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DOSSIER DE PRENSA

PRESENTACION DEL ESTUDIO: Incomunicacién 'y torbura. Analisis
estructurado en base al Protocolo de Estambul.

Se convoca a los medios de comunicacién con fecha 18 de septiembre del 2014 para
presentar los resultados de la investigacién realizada en el Pais Vasco en torno a la
incomunicacién y tortura. ‘ ‘

Objetivo y metodologia del estudio,

El objetivo principal del estudio es realizar una valoracién individual de la
fiabilidad del testimonio de tortura aplicando el Protocolo de Estambul mediante
una evaluacidn médica y psicolégica exhaustiva y rigurosa, acorde a estdndares
cientificos internacionales.

El estudio realiza un analisis de credibilidad y verosimilitud de las alegaciones de
malos tratos o torturas en base a los estindares periciales internacionales en la
materia, lo hace con una metodologia compartimentada y permanentemente ciega y
con sistemas de monitoreo y supervisién cientifica por instituciones externas que
no admiten sombra en su cualificacién profesional y cientifica.

El trabajo ha implicado a mas de 30 profesionales de la salud y se compartimentd
en diferentes niveles independientes. La entrevista y la exploracién psicométrica
inicial fueron realizadas por un psicélogo clinico o psiquiatra local, quien trabajé en
equipo con ofro psicdlogo o psiquiatra de otra Comunidad del Estado para elaborar
el protocolo correspondiente a cada peritado. Todas las peritaciones fueron
supervisadas posteriormente por otro psiquiatra experto. Paralelamente, otro
grupo compuesto por médicos, buscd las evidencias documentales externas
(informes médicos) relativas a la detencién. Adem4s se acordé que el International
Council for the Rehabilitation of Torture Victims (IRCT) examinaria la metodologia
empleada en este estudio. También ge presentd el proyecto al Comité de Ktica en
Investigacién de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

El Protocolo de Estambul es un conjunto de directrice/é, tanto médicas como
psicolégicas, para la investigacién y documentacién de la tortura y de los malos
tratos. Sus principios fueron adoptados por la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el aio 2000, y desde entonces se ha
venido aplicando en los tribunales internacionales y nacionaleg respaldados por la
ONU y otras organizaciones clave relacionadas con los derechos humanos.

El IRCT dice que “este informe es un gran ejemplo de c6mo se puede utilizar el
Protocolo de Estambul para mostrar las prdacticas de tortura y malos tratos, y es



pionero en la forma clentifica en que aplica los estdndares y los principios del
Protocolo.” ,

No existen cifras oficiales del ntmero de personas que han estado en detencidn
incomunicada en el Pais Vasco asi como tampoco de aquellas que han denunciado
tortura, La falta de datos oficiales ha obligado a seleccionar a las personas
participantes siguiendo un muestreo porbola de nmieve, esto es, a partir de algunos
casos conocidos de denuncia de tortura llevan a otros cagos que también alegan
haber sido sometidos a tortura durante su proceso de incomunicacién. Se trata por
tanto de una muestra intencional, la cual nos permite afirmar la veracidad de los
relatos pero no extrapolar los datos ni conocer hasta qué punto las consecuenmas y
la fiabilidad de las declaraciones es representativo del problema total.

La muestra est4 compuesta por 45 personas vascas:

a) detenidas en régimen de incomunicacibn en virtud de la “legiglacién
antiterrorista” entre enero de 1982 y diciembre del 2010.

b) que han referido malos tratos o torturas (independientemente de si han
interpuesto o no denuncia por via judicial).

A pesar de ser una muestra que se denomina “de conveniepcia”:
* Abarca todos los cuerpos de seguridad implicados en torturas.
o Periodos de incomunicacién diferentes (de 1 a 10 dias).
* Epocas de detencion diferentes (década de los 80 hasta actualidad)
» Militancias divergentes

Ademés del Protocolo de Estambul s¢ administraron diversas escalas clinicas para
obtener informacion complementaria;

¢ (Cuestionario de Valoracién del Impactd Vital, VIVO

« Inventario de Depresién de Beck

¢ Escala de Valoracion del Estrés Postraumatico (PCL-C)
¢ Escala de Determinantes de Culpa -EDC.

Para estimar la credibilidad de los testimonios recogidoé se confecciond una matriz
de 14 variables, que son indicadores internos y externos en los que se han basado
los peritos para su andlisis final de credibilidad. Las variables utilizadas hacen
referencia a cuestiones como la congruencia entre la descripcién de los hechos y las
emociones con que son expresados, las secuelas congruentes con los hechos
alegados, diagnéstico clinico, la coincidencia de todos los peritos implicados,
informes médicos y forenses, ete.

De las 45 peritaciones.....
e El 15,6% obtiene un grado de credibilidad “consistente”
+ Fl31,1% “muy consistente”

o El53,3% “maxima consistencia”



En suma, a juicio de los expertos forenses, se considera que estas 45 personas han
hecho un relato cierto y sustancialmente veraz de lo que constmwo su expenencm
de detencién incomunicada.

Mecanismos de tortura fisica y psicologica encontrados,

Se trata de los métodos de tortura extraidos de las entrevistas realizadas a las 45
personas peritadas utilizandd para ello técnicas de analisis de contenido,

A partir de las peritaciones se encuentran mas de 30 técnicas de desestructuracién
de la personalidad y quiebre identitario, que facilitan la autoinculpacién de la
persona sometida a dichos métodos.

Algunas de ellas son:

L]

Deficiencias en el espacio fisico de detencién.

Ruptura del ritmo suefio-vigilia.

Posturas forzadas y ejercicio fisico extenuante,

Manipulacién visual (luz todo el dia) y auditiva (ruidos).
Distorsion del tiempo (horas de comida, ete.) y manipulacién.
Trabajo con ¢l miédo, que atraviesa el 6011junto de la detencién.

La persona detenida, adem4s, transmite el miedo al entorno. Agi, el miedo,
ademds, tendria una funcién ejemplarizante, social, de paralizaci6n y de
creacion de expectativas ante una detencién.

Asfixia seca (uso de la holsa)

Asfixia htimeda (uso de la bafiera). Generalmente como amenaza aunque en
algunos casos se utiliza el agua.

Amenazas de muertes y ejecuciones simuladas

Golpes ritmicos y constantes de intensidad moderada asociados a preguntas
del interrogatorio.

Palizas.
Escenificacion del ugo de electricidad.

Vejaciones sexuales: insultos, burlas, amenazas, tocamientos, desnudez
forzada, '

Simulacros de violacion.

Ataques a la identidad a través de humillaciones relacionadas con el control
de las necesidades fisioldgicas, el olor corporal, el sudor, la suciedad u otros,

Cuestionamiento de la identidad social y la militancia.

Amenazas a la familia y el entorno.

Estas técmicas y mecanismos se combinan, favoreciendo un estado de
desorientacién, debilitamiento y confusién en la persona. Bn esta situacién en que



la persona controla poco 0 mal Jo que dice y no tiene claridad en el razonamiento, se
aplican técnicas de interrogatorio destinadas a obtener una confesion, wna
acusacion o confirmay informacién. Son técnicas de interrogatorio coercitivo entre
las que destacan: ' ‘

* Confusién y aturdimiento (gritos, golpes continuados...).

¢ No permitir el no mediante preguntas intrascendentes seguidas de
preguntas auto-inculpatorias sin solucién de continuidad, encadenar
preguntas seguidas sin esperar la respuesta. ‘

e Alternancia de interrogatorios breves e intensos ¢con periodos de
aislamiento.

e Transmitix a la persona detenida que se halla frente a una fuerza que lo
gabe ya todo sobre ella (omnisciencia) y que lo puede practicamente todo
sobre su vida, su futuro y su entorno (omnipotencia).

* Tecnicas de engafio como suministrar informacién falsa, maximizacién de
hechos, responsabilidades, realizacién de falsas promesas, situaciones de
simulacién, ete,

+ Giros bruscos de estilo de entrevista y entrevistador, incluso con diferentes
roles entre los diferentes policias.

* Traicibn forzada y dilema del prisionero.

* Argumentacién ética y moral que culpabiliza al victima de la situacién que
estd pasando.

o Ordenes absurdas ¥ sumision.

Se trata de estrategias que favorecen la anulacién de la persona y la entrega en
una situacion de pasividad frente al interrogador, favorecen en Gltimo término la
sumision.

Consecuencias médicas.
Se valoraron tres apartados distintos:

1. Las salvaguardas de procedimiento de los reconocimientos médico forenses
mediante el andlisis cualitativo de lo referido por el sujeto en las entrevistas,

2. Los impactos fisicos de los malos tratos que aparecen en las 45 peritaciones.

Documentacién que pudo conseguirse de cada cago (informes de forenses, partes de
lesiones y otros). '

S6lo en el 25% de los casos peritados en este proyecto se lograron informes médico-
forenses efectuados en el periodo de a incomunicacién. Todos ellos procedian de
una asociacion de derechos humanos que trabaja en el campo de la tortura. De log
informes analizados se indicaba la posibilidad de malos tratos durante la
incomunicacion: en ¢l 83% de los casos se habfan recogido alegaciones de malos
tratos; en el 50% se describe algan sintoma fisico en posible relacién con los malos



tratos alegados; en el 66% se describen sintomas psicolégicos; y en el 58% se
describe la existencia de alguna sefial de violencia en el examen  corporal del
detenido. '

Durante la detencién no se respetan las debidas salvaguardas de procedimiento en
los reconocimientos médico forenses.

De informes médicos deficientes no se puede concluir 1a no existencia de la tortura,
En varias ocasiones la falta de colaboracién (negativa a responder sobre el trato
policial recibido o al examen figico) impidié que la pericial médica fuera efectiva, Fl
detenido puede estar demasiado asustado para manifestar sus quejas o incluso
puede haber sido amenazado o intimidado por la policia.

Se han documentado:

* Amenazas previas al examen para que el detenido no contara nada sobre e}
maltrato

» Represalias posteriores

¢ Ausencia de privacidad en los reconocimientos

» Falta de confianza del detenido con miedo a contar

¢ Ausencia de una identificacién formal del médico forense

La informacién recogida en los informes médico forenses en general fue incompleta
o insuficiente con una escasa descripcién de los métodos de tortura, de la presencia
0 ausencia de sintomas fisicos y psicolégico, sin solicitud de pruebas
complementarias, etc. '

Consecuencias psicologicas.

Los peritadores han reflejado es si la persoma presenté en algGn momento un
diagnéstico psiquiatrico agociado o agravado a los hechos. Lag peritaciones indican
que un 53,3% de las personas peritadas presentaron en algin momento un
trastorno de estrés postraumdtico, un 13,4% un trastorno depresivo y un 6,7% un
trastorno por angiedad de suficiente relevancia clinica,

La mayoria de personas que han estado en incomunicacién tienen algtén sintoma dé
estrés postraumdatico (83.4% a lo largo de los 2 primeros afios, 50% entre el tercer y
el séptimo y 35.5% después de 8 afios), aunque hay una tendencia a que con el paso
de los afios estos sintomas disminuyan. Sin embargo, hay un 7,1% de personas que
sigue teniendo trastorno de estrés post-trauméitico severo después de 8 afios de
media que han pasado desde la detencién. En las entrevistas clinicas un porcentaje
similar (8,9%) es diagnosticada por los peritos de Transformacién Persistente de
Personalidad fras hecho catastréfico, la forma més grave de. secuela
permanente posible. -

En cuanto a los sintomas que las personas peritadas tienen en la actualidad, el
36% tiene atin imAgenes dolorosas, el 54% se siente mal ¢nando lo recuerda. El 27%
evita hablar de lo sucedido, uno de cada cuatro ha perdido interés por cosas que



antes le gustaban, uno de cada tres se siente distante de la gente o sienten que su
futuro se ha cortado a raiz de lo que pasé, un 34% tiene dificultades para dormir,
para concentrarse o estén a la que salta ante determinados estimulos.

Cerca del 50% de personas peritadas tienen vivencias de culpa “con mucha
frecuencia” o “constantemente” tras la detencién. Las emociones de culpa son
mayores en las mujeres y también son menos proclives a disminuir con el paso del
tiempo que las de los hombres.

Casi un tercio de las personas peritadas tienen en el momento actual sintomas

moderados o graves de tristeza o depresién. Las dificultades de concentracién y los.

cambios en el patrén de suefio concentran las mayores puntuaciones en la escala de
depresion, También son relatados sentimientos de rabia y humillacién y cambios
emocionales.

La tortura cumple con dos de sus cometidos principales, la ruptura del tejido social
y el quiebre de la identidad. En cuanto a lo primero las peritaciones han mostrado
que en algunas personas tras la tortura se da un alejamiento de la militancia
previa y una sensacién de alienacién en la sociedad en la que se vive. Por otra
parte, 1o inenarrable del trauma puede provocar un mayor ajslamiento de la
familia y los amigos, uniéndose a ello los casos en log que el entorno responsabiliza
a la persona de lo ocurrido.

Medidas de reparacion.

Para las personas peritadas La principal y mds urgente medida de reparacién seria
el reconocimiento de los hechos, que ]a tortura existe y poder terminar de una vez
con ella, para que nadie més padezea lo que ellos sufren y algunos estin atn
sufriendo.

Més dafiino que la propia experiencia trawmdtica es, en muchas. ocasiones, la

negaciéon social, el vacfo, la no validacién, la privatizacién del dafio y las .

acusaciones de mentira o simulacion.
Otrag medidas de reparacion nombradag son:

* Una sancién moral de los responsables y una actitud institucional decidida y
sin ambigiiedades de no permitir que siga existiendo la tortura.

¢ Reconocimiento a otras personas, en especial a los familiares, que también
han padecido en muchos casos el impacto de la violencia

¢ Atencidén psicosocial
» Medidas de rehabilitacién y apoyo individual, familiar o comunitario

¢ Construccién de nuevos espacios sociales inclusivos que permitan que todo
sea hablado, debatido.

» Garantias de no repeticion.

* Generar cambios legislativos, implementacién de procedimientos
administrativos, legales y desde los cuerpos de seguridad, generar cambios



institucionales asi como la puesta en marcha de mecanismos de control y
supervigiébn de los procesos de detencién.

Conclusiones globales del estudio.

El hallazgo mds importante.de este estudio y que constituye el objeto principal de
investigacion es el referente al grado de credibilidad obtenido, a juicio de los
expertoé,‘en las'45‘peritaciones realizadas. De ellas, el 15,6% obtiene un grado de
credibilidad “consistente”, un 31,1% “muy consistente” y el 53,3% “méaxima
consistencia”. Es por ello que nuestros resultados confirman las conclusiones de
los diferentes informes de organismos internacionales cuando afirman que “las
alegaciones son creibles y consistentes”(informe del CPT sobre su visita a Espana
en junio de 2011) o que “las depuncias de los detenidos vascos incomunicados no
pueden considerarse meras fabulaciones, sino que son creibles en vista de las
circunstancias personales”(relator especial sobre la cuestidn de la tortura). Las
peritaciones muestran un importante nivel de credibilidad, coherencia y son
evidencias concluyentes de interrogatorios que usan técnicas de coercidbn impropiag
de un estado democratico de derecho.

También se muestra la idoneidad del uso del Protocolo Estambul aunque se
recomienda complementar con diversas escalas psicométricas tendentes a medir el
trastorno de estrés post-traumético, situacién emocional, el impacto en la
identidad, la vision de si mismo, del mundo y de los demds, la ruptura del tejido
social, etc.

A pesar del nivel de credibilidad alcanzado en el presente estudio existen serias
dificultades para poder documentar Ja tortura. El régimen de incomunicacién
facilita 1a comisién de actos de tortura y malos tratos y puede en si constituir una
forma de trato cruel, inhumano o degradante o incluso de tortura.

A las dificultades probatorias derivadas de la existencia de normativa excepcional
antiterrorista, hay que afiadir que el refinamiento de las técnicas de interrogatorio
y de malos tratos o tortura actuales también dificulta la constatacién objetiva de
la existencia de torturas.

Tres conclusiones ge pueden gacar de las téenicas utilizadas:

1. La amplitud de las téenicas psicoldgicas encontradas y su combinacién nos Heva
a considerar la existencia de personas expertas que han instruido en las
migmag a los cuerpos de seguridad y reafirman la conviceidn de que los relatos
no han sido inventados.

2. Las técnicas de tortura fisica son cada vez menos vtilizadas (tan solo las formas
mas extremas que dejan marca) dando paso a técnicas mas psicoldgicas de
desestructuracion de la identidad pevsonal.

3. La mayoria de los interrogatorios consisten en la inculpacién de personas del
entorno, sefialamiento de fotos y listas de nombres de personas. El estudio
muestra claramente como se detiene e interroga a personas pertenecientes a



todo el espectro social en torno a la izquierda abertzale a las que se detiene

para auto reproducir el sistema de detencién — sefialamierito — detenciéxi.
Existe una importante congruencia entre los métodos de tortura narrados y los
impactos psicolégicos descritos. Se trata de una garantia méas de la credibilidad de
los testimonios y la veracidad de las peritaciones.

Por tltimo, el estudio avanza una serie de recomendaciones tanto al Estado como a
lag instituciones legislativas y judiciales, al defensor del pueblo, respecto a la
documentacion de la tortura, a la justicia, a las medidas de reparacién y a la
atencidn a las victimas.
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