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Asunto:

Solicitud urgente de evaluación, tratamiento clínico-jurídico y marco de protección 
respecto a testimonios de agresiones tecnológicas, de tortura física y psicológica 
mediante nuevas tecnologías,  mediante tecnologías  que permiten la  tortura a 
distancia,  de  acoso,  de  experimentación  médica  no  consentida,  y  sobre  la 
detección de y  protección contra  los  daños neurocognitivos  y  psicológicos  así 
provocados en España

1.  INTRODUCCIÓN,  ANTECEDENTES  ADMINISTRATIVOS  Y  ALCANCE  DE  LA 
ASOCIACIÓN

Mediante el presente documento, la Asociación VIACTEC España (Asociación de 
Víctimas  de  Cibertortura),  se  dirige  a  usted,  como  personas  especialmente 
concernidas  en  la  defensa  de  la  dignidad  humana,  para  exponer  una 
problemática de extrema gravedad que afecta a la vida, a la salud o integridad 
física, a la libertad, a la libertad sexual, a la intimidad, etcétera, de multitud de 
ciudadanos en el territorio español.
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Antecedentes Administrativos

8  de  julio  de  2025:  La  asociación  remitió  una  carta  formal  al  Presidente  del 
Gobierno  español,  Excmo.  Sr.  D.  Pedro  Sánchez  Pérez-Castejón,  solicitando 
medidas urgentes ante situaciones de tortura (física y mental), modernas formas 
de  esclavitud  y  criminalidad  conexa  (incluida  criminalidad  sexual  diaria) 
perpetradas en España de forma continuada a lo largo de las distintas legislaturas 
de su Gobierno, partiendo esta realidad criminal de legislaturas precedentes.

29 de julio  de 2025:  Se  recibió  respuesta  indicando que la  documentación se 
derivaba al Ministerio de Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes.

11 de julio de 2026: Tras un año sin tener constancia de medida alguna adoptada 
para el cese de esta criminalidad, se volvió a remitir escrito, reiterando la petición, 
a  Presidencia  del  Gobierno,  pidiendo  conocer  el  estado  de  valoración  y 
denunciando  con  inmenso  dolor,  como  víctimas  de  tortura  no  atendidas,  la 
quiebra del derecho a la tutela judicial  efectiva (Art.  24 CE) de las víctimas. La 
situación de indefensión se prolonga realmente desde hace muchos años. Desde 
hace lustros o décadas.

Dimensión Social Actual del Colectivo

A  la  fecha  de  emisión  de  este  informe,  a  la  Asociación  VIACTEC  España  han 
acudido  más  de  300  personas  procedentes  de  la  práctica  totalidad  de  las 
provincias españolas, el número de víctimas solicitando amparo y asistencia sigue 
aumentando día tras día. Las víctimas conocen además  a multitud de personas 
afectadas por el tipo de tecnologías que se emplean en la llamada cibertortura 
que no forman parte de la asociación. La misma solo supone un número mínimo 
de personas que están concienciadas y pueden identificar el tipo de criminalidad 
que sufren. La realidad en España es mucho mayor. La potencialidad de las armas 
que se emplean en la misma y el rendimiento del negocio que se perpetra han 
hecho  que  haya  ido  aumentando  el  radio  de  afectación  de  esta  perversa  y 
gravísima criminalidad. Hay muchos miles de personas afectadas en España por el 
uso de neuroarmamento y tecnología afín. Con total seguridad.

Esta dispersión geográfica de víctimas principales forma parte de una estrategia 
criminal. La homogeneidad de los testimonios y tipo de daños presentados por 
personas que no se conocían entre sí demuestra que no nos encontramos ante 
casos  aislados  o  desestructurados,  sino  ante  un  patrón  de  criminalidad 
estructurado, coordinado y de extensión estatal.

2. MARCO JURÍDICO, BIOÉTICO Y SUSTENTO INTERNACIONAL
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La  realidad  denunciada  ataca  directamente  bienes  jurídicos  fundamentales 
protegidos por la Constitución Española: los derechos a la vida, a la integridad 
física y moral (Art. 15 CE), a la salud, a la libertad y seguridad (Art. 17 CE), a la 
intimidad  personal  y  familiar  (Art.  18  CE),  a  la  libertad  de  pensamiento  y  de 
conciencia, a la tutela judicial efectiva (Art. 24 CE), etc.

Asimismo, los hechos puestos en conocimiento suponen la más grave violación 
conocida  en  territorio  nacional  de  acuerdos  internacionales  sobre  bioética  y 
experimentación humana:

Código de Núremberg y llamado Convenio de Oviedo (1997): Violación absoluta 
de  la  prohibición  de  someter  a  seres  humanos  a  experimentos  médicos, 
neurológicos o científicos sin su libre y explícito consentimiento, tratando a los 
afectados como verdaderas "cobayas humanas" en áreas como el desarrollo ilegal 
de neurotecnología y transhumanismo.

Informe  ONU  A/HRC/43/49  (20  de  marzo  de  2020): Emitido  por  el  Relator 
Especial sobre la Tortura, reconoce de manera explícita la cibertortura como una 
modalidad  de  tortura  mediante  el  uso  de  tecnologías  de  la  información  y  la 
comunicación para someter a personas a sufrimiento físico o mental grave.

Informe ONU A/HRC/57/61: Emitido por la Relatora Especial  sobre la Tortura, 
constituye un precedente fundamental  al  visibilizar  y  reconocer  las  formas de 
tortura  no  convencional  mediante  tecnologías  de  vigilancia,  control  remoto  y 
manipulación  neuropsicológica.  Este  informe  reconoce  de  forma  implícita  la 
gravedad  de  agresiones  invisibles  o  perpetradas  a  distancia  que,  aun  siendo 
difíciles de probar por medios médicos convencionales, generan consecuencias 
devastadoras.

Hay  multitud  de  tratados  internacionales  sobre  DDHH  o  protocolos  de 
aplicación que son violados con esta criminalidad.

Se han aportado a la Justicia en España incluso vídeos de testimonio de víctimas 
estadounidenses de uso de las tecnologías de lo que ahora se llama cibertortura, 
testimonios  realizados  ante  la  Comisión  Presidencial  de  Bioética,  comisión 
celebrada en la Casa Blanca en el año 2011, durante la presidencia de Barack 
Obama.  Comparece  un  grupo  de  Targeted  Individuals  norteamericanos  y 
describen  sus  problemas  físicos,  la  realidad  criminal  que  sufren,  ante  esa 
comisión. Con conocimiento del Presidente Obama.

La  Comisión  Presidencial  para  el  Estudio  de  Cuestiones  Bioéticas  fue  creada 
mediante Orden Ejecutiva 13521 el  24 de noviembre de 2009. La Comisión de 
Bioética  asesoró  al  presidente  Barack  Obama  sobre  cuestiones  bioéticas 
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derivadas  de  los  avances  en  la  biomedicina  y  áreas  afines  de  la  ciencia  y 
tecnología.  Reemplazó  al  Consejo  Presidencial  de  Bioética  designado  por  el 
presidente  de  los  Estados  Unidos,  George  W.  Bush,  para  asesorar  a  su 
administración  en  materia  de  bioética,  y  a  la  Comisión  Asesora  Nacional  de 
Bioética (1996-2001). Ninguna organización nacional la reemplazó cuando expiró 
su  autorización;  "celebró  su  reunión  final  a  finales  de  agosto  de  2016".  Las 
víctimas  norteamericanas  en  esos  testimonios  refieren  delitos  o  situaciones 
criminales muy similares a las de las víctimas españolas.

3. TECNOLOGÍAS UTILIZADAS Y PATRÓN DE AGRESIONES DENUNCIADO

Las  denuncias  tramitadas  o  analizadas  coinciden  rigurosamente  en  la 
identificación  y  padecimiento  de  tres  vectores  tecnológicos  específicos  y 
complementarios:

A. Interfaz Cerebro-Ordenador (BCI) / Interfaz Cerebro-Máquina

Dispositivos  e  infraestructuras  capaces  de  decodificar  señales  eléctricas 
cerebrales (emitidas por las neuronas) e interferir en ellas mediante inteligencia 
artificial  y  sistemas  de  conexión  a  la  actividad  cerebral.  En  España  se  lleva 
utilizando  criminalmente  este  tipo  de  tecnologías  desde  hace  lustros.  Incluso 
contra  menores  de  edad.  Se  recuerda  que  se  puede  hackear  la  frecuencia 
cerebral, físicamente ondas electromagnéticas.

Mecanismo y efectos: Decodificación, lectura y hackeo de la actividad cerebral. 
Captación de pensamientos, inducción o proyección de imágenes, sonidos, ideas 
o emociones, forzando la motivación de actos de la voluntad, forzando ideaciones 
o conductas, provocando efectos como irritar, enervar, excitar, inducir el sueño, 
motivaciones de compra, bloqueos de áreas de recuerdo o memoria, fallos de 
memoria o despistes, etc. Ya se hackea y controla con perfecta comunicación y 
transferencia la actividad cerebral. Se esclaviza así al sujeto. Hay casos aberrantes 
en España, que suponen el completo control del organismo. 

Impacto existencial: Conduce a una moderna forma de esclavitud e incluso al fin 
de  la  libertad  espiritual,  tal  y  como  la  entendiera  el  psiquiatra,  víctima  del 
Holocausto, Don Viktor Frankl, en El hombre en busca de sentido. El control del 
sistema nervioso central otorga a los perpetradores la capacidad de someter y 
torturar a placer a la persona. En realidad, se tortura física y mentalmente, incluso 
provocando  grave  y  reiterada  deformación  corporal,  incluso  con  constantes 
agresiones sexuales. Esto ocurre en España.

Se controla y manipula la actividad cerebral y por tanto el comportamiento.

4



En  España  se  ha  utilizado  neuroarmamento  con  finalidad  de  control  y 
manipulación del comportamiento con amplio espectro. Es muy lucrativo. Sirve 
para mucho. Así en ciudades como Valladolid, desde 2019 a hoy…

B. Ondas Electromagnéticas y Microondas Dirigidas (DEW)

Uso de Armamento de Energía Dirigida (Directed Energy Weapons) emitido desde 
fuentes móviles o fijas de difícil detección, normalmente en puntos cercanos a la 
víctima. Se utiliza ya incluso tecnología satelital. Se suele controlar desde pisos 
cercanos, pero hay víctimas en España que ya son hackeadas y torturadas vayan a 
donde vayan, estén donde estén. Se asesina mediante la tortura continuada, o se 
provocan  supuestos  accidentes  de  salud  para  camuflar  la  tortura  y  la 
experimentación conexa. Hasta se induce el suicidio. Algo incluso fácil, ante casos 
de personas torturadas durante años sin recibir ayuda.

Mecanismo y  efectos:  Emisión  de  microondas  u  otras  frecuencias  que alteran 
funciones fisiológicas, provocando dolores físicos punzantes fuera de causa clínica 
habitual,  quemaduras  internas  o  externas  (de  las  cuales  víctimas  españolas 
conservan pruebas fotográficas y médicas),  fatiga extrema e insomnio,  etc.  Se 
irradia brutalmente en algunos casos. Como se ha conocido en España.

Consecuencias severas: Capacidad de inducir paros cardíacos, ceguera, embolias, 
favorecer  el  desarrollo  de  procesos  cancerígenos,  deformaciones  físicas  y 
discapacidades permanentes.

C.  Transmisión  Auditiva  Directa  /  V2K  (Voice-to-Skull,  llamada 
sarcásticamente “voz de Dios”)

Método de dirección de sonido directo al cráneo mediante el uso del efecto Frey 
(audición  inducida  por  microondas  moduladas),  tecnología  cuyos  principios 
científicos  se  conocen  desde  la  Segunda  Guerra  Mundial  y  ampliamente 
documentada por expertos como Mr. Barrie Trower.

Mecanismo y efectos: Transmisión de voz y frecuencias directamente al sistema 
auditivo  de  la  víctima  sin  necesidad  de  dispositivos  receptores  externos.  Los 
afectados perciben zumbidos, pitidos, sonidos, amenazas, burlas o voces que no 
provienen  del  entorno  acústico  ambiental,  con  la  finalidad  de  desestabilizar 
psicológicamente  o  propiamente  de  tortura.  Hay  personas  hackeadas  con  tal 
intensidad en España que tienen perfecta comunicación con los torturadores.

Referencias  públicas:  Esta  tecnología  ha  sido  divulgada  públicamente  por 
analistas y expertos de defensa, como, por ejemplo, el Coronel Don Pedro Baños 
Bajo en intervenciones públicas en medios de comunicación o en publicaciones. 
Nadie discute la existencia de este tipo de armamentos. Se oculta su uso criminal 
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y el grado de desarrollo. El mismo espeluzna. Como se silencia a las víctimas, no 
hay alarma pública al respecto.

Las  agresiones  constantes  a  la  actividad  cerebral  hace  que  incluso  se  impida 
rezar, meditar o leer a víctimas hackeadas en España.

D. Implantes y Red Sanitaria Público-Privada

Diversas víctimas sospechan o tienen indicios de portar implantes no consentidos. 
Existen denuncias e iniciativas privadas que han derivado en la publicación de 
imágenes  de  diagnóstico  o  informes  médicos  que  reflejan  el  uso  de  estas 
tecnologías. 

La tecnología de interfaz neuronal funciona mediante la inoculación criminal, con 
excusa falsa, de vacuna o tratamiento intravenoso, de lo necesario para su uso o 
puesta en funcionamiento. No hay duda al respecto. Esto se ha perpetrado en 
España,  con  excusa  de  prácticas  amparadas  del  sector  militar,  incluso  contra 
niños. Con total certeza.

Se denuncia una quiebra grave y complicidad encubierta dentro de sectores del 
sistema sanitario o de investigación, donde se blanquea la experimentación ilegal 
en neurología, en neurotecnología y transhumanismo.

4. IMPACTO CLÍNICO, PSICOSOCIAL Y CRIMINOLÓGICO EN LAS VÍCTIMAS

El  desglose de los efectos reportados por las  más de 300 personas atendidas 
abarca una serie de daños sistémicos, unos colaboran con otros en un patrón 
brutal de tortura física y mental continuada:

Daño  Físico  e  Inducción  de  Discapacidad: Dolores  punzantes,  lesiones  y 
“somatizaciones” sin causa clínica aparente en parámetros estándar; pérdida de 
capacidad  de  memoria,  hasta  de  la  capacidad  de  memorizar,  pérdida  de 
capacidad visual, auditiva u olfativa; degradación muscular u orgánica, caída del 
cabello asociada a irradiación, lesiones cutáneas, deformación corporal, rotura de 
dientes, tortura psicológica, uso de datos de la memoria personal, biográfica y de 
personas del entorno, para tortura psicológica, amenazas, entradas ilegales en 
domicilio  generando  angustia,  seguimiento  o  control  las  24  horas  del  día, 
producción de sueños o pesadillas para torturar, control del sueño, control de 
esfínteres,  agresiones  a  puntos  del  cuerpo,  a  cada  parte  del  cuerpo,  como 
disparos localizados, irradiación brutal con degradación orgánica, etc.

Deterioro Cognitivo y Neuromodulación: Alteración deliberada de las funciones 
cognitivas (habla, atención, bloqueo táctico de áreas de la memoria); sufrimiento 
físico  y  psíquico  continuado,  agresiones  o  vulneraciones  de  la  libertad  sexual 
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perpetradas mediante el  sometimiento tecnológico y  neurosensorial  diario.  En 
España hay ya personas que han sufrido violaciones en este contexto criminal. Se 
agrede sexualmente de manera habitual, incluso provocando erecciones contra la 
voluntad o la emisión de líquido preseminal, ya que se controla completamente el 
organismo, etc. Se manipula el comportamiento sexual, el comercial, se provocan 
estados emocionales o de ánimo. Se juega provocando miedo. Se hacen pasar por 
personas fallecidas con clonación de voz de las mismas.  Se llega a dirigir ya el 
curso lógico del pensamiento. Lo que indica un conocimiento y control absolutos 
de la persona, o muy pormenorizados. Se fuerza o dirige la atención, incluso en 
niños o ancianos. Se controlan así entornos. En el curso de la investigación de la 
trama de la ahora llamada cibertortura se ha conocido que a lo largo de los años 
la misma ha asesinado utilizando este tipo de tecnologías de manera camuflada, 
buscando  evitar  la  investigación.  Se  provocan  ictus,  ataques  al  corazón, 
accidentes de carretera, turbocáncer, suicidios, etcétera. 

Estrategia Social y Aislamiento: Despliegue de tácticas criminales de aislamiento 
familiar, social y laboral para dejar a la víctima en total desamparo y facilitar la 
experimentación,  también  se  busca  la  desestabilización  psicológica  como 
herramienta  para  negar  la  tortura  (en  la  cibertortura  colaboran  profesionales 
corruptos del sistema público de salud español, es un patrón, se ha acreditado en 
muchos casos); hackeo e interferencia en los entornos cercanos de la víctima (de 
familiares, de amigos) para generar incomprensión y distanciamiento, para tratar 
de negar la realidad de la tortura; sabotaje tecnológico sistemático de dispositivos 
electrónicos  y  de  vehículos,  con  el  consiguiente  riesgo  para  la  vida  en  la 
conducción. No solo de la víctima.

Daño  Psicológico  Acumulado  e  Inducción  al  Suicidio: Cuadros  de  ansiedad 
extrema, desesperación y estrés, ante hipervigilancia, ideación suicida inducida, 
etcétera; víctimas en España fallecieron tras años denunciando públicamente ser 
objeto de cibertortura sin haber recibido atención ni protección.

Acoso  Organizado  (Stalking)  y  Riesgo  de  Psiquiatrización  Inadecuada: Las 
agresiones  tecnológicas  son  apoyadas  mediante  operaciones  de  seguimiento, 
teatros de calle (gang stalking) y otras tácticas señaladas en manuales de acoso; 
instrumentalización  de  la  psiquiatría:  desde  hace  muchos  años,  el  modus 
operandi de la cibertortura se apoya en gravísima complicidad de profesionales 
médicos,  profesionales  que  colaboran  sin  duda  con  esta  criminalidad,  bajo  el 
convencimiento  de  que  siempre  serán  protegidos,  en  algunos  casos  la 
instrumentación puede ampliarse por la falta de formación técnica en el ámbito 
médico y judicial sobre las tecnologías de tortura a distancia, lo que lleva a apoyar 
diagnósticos  falsos  o  erróneos,  más  falsos  que  negligentes  (hay  casos 
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espectaculares en España, casos en la Sanidad Pública donde se delinque a placer, 
sin ningún escrúpulo, mostrando un grave deterioro del sistema sanitario, incluso 
a nivel administrativo). Se diagnostica erróneamente a las víctimas con patologías 
severas (psicotización, paranoia), incluso con argumentos tan estúpidos como que 
estos  crímenes  solo  los  podrían  sufrir  personas  relevantes,  mientras  el 
proponente de tal idea es identificado sin duda como un criminal que delinque 
con criterio eugenésico.  Esto en la  Sanidad Pública de Castilla  y  León.  Se han 
conocido casos donde es notoria la absoluta perversión de la profesión médica en 
el ámbito psiquiátrico, utilizándose los conocimientos en ese área para asegurar 
los efectos de la aceptada criminalidad, sobre la víctima y los entornos. Todo ello 
supone  claros  agravantes  penales.  Esto  se  utiliza  como  cobertura  criminal,  o 
como excusa ilegítima,  para invalidar el  testimonio de la víctima,  denegarle la 
tutela judicial y ocultar la impunidad del amplio negocio que se perpetra a partir 
de  la  cibertortura,  con  utilidades  mengelianas  evidentes,  en  neurología, 
neurotecnología, transhumanismo y más.

Tras años de documentación, recopilación de testimonios y análisis de patrones, 
exponemos  cerca  de  100  efectos  fisiológicos  inducidos  sobre  las  víctimas, 
detallados  en  el  anexo  que  acompaña  este  escrito.  Muchos  de  estos  efectos 
coinciden con las descripciones técnicas y humanas recogidas por la Dra. Rauni-
Leena Luukanen-Kilde,  que en su obra “Bright Light on Black Shadows” (2015) 
denunció la existencia de un programa global encubierto, o el uso encubierto a 
nivel  global,  basado  en  armas  neurotecnológicas,  electromagnéticas  y  de 
manipulación mental no legal. En todo caso, esa realidad es cierta.

La Dra. Kilde describió un modus operandi en su citado libro (2015) compuesto 
por:

Implantación no autorizada de microchips o nanosensores.

Uso de frecuencias electromagnéticas para inducir dolor físico o alterar funciones 
cognitivas y emocionales.

Control  remoto  de  pensamientos,  comportamiento  y  decisiones,  mediante 
estimulación cerebral dirigida.

Acoso organizado y campañas de descrédito social,  en lo que se conoce como 
“teatro callejero” o “mobbing electrónico”, también mediante la manipulación de 
la vida laboral, familiar, social, de la víctima.

Simulación de enfermedades psiquiátricas para invisibilizar y deslegitimar a las 
víctimas.
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Violaciones remotas de la intimidad,  incluidas agresiones sexuales a partir  del 
hackeo o del uso de las tecnologías descritas.

NOTA ACLARATORIA: Estos efectos físicos —más los especificados a continuación
—  son  mayoritariamente  transitorios,  repentinos,  además  de  tendenciosos, 
apareciendo  ante  momentos  concretos  de  corte  positivo  o  neutro,  sin 
sintomatología prodrómica acompañante ni sintomatología física y/o psicológica 
primaria asociada que desencadene el cuadro sintomático.

ANEXO: EFECTOS INDUCIDOS A VÍCTIMAS DE CIBERTORTURA

Efectos Físicos Generales

Dolores punzantes, ardorosos o como descarga eléctrica durante unos segundos 
o minutos cambiando de un lado a otro del cuerpo con varias intensidades.

Sensación de quemazón o frío en zonas localizadas.

Calambres, espasmos musculares y contracciones involuntarias.

Inflamaciones o hinchazón.

Hematomas o marcas sin causa distinta conocida.

Mareos, vértigos o descoordinación repentina.

Temblores localizados o generalizados.

Movimientos involuntarios en algunas partes del cuerpo.

Dolor pélvico, genital, torácico o en la nuca.

Fatiga extrema.

Taquicardias, arritmias o presión torácica inducida.

Dolor en huesos o articulaciones migratorios.

Cansancio muscular, degradación muscular.

Pérdida repentina de movilidad de miembros inferiores impidiendo o dificultando 
la locomoción y el movimiento.

Sudoración excesiva o ausencia de sudor.

Micciones frecuentes sin causa médica determinada.
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Alteraciones menstruales sin diagnóstico hormonal.

Bultos que aparecen y desaparecen rápidamente en distintas partes del cuerpo.

Deformaciones inducidas en diversas zonas corporales.

Dolor de estómago, náuseas, diarrea.

Sensación de burbujeo en el estómago.

Dolor en riñones, bazo y espalda.

Aceleración del pulso cardíaco inducido o controlado.

Dolor de muelas y cabeza persistente.

Problemas auditivos y visión borrosa.

Somnolencia o cansancio extremo inducido.

Privación del sueño. Sueños inducidos.

Sensación de acaloramiento en la cabeza o cuerpo.

Inducción de movimientos y/o réplica de los mismos.

Afasias transitorias (muchas víctimas señalan afasias nominales).

Parestesias en extremidades inferiores y superiores.

Efectos Sensoriales

Zumbidos (tinnitus), pitidos o interferencias auditivas. Conversación dirigida con 
los torturadores por método de audición por microondas.

Sensación de campo eléctrico o vibraciones internas.

Visión borrosa, luces artificiales, ceguera temporal.

Alteración del gusto y el olfato. Privación de los mismos.

Hormigueo en labios, lengua, cuero cabelludo o extremidades. Caída de cabello.

Presión ocular o detrás de los ojos.

Picor intenso en distintas zonas del cuerpo.

Sensación de quemaduras en la piel sin enrojecimiento o quemaduras visibles.

Percepción de corriente o latido en paladar, garganta u otras partes del cuerpo.
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Efectos Neurológicos y Cognitivos

Bloqueos mentales y dificultad para concentrarse.

Pérdida de memoria a corto o largo plazo. Pérdida de la capacidad de memorizar.

Confusión temporal y espacial.

Sensación de mente nublada o interferencia cerebral.

Estallidos internos (sensación de “descarga” mental).

Vibración cerebral o presión intracraneal.

Movimientos involuntarios del cuerpo o extremidades.

Nistagmo (movimientos involuntarios del globo ocular).

Dificultad  para  leer  o  comprender  textos  simples,  en  ocasiones.  Con  plena 
conciencia de la agresión. Incluso con reconocimiento explícito del agresor.

Manipulación de pensamientos o emociones.

Alteración del habla mediante la manipulación externa del lenguaje (alteración 
cerebral), como la dificultad para expresar palabras correctas (anomia), alteración 
de la fluidez verbal o la introducción involuntaria de términos no deseados.

Efectos Psicoemocionales

Ansiedad.

Cambios  de  estado  de  ánimo  o  humor  abruptos  e  inducidos.  Enervación. 
Excitación. Somnolencia.

Emociones intensas sin motivo.

Ataques de pánico inducidos.

Agotamiento emocional.

Estrés postraumático.

Inducción  artificial  a  la  risa,  sin  causa  emocional  o  estímulo  externo 
desencadenante,  como  forma  de  interferencia  neurológica  o  manipulación 
conductual.

Efectos Sexuales / Invasivos

Estimulación sexual forzada o intrusiva.
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Dolor genital sin causa médica.

Sensación de violación, o invasión corporal. Literalmente.

Erecciones o lubricaciones inducidas sin deseo y sin estímulos ni sintomatología 
desencadenantes.

Alteración del deseo sexual (aumento o pérdida repentina).

Proyección  de  sensaciones  sexuales  o  imágenes  sexuales  aberrantes,  para 
torturar. Como pedofilia o imágenes sexuales de Cristo y la Virgen María.

Orgasmos inducidos sin estímulos ni sintomatología desencadenante ni realizar 
acto sexual.

Sensación de tocamientos en zonas íntimas sin contacto físico.

Efectos Durante el Sueño

Insomnio persistente o inducido.

Micro despertares frecuentes con sobresalto.

Sensación o conciencia de ser manipulado mentalmente durante el sueño.

Parálisis del sueño.

Pesadillas recurrentes con contenido traumático.

Sensación de agotamiento tras dormir.

Interrupciones  del  sueño  provocadas  por  estímulos  como  pitidos  agudos, 
infrasonidos, parestesias en miembros superiores e inferiores o descargas tipo 
rampa en las piernas o en la planta del pie,  generando despertares bruscos y 
alteración del descanso.

Efectos de Acoso y Manipulación Externa

Acoso sincronizado y/o teatro callejero.

Interferencias en dispositivos electrónicos (TV, radio, ordenador, teléfono móvil).

Sensación de ser observado o seguido debido a campaña de acoso organizado. La 
tecnología de interfaz neuronal supone espionaje criminal constante...

Espionaje del interior de la vivienda.

Difamación y manipulación de redes sociales para desacreditar a la víctima.
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Acoso cibernético constante como parte del hostigamiento psicológico.

Difusión  de  información  personal  sin  consentimiento.  Creación  de  informes 
médicos  falsos.  Manipulación  de  oposiciones  o  pruebas  educativas  para 
perjudicar a la víctima ya torturada o ya seleccionada.

Efectos Coronarios y Respiratorios

Palpitaciones sin esfuerzo físico. Control del latido cardiaco.

Opresión en el pecho, dificultad para respirar o sensación de asfixia (ahogo físico).

Sensación de descarga eléctrica en el corazón.

Latidos “saltados” o bloqueos cardíacos momentáneos.

Dolores en el lado izquierdo del tórax.

Hipoxia inducida.

Efectos Digestivos y Metabólicos

Náuseas repentinas sin causa digestiva.

Hinchazón abdominal.

Cambios bruscos de peso (aumento o pérdida).

Estreñimiento o diarrea cíclica no relacionada con dieta.

Sensación de hambre artificial o inapetencia total.

Sequedad extrema en boca o garganta.

Deshidratación repentina a pesar de la ingesta normal.

Presión del tracto digestivo y vejiga para hacer de vientre y orinar forzadamente; 
pérdida o alteración del control de esfínteres.

Sensación de vibración en la  zona del  estómago,  tanto durante  la  ingesta  de 
alimentos como en estado de reposo, sin causa médica aparente.

Efectos de Alteración del Comportamiento

Condicionamiento  emocional:  manipulación de  sentimientos  y  de  la  respuesta 
emocional.  Como,  por  ejemplo,  irritabilidad  repentina  sin  estímulo 
desencadenante con alteración del tono, las palabras o la intención comunicativa.

Efectos en la Piel y Tejidos
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En  cualquier  parte  del  cuerpo:  sensación  de  pinchazos  (principalmente  en  la 
cabeza) o agujas bajo la piel.

En cualquier parte del cuerpo: enrojecimiento localizado sin alergia ni exposición.

En cualquier parte del cuerpo: aparición y desaparición de manchas, ronchas o 
ampollas.

Zonas que se enfrían bruscamente sin causa externa.

Irritación en genitales, ano, ojos o boca.

Sensación de quemaduras internas sin señales visibles.

Irradiación brutal, hasta el punto de poder ser quemada e interrumpida con la 
llama de un simple encendedor.

Se manifiesta en las piernas, en algunos casos, una coloración violácea con un 
patrón reticulado sin causa médica aparente.

Efectos en la Cabeza y Cuello

Sensación de ondas de presión en cráneo o nuca.

Sensación de corrientes o “golpes” penetrantes en diversas áreas de la cabeza. 
Deformaciones  en  cabeza,  cara  u  otras  partes  del  cuerpo  por  presión  o 
irradiación.

Dolor punzante en diversas áreas de la cabeza, en oído interno, entre los dedos y 
las uñas, en el interior de la boca (encías, lengua, dientes, etc.), en la planta de los 
pies, en los ojos (en la retina), en el pene, testículo y en el ano. Irradiación dirigida 
a pene y testículos, con constancia de conducta sádica en el torturador.

Picores  intensos  y  escozor  en  diversas  áreas  de  la  cabeza;  picor  o  carraspeo 
brusco en el interior del cuello haciendo toser.

Vibración en mandíbula, lengua o paladar.

Dolor de cervicales.

Inflamación sin causa médica en glándulas del cuello.

Presión en diversas zonas de la cabeza como sienes, área frontal u occipital.

Manifestación auditiva consistente en la percepción de sonidos tipo radio y voz 
dentro  de  la  cabeza,  conocida  como  efecto  Frey  o  V2K,  debido  a  tecnología 
utilizada con fines de manipulación y control. Hasta con perfecta comunicación y 
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transferencia.  Se  amenaza,  se  burlan,  presumen,  conversan,  se  justifican, 
transmiten sus propias emociones mediante transferencia. Uso de tecnología que 
permite “telepatía sintética”.

Sensación de presión o carga anormal en la columna vertebral.

Sensación  de  bloqueo,  taponamiento  o  picazón  en  el  interior  del  oído  sin 
desencadenante aparente, que puede afectar la audición y el equilibrio.

Efectos Psicológicos Profundos

En  algunos  casos  se  provoca  una  sensación  de  aislamiento  total  (social  y 
emocional). Se aísla realmente. La autoridad corrupta impide que las denuncias se 
tramiten, que se hable con la víctima. Mientras se tortura a placer.

En determinados casos bloqueo al buscar ayuda o al expresarse.

En determinados casos generación de incertidumbre o vacilación en el momento 
de tomar decisiones o realizar acciones.

Ansiedad por ser vigilado debido a la falta de privacidad mental que supone el 
uso indebido de estas tecnologías. Pérdida completa de privacidad mental y de 
libertad de pensamiento.

Estado de estrés sostenido que si no se gestiona adecuadamente puede derivar 
en ansiedad crónica o trastornos relacionados con el mismo.

Este tipo de agresiones puede llegar a mermar mucho el nivel de actividad de la 
persona,  si  bien  existen  diferentes  niveles  de  focalización  —mientras  algunas 
víctimas pueden seguir trabajando o manteniendo cierta funcionalidad, otras no, 
porque el sabotaje es absoluto—; en determinados casos las consecuencias son 
profundamente  devastadoras,  afectando  gravemente  la  salud  física,  mental, 
emocional y las relaciones sociales.

Las alteraciones físicas y de la actividad cotidiana o emocional sufridas por las 
víctimas son debidas a lo  que las víctimas deben soportar,  no teniendo estos 
efectos relación con procesos comportamentales o psicológicos ni con factores 
físicos ni biológicos presentes ni previos. En todo caso, estos efectos constituyen 
un factor causal permanente para el desarrollo de síntomas físicos y/o mentales.

Por lo que, como víctimas de cibertortura, mostramos nuestra preocupación por 
los efectos a medio y largo plazo que la exposición constante a estas tecnologías 
(neuroarmamento,  neurotecnologías,  ondas  electromagnéticas,  etc)  pueden 
provocar en nuestro organismo; esta situación incrementa el sufrimiento físico y 

15



psicológico  al  vivir  bajo  una  agresión  constante  y  socialmente  invisible,  sin 
protección legal ni médica adecuada.

5. MEDIDAS Y PETICIONES FORMALES SOLICITADAS

Para  revertir  esta  situación  de  indefensión  y  en  concordancia  con  el  escrito 
presentado  ante  el  Gobierno  de  España,  trasladamos  a  su  consideración  la 
necesidad de impulsar e interceder en las siguientes medidas:

1. Reconocimiento Oficial: Tipificación e identificación de la "cibertortura" como 
una  modalidad  real  y  ejecutada  de  violencia  tecnológica  y  de  violación  de 
derechos humanos y constitucionales.

2.  Investigación  Institucional  y  Parlamentaria: Apertura  de  comisiones  de 
investigación  interministeriales  para  el  cese  inmediato  de  estas  prácticas 
criminales, la persecución de la experimentación ilegal con seres humanos y el 
tráfico o trata asociado a la misma. El fin de esta moderna forma de esclavitud. En 
España hasta se ha llegado a la clonación criminal del ser humano como negocio. 
Como negocio de finalidad transhumanista. Algo perfectamente conocido por la 
autoridad española. A través del desarrollo de un largo work in progress criminal. 
Debe conocerse y denunciarse internacionalmente que esto se ha perpetrado en 
España.

3. Formación Especializada: Capacitación específica y urgente para miembros de 
los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, profesionales médicos y sanitarios 
y del Poder Judicial, a fin de evitar la victimización secundaria y la psiquiatrización 
punitiva.

4.  Protocolos  de  Diagnóstico  Tecnológico  y  Clínico: Creación  de  protocolos 
específicos para diagnosticar las secuelas producidas por el uso del armamento 
de  energía  dirigida  o  las  ciberarmas,  adaptando  a  esto  las  herramientas 
internacionales de documentación de tortura.

5.  Canales  de  Protección  e  Impulso  de  Neuroderechos: Creación  de  vías 
seguras  de  denuncia  y  adecuación  de  la  legislación  penal  para  proteger  la 
privacidad mental, el libre albedrío y la identidad personal en concordancia con el 
avance  de  la  bioética,  y,  por  tanto,   con  los  avances  lícitos  o  éticos  en 
biotecnología.

6. Transparencia Tecnológica:  Fomento del  control  y la transparencia pública 
sobre  las  patentes,  programas  civiles/militares  (DARPA,  etc.)  e  investigaciones 
sobre interfaces cerebro-ordenador y tecnologías de control remoto.

6. PROPUESTA DE COLABORACIÓN DIRIGIDA AL DR. PAU PÉREZ-SALES
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Conocedores de su vasta experiencia en la aplicación del Protocolo de Estambul 
para la documentación de la tortura y en la valoración de secuelas psicológicas 
complejas en contextos de violencia de Estado o no convencional, solicitamos su 
colaboración y asesoramiento técnico para:

La revisión o diseño de marcos de evaluación clínica que permitan diferenciar la 
afectación por cibertortura/agresión neurotecnológica de patologías psiquiátricas 
primarias.

El estudio de vías de visibilización e investigación científica multidisciplinar sobre 
el impacto de estas tecnologías en la salud física, mental o neurobiológica de los 
afectados.

Quedamos a su entera disposición para facilitarle testimonios, informes técnicos 
de frecuencias elaborados por ingenieros expertos, documentación médica y los 
expedientes anónimos de los que dispone la asociación.

EQUIPO DE REDACCIÓN Y COLABORADORES

Parte de la Redacción:

D. Francisco Javier Calleja Martínez (Licenciado en Derecho - Redactor Principal)

Elena Fernández C (Redacción)

Miembros Colaboradores (Redacción de Efectos Físicos):

Elena  Fernández  C,  Albert  Estrada  Reventós,  Miriam  López,  Antonio  Sotelo 
Armesto,  Nuria  Díaz,  José  Manuel  Barrado,  Domingo  Fernández  Fernández, 
Francisco Javier Calleja.

Atentamente,

JUNTA DIRECTIVA — VIACTEC ESPAÑA

17



Firma del Presidente                                                               Firma del Secretario

  

Antonio Sotelo Armesto                                                      Luis Abraham Abadía García

  

Datos de Contacto Oficial:

Correo electrónico: asociacion.viactec@gmail.com

Dirección postal: c/ Paseo de Lugo, Nº 1, 1º Dcha. 27400 Monforte de Lemos 
(Lugo, España)

Fecha de emisión del informe: 30 de julio de 2026
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