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Resumen

Se ofrece una visién general de las consideraciones clave para llevar a cabo un peritaje transcultural

de una persona superviviente de tortura. La primera parte introduce algunos conceptos bésicos de

antropologfa, medicina, psicologfa transcultural y psiquiatrfa. La segunda parte repasa los elementos

més relevantes relativos al informe forense. Se presta especial atencién a las consideraciones culturales

referidas a los aspectos éticos del Protocolo de Estambul. También se aborda los aspectos relacionados

con el encuentro con la persona superviviente y la entrevista, los aspectos médicos, incluido el examen

fisico con especial atencidn al dolor y el sufrimiento, y la evaluacién psicoldgica y psicométrica, junto

con aspectos relacionados con el andlisis de coherencia y credibilidad. En la tltima seccién, el texto

ofrece una visién general de las consideraciones culturales siguiendo el esquema del Protocolo de

Estambul.

La evaluacién de un superviviente de tortura requeriria una pers-
pectiva transcultural cuando existe una diferencia entre los an-
tecedentes culturales, lingiiisticos o étnicos del superviviente y
la institucién o la persona que lo requiere.

El Protocolo de Estambul, en su versién revisada de 2022,
ofrece algunas indicaciones sobre cémo tener en cuenta los
aspectos culturales en la evaluacidn de las victimas de tortura
(véase el anexo 1 de este documento).

En este editorial, intentaremos profundizar en los aspectos
transculturales de las evaluaciones forenses y ofrecer sugeren-
cias y directrices en el marco del Protocolo de Estambul.! . La
primera parte del editorial repasard conceptos antropoldgicos
bdsicos, mientras que la segunda se centrard en aspectos especi-

ficos de la evaluacién.

1 Los términos transcultural e intercultural se utilizan a menudo
indistintamente, pero tienen significados distintos, sobre
todo en campos como la psicologia, la antropologia y la salud.
Intercultural se refiere a la comparacién o interaccién entre dos
o més culturas diferentes. Se centra en identificar y comprender
las diferencias y similitudes entre culturas. Transcultural se refiere
air més all4 de las culturas individuales para encontrar puntos en
comun y experiencias compartidas. Pretende integrar aspectos
de multiples culturas, trascendiendo las fronteras para crear una
comprension nueva e integradora.

3

La pericia antropolégica frente a la evaluacién
transcultural.
En términos generales, el experto se enfrentard a dos tipos dife-

rentes de informes (Kirmayer et al., 2007):

1. Los de cardcter mas antropoldgico intentan explicar el con-
texto cultural en el que se producen los hechos y el signifi-
cado particular que pueden tener a la luz de ese contexto. El
objetivo es comprender cdmo el contexto cultural determi-
na el relato de los acontecimientos, incluidas las probables
explicaciones causales (IIDH, 2010; Meger, 2010). La tabla
1 refleja algunos ejemplos de este tipo de informes. En los
tres casos, los conocimientos antropolégicos ayudaron al
Tribunal a comprender el papel de la cultura y el contexto a
la hora de enmarcar las vulneraciones de derechos.

2. Informes de expertos de naturaleza més clinica, relacio-
nados con la medicina y la psicologia transculturales,
que buscan explicar los impactos individuales, familiares
y comunitarios de la tortura a la luz de la visién del mun-
do de la persona, incluyendo perspectivas psicosociales,
antropoldgicas y culturales. El cuadro 2 ofrece algunos
ejemplos. En todos estos casos, el informe pericial evalud
los impactos especificos de la tortura a la luz de la identi-

dad y los antecedentes culturales de las victimas.
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Tabla 1. Relevancia del informe forense - pericial desde una perspectiva transcultural

Caso

Comunidad Indigena
Yakye Axa c. Paraguay

La comunidad Yakye Axa, pertencciente al pueblo Enxet-Lengua, habitaba tradicionalmente la
regién del Chaco en Paraguay. Con el tiempo, sus tierras fueron vendidas a propietarios priva-

dos, lo que provoco su desplazamiento y condiciones de vida extremas. En la audiencia

Corte Interamericana
de Derechos Humanos cestrales

(2005)

- Un informe antropolégico mostré la conexién histérica de la comunidad con sus tierras an-

— Una evaluacién intercultural mostré el sufrimiento de la comunidad y el impacto del despla-

zamiento en la vida cultural y social.
El Tribunal fall6 en contra del Estado, entre otras violaciones de los derechos humanos, en

relacién con el derecho a la vida (articulo 4) debido a las precarias condiciones de la comunidad

y ala inaccién del Estado®.

Casos similares en la CIDH: Pueblo indigena Xucuru y sus miembros contra Brasil (2018); Comunidad Mayagna Awas Ting-

ni contra Nicaragua (2001), Pueblo Saramaka contra Surinam Comunidades indigenas mayas del distrito de Toledo contra

Belice

“Nifios de la calle” (Vi-
llagran-Morales y otros)

contra Guatemala (1999)>  Estado.

El caso se referfa al secuestro, tortura y asesinato de cuatro nifios en situacién de sinhogarismo
en Ciudad de Guatemala por parte de individuos o grupos que operaban fuera del control del

Los informes de los expertos proporcionaron informacién sobre la situacién de los nifios en ca-

lle en Guatemala, incluida la marginacion, el estigma, la vulnerabilidad al abuso y la explotacién.

El Tribunal condend al Estado por la falta de proteccién de los nifios torturados y asesinados.

Comisién Real sobre
Muertes de Aborigenes en
Detencién (1987-1991)%

La Comisién realizé una investigacion sobre el desproporcionado nimero de suicidios de perso-
nas originarias en las comisarfas y prisiones australianas.
Las conclusiones de los informes periciales mostraron el impacto psicolégico de la dislocacién

cultural, el racismo y la falta de consideracidn hacia las necesidades distintivas de los reclusos de

ouceblos originarios.

Algunos conceptos bésicos de etnomedicina y
etnopsicologia.

Repasaremos en esta seccién muy brevemente algunos concep-
tos basicos de la antropologia médica, relevantes para la redac-
cién de informes forenses. .

Un grupo étnico puede definirse como un colectivo de per-
sonas que comparten una tradicién cultural comun, simboliza-
da por un nombre que les identifica y una conciencia colectiva
de pertenencia a ese grupo. Se calcula que en la actualidad exis-
ten aproximadamente 15.000 grupos étnicos en todo el mun-

do, algunos de los cuales estén formados s6lo por unos pocos

supervivientes.

2 https://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_125_ing.pdf
3 https://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_77_ing.pdf
4 . htep://www.austlii.edu.au/au/other/IndiglL.Res/rciadic

S Estaseccién es un resumen de un libro anterior (Pérez-Ventas,

2004) donde podra encontrar todos estos conceptos ampliados y
debidamente referenciados.

Las etnias son estructuras dindmicas y heterogéneas que estdn
en constante interaccién con las poblaciones circundantes, con
frecuentes inserciones, préstamos o intercambios entre cultu-
ras. Por lo tanto, es importante evitar una visién rigida o esen-
cialista de las culturas y abstenerse de asumir la existencia de
arquetipos culturales. Por ¢jemplo, puede haber mayores simili-
tudes entre una joven guarani y una joven mapuche desplazadas
interno en la ciudad, que entre una joven y una anciana guarani
tradicional. Ademds, debido a la globalizacién, una proporcién
significativa de supervivientes puede navegar por multiples
contextos culturales con relativa facilidad.

El relativismo cultural postula que todas las normas cultu-
rales son intrinsecamente vélidas y merecedoras de respeto. Sin
embargo, en los casos en que estas practicas entren en conflicto
con los derechos humanos fundamentales, deben prevalecer
estos ultimos. La mutilacién genital femenina constituye un
¢jemplo de esta tensién entre las normas culturales y la pro-

teccidn de los derechos humanos. No obstante, la cuestiéon de
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Tabla 2. Relevancia del informe perito-forense desde una perspectiva intercultural

Caso

Relevancia del informe forense - pericial desde una perspectiva transcultural

Fiscal contra Thomas
Lubanga Dyilo (2012)

Corte Penal Internac-
ional®

Fiscal contra Bosco
Ntaganda

Corte Penal Internac-
ional”

Lonkos y comunidades
mapuches contra Chile
(2008)

Corte Interamericana
de Derechos Humanos
(Vargas-Forman et al.,
2022; Vargas, 2017)

Ines Fernandez vs
Meéxico®.

Corte Interamericana
de Derechos Humanos

(CorteIDH)

Thomas Lubanga Dyilo fue acusado de reclutar a nifios menores de 15 afios y utilizarlos en la Fuer-

za Patriética para la Liberacién del Congo (FPLC).

— Muchos de los testigos eran antiguos nifios soldados que declararon sobre su reclutamiento, entre-
namiento y participacion en la guerra. Mientras que la defensa impugnd la credibilidad de los tes-
tigos, en particular de los que habian sido nifios soldados, argumentando que sus testimonios esta-
ban influenciados o no eran fiables, la acusacién recurrid a informes forenses, entre ellos psicélogos
y especialistas en protecciéon de menores, para que aportaran el contexto y explicaran el impacto
psicoldgico de los crimenes en los nifos soldados, apoyando la credibilidad de las declaraciones

— También se discutid si los menores se habfan alistado voluntariamente en el Ejército. En los informes
forenses se analizé la consideracién de la edad, la familia, la comunidad y las normas culturales para
demostrar el cardcter involuntario de su participacidn.

El Tribunal dictaminé que los menores sufrieron un trato cruel e inhumano.

Bosco Ntaganda fue acusado de crimenes de guerra en la CPI, incluyendo violaciones, asesinatos y

torturas cometidos por sus tropas en la Republica Centroafricana (RCA).

— Los informes forenses documentaron el uso sistemdtico de la violacién y la violencia sexual como
arma de guerra en el Congo, el profundo trauma infligido a las victimas con una perspectiva trna-
cultural, muchas de las cuales fueron estigmatizadas y condenadas al ostracismo en sus comunidades
debido a la violencia sexual que habian padecido.

— Los informes de los expertos también fueron esenciales para determinar las medidas de reparacién
individuales y colectivas

El Tribunal analizé la aplicacién de la Ley Antiterrorista chilena contra dirigentes y activistas mapu-

ches que abogaban por los derechos territoriales.

- Los informes forenses consideraron el significado cultural de la conexién del pueblo mapuche con
su tierra y el derecho a recuperar sus tierras ancestrales, el papel de los longkos y machis (sanadores
tradicionales) dentro de la comunidad y el impacto psicosocial de la detencién al ser condenados
a penas de aislamiento en prisiones de alta seguridad lejos de sus tierras ancestrales dodne tienen
mandato de longko o machi.

El Estado fue condenado a anular las condenas y ordené medidas de reparacién individuales y

colectivas que tuvieran en cuenta los elementos culturales del trauma.

La Sra. Ferndndez Ortega era una mujer indigena me’phaa, residente en Barranca Tecoani, estado
de Guerrero. La Sra Ferndndez fue violada en su domicilio delante de sus cuatro hijos por un grupo
de aproximadamente once soldados mexicanos, vestidos con uniforme y portando armas, para
obtener informacién sobre el paradero de su marido.

- Un informe pericial, con mirada psicosocial y transcultural, evalué el impacto personal y familiar
que la Sra. Ferndndez Ortega y sus hijos sufrieron como consecuencia de la violacién y los anos de
impunidad

- Un segundo informe evalué el impacto que la tortura tuvo en la comunidad indigena me’phaa, es-
pecialmente en las mujeres y en el tejido social.

Caso similar: Rosenda Cantt contra México.

‘Lubanga (ICC-01/04-01/06) Decisién de la Sala de Primera Instancia [; 14 de marzo de 2012} 2012, pp. 1-624. heeps://www.icc-cpi.int/sites/
default/files/CourtRecords/CR2012_03942.PDF

hetps://www.icc-cpi.int/sites/default/files/ CourtRecords/CR2019_03568.PDF
hetps://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_215_esp.pdf
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dénde estd el limite de lo que se consideran derechos humanos
fundamentales estd abierta al debate, sobre todo por parte de
quienes sostienen que la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos se redacté desde la perspectiva del Norte global con
sociedades marcadamente individualistas (Ramcharan, 1998).

Etic y Emic

El estudio de la cultura puede abordarse a grandes rasgos des-
de dos perspectivas: el enfoque emic, que implica la descripcion
y el anélisis de una cultura desde la perspectiva de quienes per-
tenecen a clla, y el enfogue etic, que corresponde a la descrip-
cién y el andlisis de una cultura desde la perspectiva de un ob-
servador externo.

A modo de ilustracién, en el contexto del impacto de acon-
tecimientos traumdticos, ¢/ susto puede conceptualizarse como
una enfermedad étnica endémica de ciertas culturas latinoame-
ricanas, que aparece especialmente en nifios. Se describe tipica-
mente como una respuesta corporal critica de colapso fisico y
psicolégico como consecuencia de situaciones de alarma o cri-
sis. Sin embargo, es importante senalar que existen variaciones
en las descripciones, atribuciones causales y tratamientos apli-
cados a/ susto por la familia o los sanadores en distintos paises
y entornos culturales. En cambio, desde una perspectiva etic, e/
susto se ctiquctarl’a, scgl’m las clasificaciones psiquiétricas occi-
dentales, como un trastorno de adaptacién o de ansiedad. El en-
foque emic se ajusta mas a la perspectiva subj etivay experiencial
del superviviente. En cambio, la perspectiva etic facilita el esta-
blecimiento de un lenguaje forense compartido, que es crucial
en un proceso pericial. De hecho, los peritajes antropoldgicos
pretenden establecer una conexién entre ambas perspectivas

(Harris, 1976).

Conceptos clave de la psicologia transcultural relevantes
para la evaluacion forense
Elyoy la identidad. El concepto de personay de yo se entiende
de forma diferente en las culturas occidentales y no occidental-
es. Existen formas alternativas de definir lo que constituye un
comportamiento correcto o “normal’. Ademds, en sociedades
colectivistas existen construcciones interpersonales de la per-
sonalidad que van mds all4 de los rasgos individuales occiden-
tales. Un nimero significativo de diagndsticos clinicos carecen
de una traduccién cultural adecuada y los trastornos de la per-
sonalidad son uno de ellos (Sokefeld, 1999). En consecuencia,
€s imperativo actuar con especial cautela al analizar supuestos
rasgos de personalidad o realizar diagnésticos de personalidad
en el contexto de evaluaciones transculturales.

Determinacion cultural de las emociones. Aunque existe un

conjunto de emociones que se consideran universales (el acuer-

do habitual es la felicidad, la tristeza, la ansiedad, lairay el asco),
el contexto en el que estas emociones se consideran normativas
o se expresan varfa segtin las culcuras. (Leff, 1988). Por lo tanto,
es necesario comprender el contexto cultural en el que se expe-
rimentan las emociones (Kirmayer et al., 2018). Las emociones
interpersonales de culpa y vergiienza sirven para cjemplificar
esta dependencia cultural, observandose notables discrepancias
entre, por ejemplo, las culturas localizadas en African, Europay
Asia en cuanto a los origenes, los sintomas corporales, las situa-
ciones desencadenantes, las cogniciones y los comportamientos
vinculados a la culpa (Leff, 1988).

Andlisis cultural del dolor. No hay pruebas que sugieran que
existan diferencias culturales en la percepcion del dolor fisico o
psicoldgico. Sin embargo, existen discrepancias en la interpre-
tacién del dolor (y, por tanto, del sufrimiento como su dimen-
sidn subjetiva) y en la forma en que su expresién se considera
socialmente aceptable (Alexander et al., 2007). Va en contra de
las evidencias disponibles suponer que existen contextos cultu-
rales en los que los individuos que sufren malos tratos o tortura
son mas resistentes (y por tanto sienten menos) dolor fisico o
psicoldgico.

Duelo y sus ritos. Es especialmente importante considerar el
papel de la cultura en los informes forenses en el contexto del
dueloy el luto. En las sociedades occidentales, el individuo sue-
le considerarse vivo o muerto en el sentido biolégico. En cam-
bio, las culturas tradicionales suelen conceptualizar una serie de
fases de transicién entre la vida y la muerte, durante las cuales se
percibe que la persona sigue presente ¢ interactda con los vivos.
Esto incluye, por ejemplo, expresar opiniones y participar en
actividades que siguen afectando a amigos y seres queridos. En
consecuencia, existen numerosas vias de comunicacién simbé-
lica con los familiares a través del dolor, los suefios o los ritua-
les. En consecuencia, en las sociedades occidentales, los rituales
se dirigen a los deudos y al sufrimiento que estan padeciendo,
mientras que en las sociedades tradicionales, los rituales son ac-
tos sociales comunitarios que apoyan a los difuntos y les ayudan
en su viaje hacia otras dimensiones de la vida en estos diferentes
estados de transicién. La atencidn se centra en ayudar a los que

se van y no a los que se quedan.

Salud y enfermedad
El concepto de salud y enfermedad varia considerablemente en-
tre las distintas etcnomedicinas. Existen diferencias significativas
en la manera de concebir la enfermedad, sus causas y, en conse-
cuencia, el mejor tratamiento.

Una vision dualista de la mente y el cuerpo y el significado de
la enfermedad. El concepto de enfermedad mental esta ligado

a una visién dicotémica del cuerpo y la mente que no compar-
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ten todas las culturas. Una visién holistica del ser humano sélo
considerard /as enférmedades - que abarcan, en su integralidad,
el cuerpo y la mente. Los dolores corporales pueden ser un re-
cuerdo corporalizado de traumas, pérdidas y crisis (Raingruber
& Kent, 2003). En el caso de las victimas de la tortura, los sin-
tomas fisicos, en particular el dolor crénico, serdn con frecuen-
cia formas de metéfora corporal de las experiencias traumdticas
que la persona ha soportado (Theidon, 2004).

Relacién entre el cuerpo y los sintomas. Mientras que las
culturas occidentales tienden a expresar la distrés utilizando
las emociones y las cogniciones, las culturas no occidentales
tienden, desde esta vision holistica de la mente y el cuerpo, a
expresar la distrés a través de sintomas somdticos. A veces esto
es etiquetado erréneamente por los expertos occidentales como
alexitimia o incapacidad para poner palabras a las emociones.
Esto puede ser una visién occidental-colonizadora de malinter-
pretar la unidad cuerpo-mente. Este punto de vista puede con-
ducir a errores al no explorar adecuadamente los problemas de
salud mental o los traumas cuando se presentan principalmente

como dolencias fisicas.

Enfermedad
En la concepcion occidental, se entiende que los trastornos psi-
colégicos son el resultado de una perturbacion en el funciona-
miento del individuo, que puede atribuirse a alteraciones bi-
olégicas (p.c falta de scrotonina) o a una falta de recursos
emocionales o cognitivos (mecanismos de afrontamiento para
desenvolverse en el entorno exterior). Por el contrario, las cul-
turas tradicionales tienden a considerar que la enfermedad tiene
su origen en agentes externos, ya sean fisicos, naturales o sobre-
naturales, que penetran en el cuerpo y perturban su equilibrio.
Esta fuerza es una personificacién de la enfermedad que penerra
en el cuerpo y que, por tanto, el terapeuta debe expulsar. Para
extraer la enfermedad, se emplean diversas técnicas terapéuti-
cas, cuyo ¢je central son los procesos curativos simbdlicos de
cardcter secular o religioso, tal y como se describen en numero-
sos textos de antropologfa médica (Levi-Strauss, 1964). La cu-
racién simbolica se combina con otros elementos terapéuticos
tradicionales, como la meditacién, la fitoterapia, el éxtasis y la
catarsis, ¢l uso de metdforas y pautas de orientacidn, la recontex-
tualizacion del problema de acuerdo con la cultura, la resignifi-
cacién del papel de la persona, la reestructuracion del entorno
familiar o social y las ceremonias que restauran el equilibrio y la
reconexién con el entorno, los elementos sociales o las fuerzas
naturales o sobrenaturales.

Estas maniobras terapéuticas tienen una base bioldgica en

la medida en que, mediante la manipulacién de simbolos y

otras técnicas, son capaces de generar cambios bioldgicos en la
persona (Dow, 1982). Las bases fisiolégicas de estos cambios se
van conociendo cada vez mejor con el estudio de los receptores
interoceptivos y la conexion bidireccional entre el cerebro cen-
tral y estos receptores periféricos (Khalsa et al., 2018; Tsakiris
& Preester, 2019). Estos procesos no son distintos de los cam-
bios bioldgicos observados en las psicoterapias occidentales es-
tandar (Davies, 2018).

Quienes practican la medicina tradicional pueden discer-
nir estas interconexiones y ofrecer estrategias de afrontamiento
congruentes con la cultura, que escapen a las de un terapeuta
formado en medicina occidental. Por lo tanto, la colaboracién
y la comunicacidn entre los distintos sistemas médicos son vita-
les en beneficio del paciente. La aportacién de un sanador tra-
dicional puede resultar inestimable a la hora de proporcionar
una perspectiva externa que ofrezca un contraste de opiniones y
una mirada alternativa a la hora de la elaboracién de un informe

forense.

Sindromes ligados a la cultura y expresiones de malestar
(Idioms of distress) en la evaluacion de supervivientes de
tortura

sExisten sindromes no ligados a la cultura?
Las clasificaciones occidentales han incluido tradicionalmente
una categorfa de los llamados sindromes ligados a la cultura
(SLC). La suposicién de que existen los SLC no es mds que una
distorsion conceptual etnocéntricay, con el tiempo, el concepto
ha decaido. Existen numerosos sistemas médicos en todo el mun-
do, cada uno con su propio sistema de clasificacién de enferme-
dades. Independientemente de la taxonomia especifica emplea-
da, la cultura es un factor pertinente en todos ellos. El koro y el
dhat pueden considerarse sindromes ligados a la cultura del mis-
mo modo que la anorexia, el alcoholismo o la depresién lo son
(Left, 1988). Las clasificaciones occidentales tendieron a agrupar
algunos sindromes folcldricos bajo la etiqueta de SLC, recogién-
do algunos mds llamativos de entre los cientos de diagndsticos
que existen en los diferentes sistemas etnomédicos y culturas de
todo el mundo. Sin embargo, en los SLC se hacfa mas hincapié¢
enlo anecdético que en la comprension cultural de los sintomas
y sindromes. La mayoria de los llamados sindromes ligados a la
cultura son reacciones somaticas, disociativas o psico’ticas alaan-
siedad y el estrés abrumadores. Estos sindromes poseen una l6gi-
cainterna que puede discernirse mediante un proceso de evalu-
acién y didlogo, que es lo relevante en la evaluacién pericial.

Es importante distinguir entre los llamados CBS y los mo-

dismos o conceptos culturales de malestar
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Conceptos culturales del malestar

El término conceptos culturales del malestar (idioms of distress)
se utiliza para describir palabras o expresiones que describen el
malestar fisico o psicolégico desde un dmbito cultural especif-
ico. (Kaiser & Weaver, 2022). Dichas expresiones pueden cor-
responder desde simples coloquialismos hasta sintomas, signos
o incluso entidades nosoldgicas. Para que un concepto cultural
de malestar se considere un sindrome, debe manifestarse en un
contexto cultural especifico, poseer un nombre reconocido por
los sanadores locales y estar acompanado de una hip6tesis eti-
olégica y terapéutica desde ese marco cultural.

Enumerar siquiera de forma aproximada los Concepros Cul-
turales de Malestar o Culture Bound Syndromes en relacién a
victimas de la tortura puede ser una tarea interminable (Simons
& Hughes, 2012). En los ltimos 30 afios, se han publicado
mas de 100 trabajos con diferentes propuestas de términos y
sintomas especificos que reflejarfan reacciones psicoldgicas o
psicosomdticas sobre experiencias de guerra, violencia, con-
flicto o tortura en casi todos los lugares geograficos donde se
ha producido violencia extrema. Sélo a modo de ¢jemplo, hay
una decena de trabajos, una revision y dos capitulos que descri-
ben conceptos culturales de distrés para los supervivientes de
Camboya, sugiriendo términos que, por cierto, no siempre son
coincidentes en su significado y contexto de aplicacién (Kidron
& Kirmayer, 2019).

Los conceptos culturales de malestar no son diagndsticos.
En cierto modo, “estar estresado” es un concepto cultural de
malestar en las culturas occidentales que puede corresponder-
se 0 no con multiples (o ningtn) diagndstico. Los conceptos
culturales de malestar que la gente utiliza en su lenguaje nos
acercan a la realidad en sus palabras y narrativa (Kidron & Kir-
mayer, 2019).

Podemos encontrar, s6lo por mencionar algunos, el Baks-
bat (Coraje roto) en Camboya (Chhim, 2013), /z tensidn (cris-
pacion), el bishi sinta (pensamiento excesivo), e/ feshar (pre-
sién), el gum zai nofara (no poder dormir) y e shoit-shoit lagon
(sentirse inquicto y/o atrapado) entre los refugiados rohiny4s
(Trang et al,, 2024). E/ hozun y el majnun se han descrito entre
los refugiados de Darfur (Rasmussen et al., 2011); La brujeria
infantil (como metéfora del sufrimiento psicosocial y traumdti-
co familiar) se ha descrito en supervivientes de tortura de Sie-
rra Leona (Yoder et al., 2021), pinsamientuwan (pensamientos
repetitivos, preocupaciones), 7akary (sufrimiento y distrés
colectivos, castigo colectivo) o Llaki (pena, dolor encarnado)
entre los quechuas de Pert (Pedersen et al., 2008, 2010), Re-
Slechi twop (pensar demasiado) en Haitf (Kaiser et al., 2014),
aunque se describen conceptos culturales similares en torno

a pensar demasiado en muchas culturas (Kaiser et al., 2015);

Huzuni (tristeza profunda), Msongo wa mawazo (estrés, de-
masiados pensamientos) y Hof# (miedo) en los refugiados del
Congo (Greene et al., 2023), Sakit Hati (distrés mental crénica
relacionada con el resentimiento y la ira entre los refugiados ex-
puestos a la persecucién) en Paptia Occidental (Rees & Silove,
2011). En Nepal, Kohrt & Hruschka (2010) describieron hasta
dieciséis conceptos culturales de malestar relacionados con el
trauma y la tortura.

Algunos estudios muestran que los conceptos culturales de
malestar podrian ser mds utiles, en las evaluaciones forenses que
las categorfas occidentales. Chhim (2014) demostrd, mientras
realizaba informes periciales para las Cdmaras Extraordinarias
de los Tribunales de Camboya (CECC), que e/ Baksbat (Coraje
roto) podia captar mds sintomas de trauma entre los supervi-
vientes del Jemer Rojo y proporcionar informacién tnica que
iba ms alld de la descrita por el estrés postraumatico (TEPT).
Por lo tanto, méds importante que un catédlogo de términos es
la disponibilidad de metodologfas que nos ayuden a compren-
der y describir adecuadamente las experiencias de sufrimiento
grave de los supervivientes en contextos culturales especificos
(Rechtman, 2000).

El pueblo mapuche posee un complejo sistema etnomédico
con una clasificacién de enfermedades de transmision oral que
combina lo fisico, lo psicolégico, lo psicosocial y lo espiritual,
con tratamientos especificos adscritos a cada una de ellas (Pé-
rez-Sales et al., 2000). Entre los mandinka Fox (2003) identi-
fic6 cuatro sindromes postraumdticos: dos eran trastornos del
corazon, uno afectaba a la mente y el tltimo al cerebro. Estos
sindromes actan de forma acumulativa: Si los problemas del
corazdn son graves, esto conduce a una disfuncién de la mente
y, en tltima instancia, del cerebro. En cada etapa, los sanadores
mandingas disponfan de tratamientos especificos. En ambos
casos, existe un sistema médico que proporciona un marco te6-
rico para comprender el diagnéstico de los supervivientes de la
tortura desde dentro de la cultura.

Williams (2021) ha demostrado cémo en la mayoria de los
contextos los supervivientes de tortura navegan por ambos sis-
temas y a menudo se produce una hibridacién entre lo emic y
lo etic. En su estudio, en Uganda, las nociones psiquidtricas del
sufrimiento traidas a la region por los programas de interven-
cién humanitaria interactuaron con los conceptos locales del
sufrimiento (basados en concepciones del espiritu) y la gente
mostrd, en sus relatos, una mezcla de conceptos occidentales
con significados y explicaciones causales tradicionales.

El trauma es una experiencia universal, pero no una enti-
dad universal, es una construccion social. La cultura configura
la forma en que se percibe y se responde a la tortura y al trauma
(Nicolas et al., 2014). Los expertos forenses deberfan, en la me-
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dida de lo posible, evitar limitar su trabajo para encajar al su-
perviviente en categorias preestablccidas, sino intentar obtener
una visién més profunda de las percepciones locales de distrés
relacionados con el traumay de cdmo se entienden, interpretan,
expresan y afrontan los sintomas (Bovey et al., 2024).

Aunque se ha debatido mucho sobre la validez transcultu-
ral del concepto de TEPT (Marsella, 2005) en la actualidad
existen suficientes pruebas acumuladas que demuestran su base
biolégica, sus rasgos compartidos entre culturas y su utilidad
(Hinton & Lewis-Ferndndez, 2011). Su uso no sdlo permite
un lenguaje forense comun, sino también la comparacién de
los impactos entre personas de diferentes origenes culturales y
tipos de violencia, algo que serfa imposible abordar tnicamen-
te desde una perspectiva emic. Los datos preliminares también
apoyan en parte la validez transcultural del TEPT Complejo
(Heim et al., 2022). El anexo 2 muestra una seleccién de datos
epidemioldgicos comparativos sobre el TEPT en la poblacién
general y en supervivientes de guerra y supervivientes de tortura
en diferentes paises y entornos culturales, mostrando la utilidad
de su uso como concepto global compartido desde una perspec-

tiva etic.

Entrevistar a supervivientes - Algunos elementos

transculturales

En la evaluacién transcultural hay que tener en cuenta algunos

elementos especialmente complejos. Estos incluyen, entre otros

— El uso de términos occidentales paralos que se supone que ex-
iste una traduccién. En algunas culturas, no existen térmi-
nos equivalentes a algunas expresiones populares occidental-
es como ansiedad o depresion. En algunos entornos culturales
existen ciertas formas particulares de preguntar sobre el mal-
estar psicoldgico. Algunas preguntas habituales en Latino-
américa o Africa podrian ser: ;Cdmo estd su corazon? ;Como
estd su pensamiento? El entrevistador podria tener respuestas
como: “mi corazdn estd débil” o “mis pensamientos no descan-
san”; “sigo teniendo dolores cerebrales”; “desde que sali de la cir-
cel, tengo un calor ardiente que me sube y me baja por el cu-
erpo”, o “por la noche siento hormigas que caminan dentro de
mi cuerpo.... Como la mayoria de las personas son hoy en dia
biculturales, la ansiedad y la depresion serdn probablemente
comprendidas por todos los supervivientes, pero es una bue-
na préctica ser consciente de cdmo es la forma habitual de
preguntar.

- Las culturas individualistas u occidentales son més proclives
ahacer revelaciones intimas o personales. Esto puede dar lugar
a que el experto forense perciba a los individuos de culturas
colectivistas como carentes de fiabilidad, de sinceridad o de

capacidad para transmitir sus pensamientos con claridad. En

consecuencia, puede considerarse que muestran falta de con-
sistencia o falta de credibilidad (Jubany, 2017).

— Ademds, existen diferencias culturales en cuanto al zipo de pre-
guntas o situaciones que se perciben como embarazosas. En un
entorno occidental, puede percibirse como socialmente ina-
propiado hacer comentarios fuera de contexto. En las culturas
tradicionales, el hecho de interrumpir a otro individuo sin per-
mitirle concluir su intervencién o el hecho de levantar la voz
para cortar el discurso con nuevos argumentos, puede perci-
birse como un quicbre grave de las normas culturales.

— Desde una perspectiva occidental, el concepto de verdad o false-
dad es dicotémico. En las culturas colectivistas, por el con-
trario, puede haber un uso socialmente tolerado de las men-
tiras en aras de mantener el equilibrio en el didlogo o por el
bienestar del grupo.

— Existen diferencias en el sentido del humory alas culturas muy
racionales les resulta mas dificil encontrar divertidas las ideas
absurdas y el humor o los chistes pueden no entenderse o in-
cluso malinterpretarse.

— Por tltimo, en las culturas colectivistas se hace un uso flexible
del tiempo para cumplir con las obligaciones de reciprocidad
social, mientras que en las culturas individualistas el tiempo se

considera un recurso escaso que hay que racionar y controlar.

El Protocolo de Estambul : miradas transculturales

El Protocolo de Estambul (UNHR, 2022) ofrece algunas ayu-
das sobre los aspectos transculturales de la evaluacién de super-
vivientes de tortura. En el anexo 1 hemos recogido los pérrafos
en los que se reflejan estos aspectos y los consejos que se dan al
respecto. Hay elementoss relacionados con la entrevista, el uso
de traductores y la formulacién del diagndstico entre otros. Con-
sideraremos aqui algunos aspectos que no se han desarrollado

y complementaremos la informacién que alli se proporciona.

Aspectos éticos

El Protocolo de Estambul establece requisitos éticos muy estric-
tos para que pueda decirse que un informe sea adecuado. Al-
gunos de estos requisitos éticos pueden requerir una perspecti-

va transcultural. El cuadro 3 resume algunos de estos aspectos.

Exploracién fisica: normas culturales.
Diferentes elementos transculturales son relevantes en el recon-
ocimiento médico:

Existen importantes diferencias culturales en las expectativas
de los pacientes respecto al examen fisico del médico. Para algu-
nas personas, el hecho de que el médico se acerque al cuerpo, lo
examine, lo toque y lo explore les da confianza ¢ indica que el

médico ha hecho bien su trabajo. Para otros puede considerar-
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Tabla 3. Vision transcultural de los aspectos éticos en la evaluacion forense de un superviviente de rortura.

Consentimiento
informado

Confidenciali-

dady privacidad

Seguridad

Decision individual o colectiva. En algunas culturas, el consentimiento puede estar influido por la famil-
ia, la comunidad o incluso las autoridades religiosas. Es esencial encontrar un cuidadoso equilibrio entre
el respeto a la autonomia individual y las normas culturales, por un lado, y la flexibilidad de que otras
personas puedan participar en el proceso, por otro.

El lenguaje. El lenguaje utilizado en el proceso de consentimiento informado es de gran importancia. El
documento de consentimiento informado debe redactarse en el lenguaje que mejor entienda el individuo.
Esto implica la utilizacién de una terminologfa directa ¢ inequivoca, desprovista de jerga juridica o médi-
ca que pueda resultar confusa o intimidatoria.

La comunicacion no verbal puede emplearse para averiguar si el individuo estd comprendiendo la infor-
macién proporcionada y consintiendo realmente el curso de accién propuesto. Es importante asegurarse
de que el individuo estd comprendiendo realmente la informacion presentada y de que el consentimiento
es verdaderamente informado.

Equilibrio de poder. Algunos individuos pueden ser ms sensibles a situaciones de desequilibrio de pod-
er, sobre todo si el sujeto pertenece a un grupo marginado u oprimido. Desde una perspectiva reparadora,
el proceso de consentimiento debe disefiarse para empoderar al individuo y garantizar que sienta que
controla su decisién de participar. Esto implicaria dar a la persona un derecho claro a rechazar o retirar su
consentimiento en cualquier momento.

Preocupaciones sobre la confidencialidad: En comunidades pequenas y en contextos en los que son
frecuentes las disputas y los conflictos locales, las preocupaciones sobre la confidencialidad pueden ser
especialmente pronunciadas. Es de suma importancia abordar estas preocupaciones y dilucidar la forma
en que se salvaguardard la informacién, con vistas a prevenir cualquier dano potencial.

Documentacion culturalmente apropiada: Ademis, el método de documentacién del consentimiento
debe ser culturalmente apropiado. En algunas culturas, un acuerdo verbal puede considerarse més vine-
ulante que uno escrito, mientras que en otras puede suceder lo contrario. El proceso debe respetar estas
preferencias y, al mismo tiempo, cumplir las normas legales y éticas que se aplican en este contexto.

Expectativas en torno a la privacidady la confidencialidad. En algunas culturas, el concepto de privaci-
dad se valora mucho y se mantiene estrictamente, mientras que en otras, la nocién de privacidad puede
extenderse a la comunidad o a la unidad familiar, en lugar de limitarse al individuo. Existe el riesgo de
que el experto forense vulnere las expectativas colectivas de privacidad comunitaria. Puede justificarse la
necesidad de privacidad en los fundamentos legales de la accién pericial. En algunos casos, un enfoque
participativo puede resultar un medio eficaz para sortear una situacién que, de otro modo, serfa dificil.
Una posible solucidn es realizar la entrevista de forma que permita distinguir entre los aspectos colectivos
y los privados. Esto podria suponer abordar ciertos temas, como el relato de los hechos, de forma colec-
tiva, mientras que otros aspectos, como la exploracién médica y psicoldgica, se llevan a cabo de forma
privada.

Conciencia legal: Es importante conocer las leyes y normativas locales relativas a la documentacion y
denuncia de la violencia. Por ejemplo, la violencia sexual puede tener consecuencias negativas inesperadas
para la victima en paises donde existen leyes homéfobas o el aborto estd penalizado legalmente.

Contexto global, pero también contexto local. En las comunidades pequefias en las que existe un delica-
do equilibrio entre diferentes grupos étnicos o familias en conflicto, el hecho de visitar o entrevistar a los
residentes de una casa en concreto no es neutral. Es necesario tener en cuenta los papeles y el equilibrio de
poder dentro de la comunidad a la hora de determinar cémo llevar a cabo la evaluacién. Es especialmente
importante evitar sefialar a las personas que desempefian funciones de liderazgo, sobre todo a las mujeres
o familias empoderadas que pueden estar en el centro de las amenazas.

Relaciones comunitarias y riesgo de represalias: La posibilidad de reacciones violentas o represalias
puede ser mayor en comunidades muy unidas en las que denunciar puede afectar no sélo al individuo sino
tambi¢n a la familia o a la comunidad en general. Algunos miembros de la comunidad pueden sentirse
temerosos o vulnerables por el hecho de que otros denuncien.
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se innecesario ¢ invasivo y considerar que el médico debe fiarse
de su relato. Es importante hacer preguntas por adelantado en el
proceso de consentimiento informado y tener en cuenta las pre-
ferencias culturales a la hora de organizar el examen. (Costanzo
& Verghese, 2018). También es importante tener en cuenta los
elementos culturales a la hora de decidir si un familiar u otra per-
sona de confianza debe estar presente en el examen fisico de la
persona. En los entornos culturales drabes, el marido puede que-
rer estar presente en el examen de su mujer y es importante, si la
examinadora no es mujer, poder contar en su lugar con la presen-

cia de trabajadoras sanitarias durante el examen.

Toma de historia clinica

Fl examen médico se basa en una historia clinica exhaustiva simi-
lar ala que se realizaria con cualquier otro paciente atendido por
primera vez en atencién primaria. Esto incluye una anamnesis y
un examen sistemdtico por aparatos, que incluye no sélo la ob-
servacion externa de las lesiones sino también un examen cardi-
olégico, respiratorio, abdominal, musculoesquelético, de los 6r-
ganos sensoriales, etc.

Algunas nociones de medicina tropical serdn ttiles para los
pacientes procedentes de zonas donde existen enfermedades
infecciosas poco comunes, especialmente si el superviviente es-
tuvo recluido en cérceles superpobladas o en lugares insalubres.
También deben explorarse las condiciones dietéticas.

Una perspectiva transcultural permitird un examen especifi-
co con especial énfasis en la deteccidn de los métodos de tortura
prevalentes en una zona determinada. As, por ¢jemplo, la falanga
requiere un examen fisico especifico de la planta del pie y la ob-
servacion de la postura y el modo de la movilidad y la bipedesta-
cién que con frecuencia no se realizan de forma rutinaria. Saber
que la falanga es un método de tortura muy utilizado, por ejem-
plo, en Sudén, Egipto o Siria permitir4 realizar interrogatorios y
exdmenes especificos a los supervivientes de estos paises. El uso
de la tortura sexual con introduccién de objetos por el ano contra
militantes saharauis por parte de la policia marroqui permite una
anamnesis especiﬁca y un eventual examen. Existen repetidos in-
formes de tortura contra los érganos sexuales en China que no se
denunciardn a menos que se pregunte especificamente.

El conocimiento de las précticas culturales también puede
ayudar a realizar un diagnéstico diferencial en los casos en los
que algunas précticas culturales pueden confundirse con la tor-
tura. Asi, por ejemplo, Einterz (2018) informé de la necesidad
de hacer un diagndstico diferencial en las culturas centroafrica-
nas entre las lesiones cutdneas causadas por la tortura y las lesio-
nes cutdneas causadas por la escarificacién ritual. En los nifios
que han estudiado en escuelas cordnicas del norte de Africa o

Afganistdn son frecuentes las marcas y cicatrices en piernas y

11

brazos como consecuencia de los golpes con palos propinados

por los profesores.

Marcadores bioldgicos

Los pardmetros bioldgicos deben evaluarse con precaucién. Por
ejemplo, en ciertas zonas endémicas de paludismo puede haber
niveles normativos de referencia de hemoglobina en sangre que
se considerarian indicativos de anemia en otros entornos. Exis-
ten pardmetros analiticos que pueden verse influidos por lazona
de la que proceda la persona.

También hay que tener en cuenta que, en la tortura farna-
coldgica, existen diferencias en el impacto de los fArmacos en
distintas zonas geograficas debido a las diferencias en la meta-
bolizacién hepdtica (Lin & Lin, 2015). El efecto de los psico-
firmacos puede ser diferente del esperado en los entornos habi-
tuales del evaluado.

Cribado del dolor

El sintoma mds importante en el examen médico de las victimas
de tortura es el dolor. Hasta el 60% de los supervivientes presen-
tan formas crénicas de dolor asociadas a la tortura. (Baird et al,,
2017; de C Williams & Baird, 2016)

Es importante comprender la diferencia entre el dolor
(como manifestacién neurolégica del dafio) y el sufrimiento
(como expresién subjetiva del dolor) (Bustan et al., 2015). Es
primordial comprender las variaciones culturales en la expre-
sién del sufrimiento, las normas sociales y el comportamiento
esperado a la hora de interpretar los signos del examen (Abd-El-
sayed, 2019; Lasch, 2000) y las conexiones entre los aconteci-

mientos traumaticos, la cultura y el dolor.

Manifestaciones neuroldgicas

El diagnéstico diferencial entre algunas afecciones somaticas con
sintomas conversivos y disociativos y los trastornos neurolégicos
subyacentes puede resultar a veces dificil. Esto es especialmente
complejo en el caso de las pseudocrisis. Una anamnesis adecua-
da, una comprension cultural de los sintomas, la existencia de
una percepci6n cultural de la enfermedad y la realizacién de al-
gunas prucbas complementarias (como un EEG o un estudio
de sueno) pueden ayudar en el diagndstico diferencial (More-
no & Peel, 2004).

Examen psicoldgico: etic y emic

En una evaluacidn forense, el clinico debe incluir una evaluacién
desde las perspectivas emic y etic. En cuanto al enfoque ético, la
entrevista corresponde a los criterios estandar desarrollados en
el Protocolo de Estambul (capitulos 4 a 6). El cuadro 4 resume

los pasos para una evaluacién emic del superviviente.
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Tabla 4. Evaluacidn Emic

1. Descripcién de los sintomas provocados por la tortura con las propias palabras de la persona. Aclaracién de los sintomas y

expresiones usadas por la persona.

Consideracién de si los sintomas podrian corresponder a algunos conceptos culturales de distrés de acuerdo con el entorno

cultural al que pertenece la persona. En ese caso, intentar aclarar cudndo se utiliza la expresién y qué situaciones lo producen.

Si la persona padecid estos sintomas o sindrome anteriormente en su vida y qué tratamiento se le prescribié dentro de la

cultura. Si, en ese momento, acudié o fue llevado por la familia a un sanador tradicional y qué tipo de tratamiento recibié.

Atribucidn causal de estos sintomas culturales. Razones por las que los sintomas aparecen en relacién con la tortura y expli-

caciones probables, especialmente (a) si pueden atribuirse a algiin tipo de transgresidn, dano o influencia externa distinta de
p p p gun tip g

la tortura. (b) por qué la tortura produciria estos sintomas.

Exploracién de los comportamientos de enfermedad y del impacto funcional y sobre el proyecto de vida de los sintomas.

Entrevistas de formulacion cultural.

Diferentes modelos intentan proporcionar directrices sobre
coémo realizar la entrevista psiquidtrica. La Entrevista de For-
mulacién Cultural (CFI) del DSM-5 incluye preguntas que ex-
ploran la identidad cultural del individuo, las explicaciones cul-
turales de la enfermedad, los factores culturales relacionados
con ¢l entorno psicosocial y los niveles de funcionamiento, y
los elementos culturales de la relacién médico-paciente (Lew-
is-Fernandez et al., 2020)

Kleinman (1988) ha desarrollado un modelo extenso y muy
detallado sobre cémo explorar los problemas de salud mental
en diferentes culturas. Tiene cuatro secciones que incluyen el
preguntar a los pacientes sobre su comprension de la causa, el
curso y el tratamiento de su enfermedad, asi como sobre sus ex-

pectativas de atencidn.

Vision transcultural de las herramientas psicométricas.
Cuestionarios adaptados a la cultura y el contexto
Un anélisis psicométrico es esencial cuando se trata de objeti-
var las consecuencias de los malos tratos o la tortura. Pero esto
conlleva retos adicionales. En el caso de estudios poblacionales
grandes, puede plantearse el desarrollo de instrumentos ad hoc
adaptados al contexto y a la cultura. En la mayorfa de los casos,
sin embargo, el experto forense tendré que recurrir a instrumen-
tos previamente desarrollados y validados interculturalmente. El
cuadro 5 ofrece una lista de instrumentos que han sido valida-
dos en una amplia gama de culturas

En circunstancias en las que se requieran varias evaluacio-
nes forenses de poblacién de un mismo entorno cultural, puede
considerarse una via alternativa a través del desarrollo de un ins-
trumento psicométrico basado en los conceptos culturales loca-
les de distrés. Se han propuesto diversas metodologfas (Bachem
et al., 2024; Bolton et al., 2013; Fabian et al., 2018; Weaver et
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al., 2022) aunque todas ellas requieren una cantidad de tiempo
considerable (Patel & Hall, 2021)

Andlisis de credibilidad

Existen algunos aspectos transculturales de la credibilidad en

los supervivientes de torturas, que un experto forense debe

conocer:

— Estereotiposy sesgos: Los evaluadores pueden aplicar incon-
scientemente estereotipos o sesgos culturales al evaluar la cred-
ibilidad de los sintomas. Por ¢jemplo, ciertos grupos cultura-
les pueden ser percibidos injustamente como veraces o fiables,
lo que puede influir en el proceso de evaluacién.

— Normas culturales relativas a las emociones: En algunas cul-
turas, mostrar emociones como el miedo, la tristeza o la ira
puede estar proscrito, lo que puede llevar a infradeclarar o
minimizar los sintomas. Esto podria malinterpretarse como
una falta de credibilidad, atribuida a una disonancia entre el
relato de los hechos y las emociones con que éste se expresa.
Las personas de culturas con una elevada expresién de emo-
ciones tienden a ser consideradas mas creibles que las de cul-
turas mds contenidas. Lo mismo puede aplicarse a la comuni-
cacién no verbal. Por ejemplo, evitar el contacto visual sucle
considerarse en la cultura occidental como un signo de falta
de credibilidad, mientras que en muchas culturas podria ser
simplemente una sefial de respeto.

Estructura de la memoria y sentido del tiempo. Mientras

que algunas culturas tienden a relatar los acontecimientos de

forma lineal, otras tienden a recordar acontecimientos clave,

sin una linea temporal clara. (Jobson & O’Kearney, 2006).

Las dificultades para organizar la informacién en el tiempo

pueden hacer que el relato parezca carente de credibilidad.

Ademds, algunas culturas acentdan la tendencia a suprimir

los recuerdos traumdticos, mientras que otras tienden a com-

partirlos y a mantenerlos estructurados en un relato colectivo.
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Tabla 5. Herramientas psicométricas con una perspectiva transcultural.

Cuestionario de
Trauma de Harvard
(HTQ) (Berthold et
al,, 2019; Shoeb et
al., 2007)

Postraumatic Stress
Disorder Check-
list- Versién civil
(PCL-C) / PCL-5
(para DSM-V)
(Blanchard et al.,
1996; Weathers et
al., 1991)

Otras herramientas
alternativas para el
TEPT traducidas
y/o validadas a mas
de 20 idiomas de
todo el mundo

Herramientas tra-
ducidas o validadas
en mas de 20 idiomas
de todo el mundo

Trastorno de estrés postraumdtico

EIHTQ se ha traducido a mis de 30 idiomas y se ha validado y utilizado en unos 50 paises.

Incluye tanto una lista de comprobacién de acontecimientos traumdticos como preguntas sobre
sintomas basadas en los criterios del DSM. Se ha actualizado periddicamente a las nuevas versiones
del DSM.

Los estudios transculturales han mostrado diferencias muy ligeras entre las puntuaciones de corte de
la versién inglesa (2,5) y las de otras culturas (Palestina Ocupada (2,3); Irak (2,2); Bosnia (2,6).

La PCL-C se ha traducido a unos 30 idiomas y se utiliza en un nimero similar de paises. Aunque se
basa en los diagnésticos del DSM, algunas de las versiones incluyen un ajuste del lenguaje y una ligera
modificacién de los items para adaptarlos a las normas culturales y a las experiencias de trauma.

La mayorfa de los estudios se limitan a traducir el cuestionario pero siguen utilizando las puntu-
aciones inglesas (punto de corte 33). En algunos de los estudios se recalibraron las puntuaciones

de corte (por ¢jemplo, en China, Japén, Brasil y México), aunque los resultados siempre oscilaron
bastante cerca de la validacién original en inglces (rango de puntuaciones de corte de 30 a 38).

Escala de impacto de los acontecimientos revisada (IES-R)

Escala de TEPT administrada por el clinico (CAPS) Cuestionario de antecedentes traumaticos
(THQ)

Escala de trauma de Davidson (DTS)

Escala de sintomas de TEPT infantil (CPSS)

Depresion

Inventario de depresién de Beck (BDI)
Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9):
Escala de depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D):

Calidad de vida

WHOQOL-BREF (Calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud - BREF. evalta la cali-
dad de vida en cuatro 4mbitos: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y entorno. Se disenid
especificamente para su uso transcultural y se ha validado en mtltiples paises e idiomas (OMS, 1996)
SE-36 (Encuesta breve de salud)

EQ-5D (Dimensién EuroQol-5)

Esto influird en la forma en que se recuerden posteriormente

los acontecimientos.

— Comportamiento de busqueda de ayuda. Ciertas culturas
tienden a mantener los acontecimientos trauméticos en priva-
do. El forense podria sorprenderse de que nunca se hayan com-

partido experiencias muy traumaticas y considerarlo una prue-

Sintesis: una forma breve de un formato culturalmente
sensible para un peritaje transcultural acorde al Protocolo
de Estambul.

La tabla 6 resume los principales puntos a tener en cuenta para
realizar una evaluacién transcultural de una persona supervivi-

ente de tortura basada en el Protocolo de Estambul.

ba de falta de credibilidad.
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Tabla 6. Puntos a tener en cuenta para la evaluacion transcultural de un superviviente de tortura.

Aspectos éticos - Consentimiento informado - decisién individual o colectiva - Lenguaje - Comunicacién no verbal -
Atencién al desequilibrio de poder - Preocupacion por la confidencialidad - Documentacién cultural-
mente apropiada.

- Confidencialidad y privacidad- negociacién de expectativas
— Seguridad - Conciencia juridica - Atencidn al contexto local - Relaciones comunitarias y riesgos de repre-
salias.

Tiempoyespacio - Consideracién de la distancia, posicién de las sillas
— Consideracion cuidadosa del estilo de entrevista: preguntas abiertas, evitar interrupciones o ser demasi-
ado directivo.

Uso de — Evite a los familiares
traductores - Discuta de antemano las expectativas, los aspectos éticos y las formas de hablar con los supervivientes
(véase la guia de PI).

Protocolo de Estambul

Historia — Poner un foco en la comunidad y la familia
psicosocial — Tenga en cuenta la familia en un sentido antropoldgico amplio y no en un sentido biolégico restringido
— Espere un sentido del tiempo no occidental
— Es probable que la persona normalice o minimice los problemas de apego o las vulnerabilidades en la in-
fancia

— El papel de los antepasados

Relato de los — Atencién a las expresiones verbales y no verbales de distrés.
hechos — Las expresiones de emociones no tienen por qué ser culturalmente congruentes con las expectativas del ex-
aminador, Evite juzgar una aparente falta de emociones, Pregunte de antemano a los mediadores culturales

Historia clinica — Anamnesis, incluidos los conceptos culturales de malestar y enfermedad y las concepciones culturales de
la salud y la enfermedad
— Tras la entrevista habitual, considere las preguntas relacionadas con una perspectiva emic (véase el cuadro
4)
— Examen sistemdtico con consideracién de las enfermedades prevalentes en la zona geografica del super-
viviente
— Sensibilidad cultural al interrogatorio sobre temas sensiblesLa falta de respuesta no significa que no ocur-

riera
Reconocimiento  — Normas y expectativas culturales relativas al examen fisico, incluido el contacto fisico y las personas pre-
médico sentes en la sala (véase el cuadro sobre aspectos éticos)

— Preste especial atencién a la exploracion de signos o marcas de métodos de tortura frecuentes en la zona
— Conocimiento de pricticas religiosas o culturales probablemente asociadas a marcas o deformidades cor-

porales
Examen - Relatividad cultural de los sintomas, incluyendo oir voces, alucinaciones visuales u otros sintomas psicdti-
psicoldgico cos occidentales clsicos.

— Especial atencién al dolor y al sufrimiento como expresiones de distrés y, la relacién del dolor (localizacién,
intensidad, desencadenantes, cogniciones) con el trauma, la crisis y la pérdida.

— Combine el diagndstico occidental (Etic) con las concepciones culturales de la distrés (Emic) si son rele-
vantes para el supervivienteIntente vincular ambos en un mapa de relaciones causales.

— Atencidn a los suefios

— Utilizacién de herramientas validadas trasnculturalmenteEvite cualquier test de inteligencia, personal-
idad o proyectivo.

— Consideracién cuidadosa de los tests neuropsicoldgicos
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— No base la credibilidad en las emociones a menos que tenga experiencia con la expresion de las emociones

- La incoherencia en los detalles es una regla y no una excepciénEspere que el relato global de los hechos

sea crefble basindose en la coherencia interna, las fuentes de triangulacion y el anélisis de los impactos

- El comportamiento de bisqueda de ayuda y las estrategias de afrontamiento deben ser acordes con la cul-

— Incluya los aspectos culturales en el andlisis causal que relaciona los acontecimientos, la tortura, los im-

— Si en el informe se proponen medidas de reparacién, converse con el superviviente las formas de repa-

Anilisis de — Incluya consideraciones culturales a la hora de decidir el nivel de consistencia
consistencia
Analisis de — Atencién a los estereotipos y a los prejuicios personales
credibilidad
en ese entorno cultural
— Las dificultades para organizar la informacion en el tiempo no son un signo de falta de credibilidad
tura y no con las expectativas occidentales.
Conclusiones
pactos y las secuelas
— Incluya consideraciones familiares y comunitarias cuando sea pertinente
— Incluir la cultura en el andlisis del impacto sobre los proyectos de vida y el bienestar
racion simbdlica o comunitaria, ademas de las individuales.
Referencias

Abd-Elsayed, A. (2019). Pain. A review guide (A. Abd-Elsayed (ed.)).
Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-
3-319-99124-5

Alexander, A., Blake, S., & Bernstein, M. A. (2007). The staying
power of pain. A comparison of torture survivors from Bosnia
and Colombia and their rates of anxiety, depression and PTSD.
Torture : Quarterly Journal on Rebabilitation of Torture Victims
and Prevention of Torture, 17, 1-10. https://doi.org/2007-
1.2005-0018 [pii]

Bachem, R., Mazza, A., Eberle, D. J., & Maercker, A. (2024). A new
approach to cultural scripts of trauma sequelac assessment: The
sample case of Switzerland. PLoS ONE, 19(4 April), 1-17.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301645

Baird, E., Williams, A. C. de C., Hearn, L., & Amris, K. (2017).
Interventions for treating persistent pain in survivors of
torture. Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD012051.pub2

Berthold, S. M., Mollica, R. E, Silove, D., Tay, A. K., Lavelle, J.,

& Lindert, J. (2019). The HTQ-5: Revision of the Harvard
Trauma Qliestionnaire for measuring torture, trauma and
DSM-5 PTSD symptoms in refugee populations. Enropean
Journal of Public Health, 29(3), 468-474. https://doi.
org/10.1093/eurpub/cky256

Blanchard, E. B., Jones-Alexander, J., Buckley, T. C., & Forneris,

C. A. (1996). Psychometric properties of the PTSD checklist
(PCL). Behaviour Research and Therapy, 34(8), 669-673.
hetp://www.sciencedirect.com/science/article/B6VSW-
3VWPX4H-X/2/d73c43a854e0d0743ca6e854118b6155

Bolton, P., Michalopoulos, L., Ahmed, A. M. A., Murray, L. K., &
Bass, J. (2013). The mental health and psychosocial problems
of survivors of torture and genocide in Kurdistan, Northern
Iraq: a brief qualitative study. Torture : Quarterly Journal on
Rehabilitation of Torture Victims and Prevention of Torture,
23(1), 1-14.

15

Bovey, M., Hosny, N., Dutray, F., & Heim, E. (2024). PTSD
and complex PTSD manifestations in Sub-Saharan Africa:
A systematic review of qualitative literature. SSM - Mental
Health, 5(September 2023), 100298. hteps://doi.org/10.1016/j.
ssmmh.2024.100298

Bustan, S., Gonzalez-Roldan, A. M., Kamping, S., Brunner, M.,
Loftler, M., Flor, H., & Anton, F. (2015). Suffering as an
independent component of the experience of pain. European
Journal of Pain (United Kingdom), 19(7), 1035-1048. hteps://
doi.org/10.1002/¢jp.709

Chhim, S. (2013). Baksbat (Broken Courage): A Trauma-Based
Cultural Syndrome in Cambodia. Medical Anthrapology: Cross
Cultural Studies in Health and Illness, 32(2), 160-173. hteps://
doi.org/ 10.1080/01459740.2012.674078

Chhim, S. (2014). A Place for Baksbat (Broken Courage) in Forensic
Psychiatry at the Extraordinary Chambers in the Courts of
Cambodia (ECCQC). Psychiatry, Psychology and Law, 21(2),
286-296. https://dOi.org/10.1080/13218719.2013.809652

Costanzo, C., & Verghese, A. (2018). The Physical Examination as
Ritual: Social Sciences and Embodiment in the Context of the
Physical Examination. Medical Clinics of North America, 102(3),
425-431. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2017.12.004

Davies, J. (2018). The Making Of Psychotherapists. Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780429482373

de C Williams, A. C., & Baird, E. (2016). Special Considerations
for the Treatment of Pain from Torture and War. Current
Anesthesiology Reports, 6(4), 319-326. hteps://doi.org/10.1007/
s40140-016-0187-0

Dow, J. (1982). Universal Aspects of Symbolic Healing : American
Anthropologist, 88(1), 56-69.

Einterz, E. (2018). Recognizing culturally related findings on
refugee physical examinations. Journal of the American Board
of Family Medicine, 31(4), 653-657. https://doi.org/10.3122/
jabfm.2018.04.170375

Fabian, K., Fannoh, J., Washington, G. G., Geninyan, W. B.,



PERITAJES TRANSCULTURALES DE SUPERVIVIENTES DE TORTURA (..)

Pérez-Sales

Nyachienga, B., Cyrus, G., Hallowanger, J. N, Beste, J., Rao, D.,
& Wagenaar, B. H. (2018). “My Heart Die in Me”: Idioms of
Distress and the Development of a Screening Tool for Mental
Suffering in Southeast Liberia. Culture, Medicine, and Psychiatry,
42(3), 684-703. https://doi.org/10.1007/s11013-018-9581-z

Fox, S. H. (2003). The Mandinka Nosological System in the
Context of Post-Trauma Syndromes. Transcultural Psychiatry,
40(4), 488-506. https://doi.org/10.1177/1363461503404002

Greene, M. C,, Ventevogel, P, Likindikoki, S. L., Bonz, A. G.,
Turner, R., Rees, S., Misinzo, L., Njau, T., Mbwambo, J. K.

K., & Tol, W. A. (2023). Why local concepts matter: Using
cultural expressions of distress to explore the construct
validity of research instruments to measure mental health
problems among Congolese women in Nyarugusu refugee
camp. Transcultural Psychiatry, 60(3), 496-507. hteps://doi.
org/10.1177/13634615221122626

Harris, M. (1976). History and Significance of the EMIC/ETIC
Distinction. Annual Review of Anthropology, 5(1), 329-350.
https://doi.org/10.1146/annurev.an.05.100176.001553

Heim, E., Karatzias, T., & Maercker, A. (2022). Cultural concepts
of distress and complex PTSD: Future directions for research
and treatment. Clinical Psychology Review, 93(March), 102143.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2022.102143

Hinton, D. E., & Lewis-Ferndndez, R. (2011). The cross-cultural
validity of posttraumatic stress disorder: Implications for
DSM-5. Depression and Anxiety, 28(9), 783-801. https://doi.
org/10.1002/da.20753

IIDH. (2010). Acceso a la justicia de los pueblos indigenas: los peritajes
culturales y la vision de pobreza desde su cosmovisién. Instituto
Interamericano de derechos Humanos,.

Jobson, L., & O’Kearney, R. (2006). Cultural differences in
autobiographical memory of trauma. Clinical Psychologist, 10(3),
89-98. https://doi.org/10.1080/13284200600939892

Jubany, O. (2017). Screening asylum in a culture of disbelief: Truths,
denials and skeptical borders. In Screening Asylum in a Culture
of Disbelief: Truths, Denials and Skeptical Borders. https://doi.
0rg/10.1007/978-3-319-40748-7

Kaiser, B. N., Haroz, E. E., Kohrt, B. A., Bolton, P. A., Bass,

J. K., & Hinton, D. E. (2015). “Thinking too much”: A
systematic review of a common idiom of distress. Social
Science & Medicine, 147, 170-183. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2015.10.044

Kaiser, B. N., McLean, K. E., Kohrt, B. A., Hagaman, A. K.,
Wagenaar, B. H., Khoury, N. M., & Keys, H. M. (2014).
Reflechi twop--thinking too much: description of a cultural
syndrome in Haiti’s Central Plateau. Culture, Medicine and
Psychiatry, 38(3), 448—472. https://doi.org/10.1007/s11013-
014-9380-0

Kaiser, B. N., & Weaver, L. J. (2022). Culture-bound syndromes,
idioms of distress, and cultural concepts of distress: New
directions for an old concept in psychological anthropology.
Transcultural Psychiatry, 59(4), 395-398. hteps://doi.
org/10.1177/13634615221110665

Khalsa, S. S., Adolphs, R., Cameron, O. G., Critchley, H. D.,
Davenport, P. W., Feinstein, J. S., Feusner, J. D., Garfinkel, S.
N., Lane, R. D., Mchling, W. E., Meuret, A. E., Nemeroff, C.
B., Oppenheimer, S., Petzschner, E. H., Pollatos, O., Rhudy, J.
L., Schramm, L. P, Simmons, W. K., Stein, M. B,, ... Zucker,

16

N. (2018). Interoception and Mental Health: A Roadmap.
Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging,
3(6), 501-513. https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2017.12.004

Kidron, C. A., & Kirmayer, L. J. (2019). Global Mental Health
and Idioms of Distress: The Paradox of Culture-Sensitive
Pathologization of Distress in Cambodia. Culture, Medicine and
Psychiatry, 43(2), 211-235. https://doi.org/10.1007/s11013-
018-9612-9

Kirmayer, L. J., Ban, L., & Jaranson, J. (2018). Cultural logics
of emotion: Implications for understanding torture and its
sequelae. Torture Journal, 28(1), 84-100.

Kirmayer, L. J., Rousseau, C., & Lashley, M. (2007). The place of
culture in forensic psychiatry. Journal of the American Academy
of Psychiatry and the Law, 35(1), 98-102.

Kleinman, A. (1988). Rethinking Psychiatry: From Cultural Category
to Personal Experience. Free Pres.

Kohrt, B. a, & Hruschka, D. J. (2010). Nepali concepts of
psychological trauma: the role of idioms of distress,
ethnopsychology and ethnophysiology in alleviating suffering
and preventing stigma. Culture, Medicine and Psychiatry, 34(2),
322-352. https://doi.org/10.1007/s11013-010-9170-2

Lasch, K. E. (2000). Culture, pain, and culturally sensitive pain
care. Pain Management Nursing, 1(3), 16-22. https://doi.
org/10.1053/jpmn.2000.9761

Leff, J. (1988). Psychiatry around the globe: A transcultural view.
Gaskell/Royal College of Psychiatrists.

Levi-Strauss, C. (1964). Anthropologie structurale/Structural
anthropology. Penguin.

Lewis-Ferndndez, R., Aggarwal, N. K., & Kirmayer, L. J. (2020). The
Cultural Formulation Interview: Progress to date and future
directions. Transcultural Psychiatry, 57(4), 487-496. https://
doi.org/10.1177/1363461520938273

Lin, K., & Lin, M. T. (2015). Psychopharmacology: Ethnic and
Cultural Perspectives. Psychiatry, 2041-52.

Marsella, A. J. (2005). Culture and conflict: Understanding,
negotiating, and reconciling conflicting constructions of reality.
In International Journal of Intercultural Relations (Vol. 29, pp.
651-673). htps://doi.org/10.1016/j.ijintrel 2005.07.012

Meger, S. (2010). Rape of the Congo: Understanding sexual violence
in the conflict in the Democratic Republic of Congo. Journal
of Contemporary African Studies, 28(2), 119-135. heeps://doi.
org/10.1080/02589001003736728

Moreno, A., & Peel, M. (2004). Posttraumatic seizures in survivors
of torture: manifestations, diagnosis, and treatment. Journal
of Immigrant Health, 6, 179-186. https://doi.org/10.1023/
B:JOIH.0000045255.64395.d1

Nicolas, G., Wheatley, A., & Guillaume, C. (2014). Does one
trauma fit all? Exploring the relevance of PTSD across cultures.
International Journal of Culture and Mental Health, March
2015, 1-12. https://doi.org/10.1080/17542863.2014.892519

Patel, A. R., & Hall, B. J. (2021). Beyond the DSM-5 Diagnoses: A
Cross-Cultural Approach to Assessing Trauma Reactions . Focus,
19(2), 197-203. https://doi.org/10.1176/appi.focus.20200049

Pedersen, D., Kienzler, H., & Gamarra, J. (2010). Llaki and Nakary:
Idioms of Distress and Suffering Among the Highland Quechua
in the Peruvian Andes. Culture, Medicine, and Psychiatry, 34(2),
279-300. https://doi.org/10.1007/s11013-010-9173-z

Pedersen, D., Tremblay, J., Errdzuriz, C., & Gamarra, J. (2008).



PERITAJES TRANSCULTURALES DE SUPERVIVIENTES DE TORTURA (...

Pérez-Sales

The sequelae of political violence: Assessing trauma, suffering
and dislocation in the Peruvian highlands. Social Science

and Medicine, 67(2), 205-217. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2008.03.040

Perez-Sales, P. (2004). Psicologia y Psiquiatria Trasncultural. Bases
pricticas para la accion. Desclee de Brower.

DPérez-Sales, P., Durdn-Pérez, T., & Herzfeld, R. B. (2000). Long-
term psychosocial consequences in first - degree relatives of
people detained - disappeared or executed for political reasons in
Chile. A study in Mapuce and Non-Mapuce persons. Psicothema,
12(SUPPL. 1).

Raingruber, B., & Kent, M. (2003). Attending to Embodied
Responses: A Way to Identify Practice-Based and Human
Meanings Associated With Secondary Trauma. Qualitative
Health Research, 13((4)), 449-468.

Ramcharan, B. G. (1998). How Universal Are Human Rights?. A
Debate About Power Rather Than Rights. /PG, 423-438.

Rasmussen, A., Katoni, B., Keller, A. S., & Wilkinson, J. (2011).
Posttraumatic idioms of distress among Darfur refugees: Hozun
and Majnun. Transcultural Psychiatry, 48(4), 392-415. https://
doi.org/10.1177/1363461511409283

Rechtman, R. (2000). Stories of Trauma and Idioms of Distress:
From Cultural Narratives to Clinical Assessment. Transcultural
Psychiatry, 37(3), 403-415.

Rees, S., & Silove, D. (2011). Sakit Hati: A state of chronic
mental distress related to resentment and anger amongst
West Papuan refugees exposed to persecution. Social Science
and Medicine, 73(1), 103-110. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2011.05.004

Shoeb, M., Weinstein, H., & Mollica, R. (2007). The Harvard
Trauma Questionnaire: Adapting a Cross-Cultural Instrument for
Measuring Torture, Trauma and Posttraumatic Stress Disorder in
Iraqi Refugees. https://doi.org/10.1177/0020764007078362

Simons, R. C., & Hughes, C. C. (2012). The Culture-Bound
Syndyomes: Folk Illnesses of Psychiatric and Anthropological
Interest. Springer Science & Business Media.

Sokefeld, M. (1999). Debating self, identity, and culture in
anthropology. Current Anthropology, 40(4), 417-447. https://
doi.org/10.1086/200042

The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in
the Healing of Trauma: Bessel van der Kolk MD:
9780670785933 Amazon.com: Books. (n.d.). Retrieved
May 9, 2014, from http://www.amazon.com/Body-
Keeps-Score-Healing-Trauma/dp/0670785938/
ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1399676469&sr=1-1

Theidon, K. (2004). Entre préjimos: El conflicto armado interno y

17

la politica de la reconciliacién en el Pert. In Instituto de Estudios
Peruanos (Vol. 1, Issue 1).

Trang, K., Hiott, C., Rahim, A. K, Rahman, S., & Wuermli, A.

J. (2024). A qualitative study of cultural concepts of distress
among Rohingya refugees in Cox’s Bazar, Bangladesh. Conflict
and Health, 18(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/5s13031-024-
00606-4

Tsakiris, M., & Preester, H. De. (2019). The interoceptive mind. From
homeostasis to awareness. Oxford University Press.

UNHR. (2022). Istanbul Protocol. Manual on the effective
investigation and documentation of torture and other cruel,
inhuman o degrading treatment or punishment. Office of
the High Commissioner of Human Rights. https://doi.
org/10.2307/j.cte207g8gw

Vargas-Forman, R., Viera-Bravo, P., & Pichtn-Collonao, J.

(2022). Pueblo mapuche vs Estado de Chile ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos: experiencia del
lof Temulemu. Revue Québécoise de Droit International,
2022-June(Special issue), 81-104. hetps://doi.
0rg/10.7202/1091081ar

Vargas, R. (2017). Pewmas / Suesios de Justicia. Lonkos y dirigentes
mapuche vs Chile en la Corte Interamericana: Testimonios y
evidencia de los efectos psicosociales de la Ley Antiterrorista. LOM
Ediciones.

Weathers, F. W., Huska, J. A., & Keane, T. M. (1991). The PTSD
Checklist-Civilian Version (PCL-C). National Center for PTSD
- Behavioral Science Division.

Weaver, L. J., Krupp, K., & Madhivanan, P. (2022). Conceptual
and methodological challenges in idioms of distress
research: Common questions and a step-by-step guide.
Transcultural Psychiatry, 59(4), 399-412. https://doi.
org/10.1177/13634615211042235

WHO. (1996). WHOQOL-BREF introduction, administration,
scoring and generic version of the assessment [document on the
inter- net]. Geneva: World Health Organization; 1996. www.
who.int/mental_health/media/en/76.pdf

Williams, L. H. (2021). Negotiating languages of suffering in
northern Uganda. Qualitative Studies, 6(1), 142~157. hteps://
doi.org/10.7146/qs.v6i1.124456

Yoder, H.N. C., de Jong, . T. V. M., Tol, W. A., Duncan, J. A.,
Bayoh, A., & Reis, R. (2021). Child witchcraft confessions as
an idiom of distress in Sierra Leone; results of a rapid qualitative
inquiry and recommendations for mental health interventions.
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 15(1), 1-15.
https://doi.org/10.1186/s13034-021-00370-w



PERITAJES TRANSCULTURALES DE SUPERVIVIENTES DE TORTURA (..)

Pérez-Sales

Anexo 1. Aspectos transculturales en la version actualizada de 2022 del Protocolo de
Estambul. Dénde y como se tiene en cuenta la transculturalidad

La version revisada del Protocolo de Estambul ha incluido algu-
nas consideraciones generales sobre los aspectos transculturales

en la evaluacién forense de los supervivientes de tortura.

Investigacion juridica de la tortura (# 210)
Las autoridades que investigan deben tener competencia cultur-

al relacionada con la presunta victima

Uso de traductores (#¥219, 296-298)

— Evite a los miembros de la familia, especialmente a los ninos;
Prefiera intérpretes formados, que trabajen previamente en
equipo con el clinico; Evite a los co.detenidos (#219)

— Normas relativas al uso de intérpretes
- Informe alos intérpretes antes de la entrevista

Discuta la confidencialidad y los aspectos éticos.
Introducir algunas de las lenguas especificas utilizadas

Los intérpretes deben (a) hablar directamente a las victi-
masy a los testigos; (b) utilizar tnicamente un lenguaje di-
recto (“por favor, ¢ puede describir lo sucedido?”, no “el in-
vestigador pregunta qué ha sucedido”); (c) utilizar técnicas
de escucha activa (postura, asentimiento y contacto visu-
al respetuoso); (d) ser capaces de controlar sus respuestas
emocionales y mostrar empatia y sensibilidad; y (¢) no ed-
itorializar, es decir, interpretar exactamente lo que se dice
y nada més (f) ayudar a comprender el lenguaje corporal,

la expresién facial, el silencio, el tono de voz y los gestos.

Consideraciones generales para las entrevistas (#294-295;

341)

- Los clinicos que realizan evaluaciones de victimas de presun-
tas torturas deben tener (...) humildad cultural

- Elclinico debe intentar comprender el sufrimiento mental en
el contexto de la propia experiencia, circunstancias, creencias
y normas culturales del entrevistado

- Los modismos de distrés pueden ser métodos culturalmente
especificos o lingiiisticos para expresar un sentimiento o una
experienciala cultura y el idioma también pueden influir en
la forma de conceptualizar y describir una enfermedad, un sin-
toma o una experiencia concretosEl conocimiento y el apren-
dizaje constante de las expresiones idiomdticas de la distrés y
las conceptualizaciones del dolor y la enfermedad especificas
de cada cultura son de suma importancia para realizar la en-

trevista y formular la impresién y la conclusion clinicas.
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— Los entrevistadores también deben ser conscientes de la
dindmica sociocultural de su propia identidad y de c6mo las
percepciones implicitas y explicitas de poder, etnia, nacionali-
dad, género, edad, orientacién sexual y estatus socioeconémi-
co pueden influir en la entrevista

— Los entrevistadores deben asegurarse de comportarse de una
manera que no ofenda las sensibilidades culturales o religio-
sasSi no son conscientes de ello, corren el riesgo de alienar a
la persona y/o hacer que se sienta incémoda, lo que dard lu-
gar a una entrevista menos eficaz.

— Es importante recordar que las distintas culturas tienen con-
ceptos diferentes de lo que es un comportamiento normal en

una entrevista

Violencia sexual y de género (#282, 600)

- Tanto la tortura sexual como la basada en el género depen-
den de la dindmica de poder implicada y pueden cambiar en
funcién del contexto social, cultural y religiosoAunque no se
alegue una agresion sexual explicita, muchas formas de tortu-
ra tienen aspectos sexuales o de género que deben tenerse en
cuenta en la evaluacién

Estar familiarizado con los factores sociales, culturales y politi-
cos especificos que pueden haber influido en la salud fisica y
mental de las personas lesbianas, gays, bisexuales, transexuales

e intersexuales.

Evaluacioén psicolégica (#493, #539)

- La investigacion transcultural revela que los métodos fenom-
enoldgicos o descriptivos son los enfoques més utiles cuando
se intenta evaluar trastornos psicoldgicos o psiquidtricos Lo
que en una cultura se considera un comportamiento desorde-
nado o una enfermedad puede no serlo

ser visto como patolc’)gico en otro.
— Los tests psicoldgicos de personalidad y la evaluacién neurop-

sicoldgica carecen de validez transcultural

Validez transcultural del diagndstico occidental (#494)

— El diagndstico de TEPT se ha aplicado a una gama cada vez
més amplia de individuos

— que sufren el impacto de muy diversos tipos de violenciaSin
embargo, la utilidad de este diagnéstico ha sido cuestiona-

da por muchos motivos, incluida su aplicabilidad universal-
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No obstante, las pruebas sugieren que existen tasas elevadas
de TEPTy

- sintomas depresivos entre poblaciones de refugiados trauma-
tizados de muy diversos origenes étnicos y culturales

Relevancia cultural de los sintomas (#¥497-498, 509)

— Las culturas occidentales adolecen de una excesiva medi-

calizacién de los procesos psicoldgicosLa idea de que el su-
frimiento mental representa un trastorno que reside en un in-
dividuo y que presenta un conjunto de sintomas tipicos puede
resultar inaceptable para muchos miembros de la sociedad no
occidental.

Sociedades occidentales En la medida de lo posible, el clinico
evaluador debe intentar relacionar el sufrimiento mental en
el contexto de las creencias y normas culturales del individuo.
La expresion de la distrés puede estar matizada o mediada por
la cultura y el contexto social, por ejemplo segtin la experien-
cia de la vergiienza, el miedo a las represalias y el temor a un
mayor estigma o ostracismo dentro de la familia o la comuni-
dad La evaluacién psicoldgica debe tener como objetivo alca-

nzar una comprension de las multiples reacciones psicoldgicas,
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psicosomdticas y psicosociales a corto y largo plazo, ms alld

de una posible clasificacién psiquidtrica y sin limitarse a ella

— Interpretacién errénea de los sintomas psicdticosLas difer-

encias culturales y lingiiisticas, asi como los recuerdos y las
ansiedades, pueden provocar una interpretacion errénea de
los sintomas psicéticosAntes de diagnosticar a alguien como
psicético (que sufre un trastorno mental caracterizado por una
percepcién o procesamiento distorsionado de la realidad), los
sintomas deben evaluarse dentro del contexto cultural tinico
del individuoLas reacciones psicdticas pueden ser breves o
prolongadas, y los sintomas pueden aparecer mientras la per-

sona es detenida y torturada o después.

Interpretacion de los resultados (#525)

La evaluacién del estado psicoldgico y la formulacién de un
diagndstico clinico deben hacerse siempre teniendo en cuen-

ta el contexto cultural.

— ¢Son los hallazgos psicolégicos reacciones esperadas o tipi-

cas ante el estrés extremo dentro del contexto cultural y so-

cial del individuo?
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Anexo 2. Utilidad de la perspectiva etic: Estudios epidemioldgicos - TEPT, culturay

violencia

Poblacién general
Brasil!

Sudéfrica®

México®
Bangladesh’
Filipinas®

Rusia’

Pakistan'®

Prevalencia

de TEPT

1.5%
2.3%
3.4%
6.2%
6.7%
7-10%
13-50%

Zonas de violencia politica, conflicto armado o malestar

social

Laos!!

Peru??

Colombia®®
Nigeria'
Zimbabue
Etiopia®
Sri-Lanka?!

Zonas en conflicto
Israel?

Palestina ocupada® ,**

Ucrania®

Venezuela?

Afganistin?

6%

8%.

10%.
10%.
15%.
16%
28%

Catéstrofes
India? (Catdstrofes masivas)
Nepal* (Terremoto)

Haiti® (Terremoto)

Supervivientes de la violencia

Camboya'? (supervivientes del genocidio)
Kenia'* (conflicto politico)
Myanmar'® (desplazados internos)

Ruanda’® (10 afios después del genocidio).

8% (mads alto cerca de la frontera)

Antes de los bombardeos de Gaza
20-30% Adultos; 25-40% Nifos y adolescentes
Durante los bombardeos en curso

35% Adultos; 45% Nifnos y adolescentes

30%-40% ((m4s alto cerca de la frontera)

20,30% (Dificultades econdmicas - inestabilidad politica

35-45% - Adultos; 50% Ninos y adolescentes.
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Prevalencia

de TEPT

20%
9.5%
25%.

8-12%
12%.
18%
24.8%
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