaza? ¢En qué contexto o circunstancias?
- ¢Qué amenaza le afectdé mas?

Utlice la siguiente lista como ayuda para plantear otras preguntas durante la entrevista, pero no
como un cuestionario que haya que seguir al pie de la letra. Recoja las respuestas de forma tan literal
como sea posible:

» ¢La amenaza se referia a alguna accion que iba a tener lugar inmediatamente?

» ¢Usted esperaba o podia predecir la amenaza y podia prepararse o tenia alguna forma de afron-
tarla o de luchar con ella?

» ¢Penso usted que, incluso si hacia lo que le decian, habia indicios de que quien hacia la
amenaza seguiria adelante con la misma?

* ¢Qué pensoé usted que quien hacia las amenazas queria conseguir con las mismas? ¢Cual era
la supuesta finalidad? (Por ej., obtener informacion/confesion, intimidacion, castigo, discri-
minacion).

» ¢Como pensaba usted que estos elementos le afectaban o como afectaban a las personas cer-
canas? ¢Por qué?

Utilice las siguientes categorias para detallar la naturaleza de la amenaza y si fue explicita o in-
ferida. Tenga presente que estos ejemplos son meras sugerencias de amenazas graves o severas. No se
pretende que sean una lista de comprobacion exhaustiva. Quizas prefiera utihizar una lista disefiada
especificamente para la situacion sufrida por la presunta victima.

a. Amenazas contra la persona. Observe si la persona fue amenazada con

- Dafios fisicos permanentes o muerte

- Dolor fisico o psicoldgico severo o actos que pudieran producir un sufrimiento severo, in-
cluida la propia tortura

- Detencion prolongada o indefinida

- Cargos falsos que implicaran una acusacion penal de delitos graves

- Incumplimiento de salvaguardas legales (es decir, derecho a llamada a familiares, asesoria
legal, cuidados médicos u otros)
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- Elementos que producen un sufrimiento psicoldgico grave a través de emociones de ver-

glienza o humillacidon profundas, incluyendo:

Amenazas de usar elementos identitarios de una forma denigrante, vergonzosa o humi-
llante (por ej., identidad étnica, religiosa o politica)

Amenazas de usar tabus culturales importantes para la persona (sexualidad, comida, ves-
timenta, oraciones u otros)

Amenazas de quedar expuestos o ser denigrados basdndose en caracteristicas persona-
les o vulnerabilidades (por ej., género u orientacidon sexual, caracteristicas fisicas, disca-
pacidad, etc.)

Sometimiento a situaciones de doble vinculo o de elecciéon imposible (por ejemplo, ser
obligada a danar a otros)

Otras (explicar)

Amenazas [comunicadas a la persona] de que el perpetrador dariaria a otras

personas, incluidos familiares, amigos u otros reclusos

Amenazas [comunicadas a la persona] de daiios a la propiedad, el estatus social,

medios de vida ctc. (Preste especial atencion a si se ha utilizado informacién personal

especifica que el cuerpo de detencidon conoce de la persona, frente a amenazas de caracter

mas general, donde puede no haber un conocimiento especifico de las circunstancias del
individuo.

Amenazas inespecificas. Elementos que fomentan el miedo de lo desconocido. Puede

incluir, entre otros, los siguientes ejemplos:

Oscuridad, celdas vacias, aislamiento fisico o cultural.

Falta de informacién — Tiempos de espera indefinidos — Ausencia de informacion sobre
los derechos o la situacion legal

Amenazas ambiguas que sugieren, por ejemplo, muerte, dolor o consecuencias descono-
cidas pero extremadamente graves («Mejor hablar y evitar que te pase lo que te habran
contado que les pasd a otras »; «Te arrepentiras de lo que has dicho, porque lo peor esta
por llegar»)



Seccidn 2. Consecuencias médicas y psicolégicas
Las amenazas generan pensamientos y emociones negativos que generan un sufrimiento mental. Estos

elementos se deben explorar para mostrar la logica interna y las relaciones causales entre amenazas y

sufrimiento. La seccion siguiente debe ser cumplimentada unicamente por personal clinico, aunque los

profesionales legales pueden recopilar informacion basica, si no hubiera otra opcion.

Las siguientes cuestiones y preguntas pueden ayudar a realizar una evaluacion clinica estan-

dar. No es necesario seguirlas literalmente como si fuera un cuestionario.

a.

1.

b.

1.

Cogniciones — pensamientos. Explore qué le vino a la mente a la persona cuando fue
amenazada. Intente reproducir el razonamiento desde el principio. Estudie si la persona:
Ha intentado bloquear cualquier razonamiento y no pensar, -independientemente de
si lo ha conseguido o no- (afrontamiento de las amenazas mediante la supresion de
pensamientos)

Ha intentado mantenerse tranquila buscando una logica (afrontamiento de las amenazas
mediante el razonamiento y la racionalizacion)

Tuvo una y otra vez los mismos pensamientos que acabaron siendo inutiles (las amenazas
provocaban rumiaciones constantes)

Sensacion de tener el control.

Estudie si, en general, la persona durante la situacion se sintié bajo control la mayor parte
del tiempo o si por el contrario sintidé que lo iba a perder, se sinti6 indefensa o si se rindio
(llegar a un «punto de quiebre»).

Estudie los sentimientos de indefension (helplessness) («Estoy en sus manos, nadie me
puede ayudar), impotencia (powerlessness) («No hay nada que yo pueda hacer) o des-
esperanza (hopelessness) («No hay ninguna posibilidad de escapar).

Intente determinar con la persona, de existir, el punto de quiebre (la sensacion de haber sido
vencido o de cesar en todo tipo de resistencia). Si eso ocurrid, cuales fueron los motivos
de esa situacion o sentimiento.

Las secciones siguientes deben cumplimentarlas los profesionales clinicos.

Realice una exploracion psicologica de las consecuencias inmediatas y a corto plazo de las

amenazas. Sugerencias de elementos en los que profundizar:

- Sintomas de miedo o ansiedad durante los hechos ¢ inmediatamente después, y su rela-
cion con las amenazas. Incluya los sintomas fisicos si los hubiese (temblores, agitacion,
sensaciones de frio y calor, etc.).

- Sintomas relacionados con el miedo después de la situacion que puedan relacionarse con
las caracteristicas de la amenaza (por ej., un miedo insuperable a cuchillos o agujas, si
estos objetos se utilizaron en algun momento en el contexto de las amenazas).

- Miedos inespecificos que no existian antes de que se produjera la situacion, no necesaria-
mente relacionados con la amenaza, pero desencadenados por ella (por ejemplo, miedo a
asomarse a una ventana, miedo a subir escaleras, aunque esto no tenga que ver especifica-
mente con lo que ocurri6é durante las amenazas, pero que, en todo caso, no existia antes).
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Conductas de evitacion o conductas condicionadas relacionadas de algun modo con las
amenazas (por ej., evitar peliculas que recuerden los eventos).

Explore también los sintomas a largo plazo, que pueden incluir:

- Sintomas postraumaticos relacionados con la amenaza, especialmente sintomas de evi-

tacion e hipervigilancia. Recoja, si es posible, citas y ejemplos que sugieran una relacion
causal entre amenazas y sintomas, como los siguientes:

» Flashbacks o imagenes intrusivas (contexto y contenidos)

» Pesadillas (contenidos y logica interna que les atribuye la persona)
* Pensamiento rumiativo (incluyendo contenidos)

* Desencadenante de eventuales conductas de evitacion

* Desencadenante de sincopes emocionales/sintomas disociativos

* Desencadenante de respuesta de alarma o hiperalerta

* Desencadenante de ataques de panico

+ Contenido de sintomas delirantes.

Con toda la informacién recopilada, determine, en sus conclusiones, si una o varias de las
categorias siguientes estan presentes:

a.
b.

Respuestas de ansiedad sostenida, incluidos ataques de panico

Sintomas relacionados con el miedo y conductas de evitacion que pueden conectarse
logicamente con la situacion amenazante

TEPT o TEPT complejo relacionados con la amenaza, especialmente sintomas de
evitacion e hipervigilancia

Sentimientos prolongados de vergiienza, humillaciéon o culpa. Presencia de ideas
suicidas conectadas con estos sentimientos

Otros sintomas relevantes (trastorno depresivo; sintomas disociativos o psicoticos) que
se pueden atribuir total o parcialmente a las amenazas

En todos los casos, recopile ejemplos literales que muestren la conexion entre los contenidos
de las amenazas y estos eventuales sindromes clinicos.

Formule un diagnéstico de conformidad con las clasificaciones psiquiatricas internacio-
nales, si es posible.

(2) Consecuencias no clinicas
Las amenazas también pueden tener consecuencias no clinicas, especialmente en el caso de las
amenazas cronicas. Valore explorar lo siguiente:

a. Cambios en la manera como la persona entiende las actividades relacionadas con las

amenazas (principalmente y de modo especifico, la actividad profesional o politica en el
caso de los activistas o defensores de los derechos humanos) Pérdida de sentido de esa
funcion o actividad



SPECIAL SECTION: FORENSIC DOCUMENTATION OF PSYCHOLOGICAL TORTURE

b. Impacto en las relaciones con parientes y seres queridos. Impacto en su relacion de pareja,
en las relaciones de maternidad o paternidad, actividades de ocio y otros

c. Cambios en las prioridades en la vida. Impacto en la red de amistades y relaciones
sociales y otros elementos relevantes del dia a dia.

d. Cambios en la vision del mundo, percepcion del entorno o del mundo en general como un
lugar seguro, vision de los seres humanos como bondadosos o amenazantes etc.

e. Cambios en la autoestima y la percepcion de valia personal
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Seccion 3. Descripcion del entorno
Aqui, el objetivo es realizar una descripcion exhaustiva de los elementos del entorno y de como las ame-

nazas interactuaban con esos elementos.
Ofrezca una descripcion estructurada de los entornos principales en los que se retuvo a la
persona que sufrid las amenazas, de forma cronoldgica y centrandose en elementos que resul-
taran intimidatorios, favorecieran la pérdida de control o crearan una atmosfera de miedo, in-
cluido, por ejemplo, el lugar de la detencidn inicial, el medio de transporte y la celda o lugar
donde se produjo el interrogatorio. Piense en utilizar dibujos y otras formas que mejoren el re-
cuerdo de los detalles.
Aqui se puede usar una version abreviada de la Seccidén 1 de la Escala de Entornos Tortu-
rantes (TES). El objetivo es describir las condiciones en las que se produjeron las amenazas.
Marque las opciones que apliquen:

Tabla 1. Documentacion de entornos torturantes

1.

Condiciones inhumanas de detencidon segun los estandares internacionales
(por e€j., dimensiones y condiciones de la celda, hacinamiento, falta de
higiene)

Condiciones ambientales del entorno (temperatura, humedad, ruido, os-
curidad u otros)

Desatencion a las necesidades basicas: privacion de alimentos o liquidos

Privacion del suefio o desregulacion

Manipulacién de la percepcion del tiempo — desorientacion temporal

O I

Privacion de los sentidos (es decir, uso de vendas en los ojos u otras
formas de aislar del entorno, etc.)

Induccion externa de estados de conciencia alterados: uso de farmacos
psicotropicos, ruido blanco, entornos monocromos, aislamiento sensorial
u otros

Otras manipulaciones contextuales (especificar)

Amenazas cronicas. Al evaluar las amenazas cronicas o sostenidas en el tiempo, valore
una descripcion de como se ha creado un entorno estresante en la vida diaria de la persona,
incluyendo aspectos comunitarios, profesionales y familiares.




Seccion 4. Historial psicosocial*

Esta seccion esta pensada para valorar las potenciales vulnerabilidades psicosociales plausiblemente vin-
culadas a la valoracion y a la reaccion de la persona ante la amenaza. Esta seccion debe ser comple-
tada por un profesional clinico. El objetivo es explorar y analizar brevemente los elementos de la vida
de la persona que puedan ser importantes para comprender el impacto de las amenazas, sobre todo ex-
periencias de pérdidas tempranas, trauma o crisis.

Describa unicamente los aspectos que puedan explicar el impacto de las amenazas y no elabore un
historial psicosocial exhaustivo, dado que la mayoria de los elementos no guardaran relacion con la fi-
nalidad de la evaluacion.

Si no hubiera personal médico disponible, los profesionales legales pueden optar por plan-
tear preguntas abiertas: ¢Cree que hay alguna cosa que le ocurriera en su pasado que pueda ayu-
darnos explicar por qué reaccioné a la amenaza en el modo en que lo hizo?

A continuacién se muestra una lista de elementos potenciales a considerar. Esta centrada
en elementos de vulnerabilidad, aunque también es posible profundizar en elementos de re-
siliencia, e incluirlos. La lista podria ser demasiado exhaustiva para un informe medio, por lo
que se puede simplificar segin el proposito de la evaluacion.

» Experiencias traumaticas de la primera infancia que han dado lugar a un estilo de apego in-
seguro o evitativo.

» Experiencias de trauma, crisis o pérdida en la adolescencia o edad adulta que pueden vin-
cularse de un modo ldégico con el miedo y la ansiedad provocados por la situacién que se
esta analizando.

» Experiencias anteriores relacionadas con sentimientos de miedo, terror o pérdida de control.
Experiencias conectadas con sentimientos de mantener el control frente a la adversidad.

» Historial de fobias concretas (animales, altura, sangre, agujas u otros) que pudieran ser per-
tinentes para la situacidon que se evalta.

» Historial de trastornos relacionados con sintomas graves de ansiedad, en concreto ataques
de panico o antecedentes de un trastorno de ansiedad generalizada.

» Rasgos de personalidad relevantes para entender el impacto de las amenazas. Plantéese dar
una consideracion especial a?:

Ansiedad estado y rasgo

Locus de control en situaciones estresantes

Percepcidon de Autoeficacia

Tendencia (resiliente) a suprimir pensamientos negativos

MESR S

Intolerancia a la incertidumbre
6. Intolerancia a la ambigiiedad

» Visiones del mundo que puedan afectar a la forma de procesar el miedo (por ej., falta de con-
fianza en las personas o instituciones debido a sus experiencias pasadas)

4 Seccion IV (Historia psicosocial) y VI (Historia/exploracion psicologica) del Anexo IV del PE. Ver la descripcion de
todos los conceptos y referencias detallados en Pérez-Sales (2021).
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Seccion 5. Credibilidad de las amenazas

Esta seccion pretende recopilar informacion sobre qué hace las amenazas creibles desde el punto de vista
subjetivo de la persona que las recibe. Pueden completarla tanto profesionales médicos como legales. La
informacion evaluada es asi mismo util para la valoracion legal que se realiza la siguiente seccion.

Tabla 2. Aspectos relacionados con la credibilidad de las amenazas i

1. | El presunto perpetrador parecia fuera de control y tomaba decisiones ir-
racionales; podia pasar cualquier cosa.

2. | El presunto perpetrador explicaba los planes y pasos siguientes para mate-
rializar la amenaza, y parecian factibles.

El presunto perpetrador manifestaba omnipotencia y arbitrariedad.

La persona que recibia la(s) amenaza(s) sabia, tenia informacién o fue in-
formada de situaciones en las que las amenazas se materializaron.

5. | La persona que recibia la(s) amenaza (s) fue obligada a ver como se ejecu-
taban las amenazas contra otras personas.

6. | Resultado esperado: La persona que recibia la(s) amenaza(s) creia que
cumplir con la demanda no acabaria con la amenaza.

7. | Sila persona contesta «Si» a cualquiera de esas preguntas, recoja ejemplos

tan literalmente como sea posible:

Tomando como punto de partida la informaciéon que se facilite en la entrevista y el cono-
cimiento del contexto, el profesional que realiza la evaluacion puede a continuacion considerar
indicadores relacionados con la evaluacion de la intencionalidad y la finalidad:

Tabla 3. Aspectos relacionados con la intencionalidad y la finalidad de las SI
amenazas

1. | Hay un patrdén similar demostrable de estrategias, comportamientos y pro-
cedimientos contra otros detenidos.

2. | Al observar los danos o el sufrimiento que producen las amenazas no se
tomaron medidas que hubieran disminuido o aliviado ese sufrimiento.

3. | La amenaza es tan grave y plausible que es imposible proferirla sin inten-
cionalidad.

4. | Hay persistencia, repeticion, insistencia o prolongacién de la amenaza
durante un largo periodo de tiempo.

5. | El presunto perpetrador manifiesta explicitamente y sin lugar a dudas o
interpretaciones la intencidon de dafiar, humillar y/o atacar la dignidad de
la persona.

6. | Si la persona que realiza la evaluacidon considera que se ha producido
cualquiera de las situaciones anteriores, se recogeran ejemplos literales, en
la medida de lo posible:
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Seccién 6. Evaluacion legal
Esta seccion debe ser completada por profesionales legales, basandose en la informacion recopilada en

las secciones anteriores. No se debe realizar conjuntamente con la persona que fue amenazada. Esta

basada en el marco legal detallado supra.

La cualidad legal de las amenazas (Tortura, en virtud del Articulo 1 de la UNCAT, Otras

formas de malos tratos segun el Articulo 16 de la UNCAT, o Por debajo del umbral de ambas
situaciones) dependera de las circunstancias especificas del caso, incluyendo el hecho de que
se hayan producido otras formas de malos tratos o no. Las siguientes preguntas estan relacio-
nadas con los elementos clave que se deben analizar para diferenciar la tortura y otras formas
de malos tratos en el ambito juridico y son una ayuda a la clasificacion legal del caso.

a. Intervencion de funcionarios publicos: ¢ Tiene informacioén de que las amenazas hayan

1.

sido proferidas por una persona con un cargo publico? ¢Tiene informacién de que las
amenazas fueran proferidas con el consentimiento o la aquiescencia de una persona con
un cargo publico? ¢Tiene informacion de que tal persona haya estado implicada de algun
modo en la situacidén? (Por €j., consintiendo las amenazas).

Sufrimiento severo: ¢Tiene documentacion que indique que la amenaza o sus
consecuencias fueran suficientemente serias como para constituir actos de tortura o malos
tratos? La evaluacion clinica de las consecuencias indicadas anteriormente se debe utilizar aqui.

Objetivo: ¢Cual fue la naturaleza de las amenazas?

Nota: Es uznl referirse a la jurisprudencia para apreciar que algunas formas de amenazas
suelen tener una naturaleza de mayor gravedad que otras. Entre ellas, las amenazas de muerte,
tortura o violacion de la presunta victima o un familiar.

Subjetivo: ¢La persona amenazada percibid/creyd que la persona que profirid la amenaza
tenia la voluntad y era capaz de llevar a cabo su amenaza?

Nota: Esta es una evaluacion de la valoracion de la situacion por parte de una persona
basandose en su comprension y conocimiento de las practicas estatales ante cualquiera de los
siguientes elementos: vulnerabilidades, experiencia previa, pertenencia a un grupo con un riesgo
especial de sufrir torturas, conocimiento de patrones historicos, robustez de las salvaguardias en los
procedimientos legales, credibilidad y materializacion de las amenazas (ver la seccion 5 anterior)
y probabilidad de impunidad.

Impacto: ¢La persona ha informado de algunos sintomas o el profesional clinico ha obser-
vado algtn signo de consecuencias fisicas o psicologicas de la amenaza? ¢Estan en linea
con la amenaza? (Ver por ¢j., la seccion 2 anterior).

c. Intencionalidad: {Hay alguna informacién que indique que la amenaza se habia hecho

de forma intencional? Nota: La cuestion de la intencionalidad no esta necesariamente ligada a
que ésta sea explicita. Puede ser circunstancial, especialmente en el caso de amenazas no verbales o
inferidas.

d. Proposito: ¢(Hay alguna informacién que indique que la amenaza fue realizada con un

e.

propdsito concreto (como castigo, intimidacién, coercidon o discriminacion)?
Contexto: ;Cual fue la serie de eventos y de estresores que se dieron en el entorno en el
é
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que se produjeron las amenazas?
Nota: Estas circunstancias también contribuirian a inferir el proposito y la intencionalidad, si
no fueran ya explicitas (ver por ej., la seccion 3 anterior).

Evaluacion global: ¢Hay suficiente informacion disponible para establecer que las amenazas
cumplen con los requisitos que establece la definicion legal de tortura (Articulo 1) o se encuen-
tran dentro del alcance del Articulo 16 (Trato cruel, inhumano o degradante) de la UNCAT?

Reflexiones finales

No hace falta decir que habria sido deseable hacer pruebas piloto del Protocolo con mas indi-
viduos, pero esta fase tuvo que ser abandonada de modo precoz debido a la guerra en Ucrania.
El Protocolo que se presenta no es un documento cerrado. En relacion con las preguntas del
Protocolo en siy los aspectos conceptuales, legales y médicos, atin nos queda mucho por apren-
der. Por tanto, confiamos que con el tiempo iremos recopilando experiencias de las personas
que utilizan el Protocolo para poder continuar mejorandolo.

Anexos

e Guia rapida: El Anexo 1 incluye una Guia rapida de entrevista. Es una versidon corta, sen-
cilla. Recomendamos aplicar el protocolo en su integridad al principio, hasta usarlo con con-
fianza, y utilizar en adelante la Guia rapida de entrevista.

¢ Herramientas complementarias: El Anexo 2 ofrece algunos instrumentos psicométricos
que miden aspectos psicologicos especificos relacionados con la vulnerabilidad a las amena-
zas o el impacto de estas. Se incluyen instrumentos de investigacion o para la documentacion
forense en casos complejos. Su uso excede el de una evaluacion estandar y no se recomienda
su uso rutinario.
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Anexo 1. Evaluacion de amenazas. Guia
rapida de entrevista.

3.

4.

El miedo y la ansiedad generados por las amenazas se potencian por otros elementos que
pudieran constituir un entorno torturante que conlleve ataques contra las funciones cog-
nitivas o emocionales de la persona. Evaliie las amenazas en el marco global del entorno tortu-
rante, en concreto en las interacciones con otras situaciones torturantes. Preste especial atencion a:
(a) espacios intimidatorios o que generan miedo o terror (b) hambre-sed y ataques contra
las funciones fisiologicas basicas (c) condiciones que producen dolor, incluidas condiciones
que entrafan riesgo para la vida (posiciones forzadas, asfixia, etc.)

Pregunte sobre la experiencia subjetiva de las amenazas usando preguntas abiertas y
recoja las palabras de la presunta victima: tipos de amenazas, relevancia e impactos. Recoja
las respuestas de forma tan literal como sea posible.

* ¢Quién profiri6 las amenazas?

» ¢Cuales eran las principales amenazas?

* ¢Cual es la que mas afectd a la persona?

* ¢Cual es la logica subjetiva que cree que hay detras de eso?

» ¢La amenaza se referia a alguna accion que iba a tener lugar inmediatamente?

» ¢La persona podia prepararse o afrontarla de alguna forma?

» ¢Se podia esperar que el presunto perpetrador pudiera llevarla a cabo?

* ¢Cémo de afectada estaba la persona durante el periodo en que fue sometida a torturas
y en el momento del examen?

Amenazas cronicas. Al evaluar las amenazas crénicas o sostenidas, valore una des-
cripcion de como se ha creado un entorno generador de miedo o amenaza en la vida diaria
de la persona, incluyendo aspectos comunitarios, profesionales y familiares.

Vulnerabilidades:

* Edad, estado fisico.

» Preste especial atencidn a la historia psicosocial, incluidas experiencias de trauma, crisis
o pérdida que se puedan conectar logicamente con respuestas de panico, miedo y ansie-
dad y una historia de fobias.

Impacto clinico. En todos los casos, recopile ejemplos literales que muestren la conexion
entre los contenidos de las amenazas y los sintomas clinicos. Evalue:

* Respuestas de ansiedad sostenida, incluyendo ataques de panico



» Sintomas relacionados con el miedo y conductas de evitaciéon que se pueden vincular 16-
gicamente a la situaciéon amenazante

o Sintomas postraumaticos relacionados con la amenaza, especialmente sintomas de evita-
cion e hipervigilancia

» Sentimientos de vergiienza, humillacion o culpa a largo plazo

» Otros diagnosticos relevantes (trastorno depresivos sintomas disociativos o psicoticos) que se
pueden atribuir total o parcialmente a las amenazas.

Impactos no clinicos. Las amenazas pueden tener también consecuencias no clinicas,
sobre todo en el caso de las amenazas crdnicas. Valore:

» Cambios en las cogniciones, emociones o actitudes relacionadas con las actividades que
la persona relaciona con las amenazas (es decir, actividad profesional o politica en el
caso de los activistas o defensores de los derechos humanos). Pérdida de sentido de su
funcidén o actividad

» Impacto en la relacidon con parientes y seres queridos. Impacto en sus relaciones de pareja,
maternidad/paternidad, actividades de ocio y otros

» Cambios en las prioridades vitales, vision del mundo, sentimientos de seguridad, vision
de los seres humanos.

» Cambios en la autoestima y la percepcion de valor personal

Evaluacion legal (no forma parte de la entrevista, realizada posteriormente):

» Evaltie la implicacidn directa o indirecta de un funcionario publico

» Severidad de la amenaza en términos objetivos y subjetivos (percepciones de la presunta
victima)

» Intencionalidad y finalidad de las amenazas (explicitas o implicitas)

Credibilidad

* Hay un patréon demostrable de estrategias verificadas, observable por ejemplo en otros
detenidos.

* Al observar los dafio que producen las amenazas, el presunto perpetrador no adoptd
medidas para mitigarlo.

» La amenaza es tan grave que es imposible proferirla sin intencionalidad.

» Hay persistencia, repeticion o prolongacion de la amenaza durante un largo periodo de
tiempo.

» El presunto perpetrador manifiesta explicitamente la intencidon de dafiar o atacar la dig-
nidad.

» El presunto perpetrador parecia fuera de control.

* Habia un plan detallado para llevar a cabo la amenaza.

* Se obligd a la persona a ver como se ejecutaba la amenaza contra otros. Recoja ejemplos.
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Anexo 2. Cuestionarios adicionales para un

uso experimental

El Protocolo se puede complementar con las
siguientes herramientas de evaluacion.

* Mental Pain Questionnaire (Fava et al.,
2019). Los autores definen el sufrimiento
mental como una angustia y desesperacion
intensas de la persona que le hacen «sentirse
rota», emocionalmente herida, desconec-
tada o desesperanzada. Suele estar relacio-
nado con experiencias de pérdida y crisis, a
menudo con pensamientos de vergiienza o
culpa para los que la persona no ve solucion,
y con pensamientos suicidas. No se trata de
un trastorno clinico, sino una medicion del
dolor psicologico y mental. Una herramienta
vinculada con este concepto es la Tolerance
for Mental Pain Scale (Meerwijk et al., 2019)
Distress and Control Index; Fear and loss of

control scale. Basoglu sugiere elaborar una
lista de potenciales métodos de tortura ¢ in-
troducir una medida de angustia y control
(Basoglu, 1999).

Claustrophobia Questionnaire: es un cues-
tionario estructurado con 26 items para la
evaluacion del miedo y la ansiedad asocia-
dos a permanecer en espacios cerrados. Ha
sido validada en poblaciones normales y
clinicas. Tiene dos subescalas: miedo a la
asfixia y miedo a la restriccion. La subes-
cala del miedo ha demostrado ser un buen
predictor de los ataques de panico en la po-
blacién normal. No hay estudios con super-
vivientes de torturas. Unas puntuaciones
superiores a 50 en la escala global, 27 para
el miedo de asfixia y 24 para el miedo a la
restriccion sugieren fuertemente un tras-
torno clinico de claustrofobia (Radomsky
et al., 2001).

o Anxiery-Sensitivity Index es un cuestionario
de 16 items que mide la tendencia general
de tener respuestas de miedo y ansiedad
ante estimulos amenazantes (Blais et al.,
2001). Se asocia a una tendencia persis-
tente a malinterpretar algunas sensaciones
fisioldgicas de forma catastrofica (sensibi-
lidad a la ansiedad) y responder con reac-
ciones de miedo y alarma. Se ha utilizado
extensamente en poblaciones clinicas y no
clinicas. Su ultima version (ASI-3) ha sido
validada con muestras clinicas y no clini-
cas en 5 paises (Taylor et al., 2007). Tiene
tres subescalas: Fisica, Cognitiva y Preocu-
paciones sociales.

o Fear Survey Scale: Es una lista exhaustiva
de 106 items recopilados entre los miedos
y fobias mas frecuentes que se dan en la po-
blacién general (Tomlin et al., 1984). Puede
ser una herramienta auxiliar util para explo-
rar de forma exhaustiva todas las fobias que
una persona podia haber tenido antes de la
tortura y, si corresponde, los nuevos miedos
y fobia que hayan aparecido y que estén re-
lacionados con ella. (Tomlin, 1984).

 Fear of Pain Questionnaire es una medida del
miedo al dolor fisico. Tiene utilidad poten-
cial como indicador de aquellas personas
que experimentan un sufrimiento psico-
logico mayor ante las amenazas. Desde la
primera version ha habido diferentes pre-
sentaciones. Una version corta de 9 items
mas reciente, elaborada a partir del cues-
tionario de 30 items, ofrece solidas propie-
dades psicométricas (Mcneil et al., 2018).
Tiene tres subescalas: dolor menor, dolor
severo y dolor médico.



» Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAD:
Es una medida de 20 items de la predis-
posicion general a la ansiedad. Es proba-
blemente la medida mas utilizada de las
respuestas de ansiedad, aparte de la Escala
de ansiedad de Hamilton. Se ha traducido
a cerca de 30 idiomas y se usa en estudios
en todo el mundo. Se incluye a menudo
como herramienta rutinaria en la evalua-
cion forense de los supervivientes (Spiel-
berg, 1968). Sin embargo, en el analisis de
la respuesta psicologica a las amenazas, hay
evidencias que sugieren que medidas especi-
ficas (como el «Anxiety-Sensitivity Index» o
la «Suffocation Fear Scale») pueden ofrecer
mejores resultados que las medidas genera-
les como el STAI (McNally & Eke, 1996).

o Feeling Broken or Destroyed Scale: El concepto
de sufrimiento mental se ha aplicado al con-
texto politico. Barber et al. (2016) aplica-
ron el concepto en un estudio de multiples
métodos con 68 adultos palestinos de dis-
tintas zonas de la Palestina ocupada. El ins-
trumento se aplico después a una muestra
representativa de adultos (n=1772). Los
participantes describieron el sufrimiento
mental como el «<sentimiento de que la moral
y/o el futuro estaban rotos o destruidos y
que la persona se encuentra en una situacion
de agotamiento emocional y psicoldgicon.
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