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INTRODUCCION

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses ente rector de la Medicina Legal en el Peni,
tiene por misi6n brindar consultorfa técnica especializada, pericial y cientifica que requieran la
funcién fiscal, judicial y otros que colaboren con el sistema de justicia. Entre sus funciones estén las
de emitir dictamen pericial cientifico y téenico especializado, En este marco el Instituto promovié la
elaboracién de un instrumento especializado para valorar el dafio psiquico en personas adultas
vietimas de violeneia intencional, respondiendo asi a las recomendaciones planteadas en la materia

por la Defensorfa del Pueblo e instancias internacionales de proteccidn de los derechos humanos,

La elaboracién del presente instrumento tiene como antecedente la Gula de Valoracidn del
Dajio Psiquico en Viciimas Adultas de Vielencia Familiar, Sexual, Tortura y Otras Formas de
Violencia Intencional, la cual fue elaborada por un Comité conformado para tal fin por
Resolueién de la Fisealfa de la Nacién N° 1201-2009-MP-FN, integrado por profesionales
psiquiatras, psicdlogos y psicélogas del Instituto de Medicina Legal designados por la Jefatura
Nacional; y, por profesionales del Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) y del Movimiento
Manuela Ramos. Este instrumento uniformiza y consolida una metodologia para valorar el
dafio psiquico en victimas de violencia, recoge la experiencia de los profesionales del Instituto
de Medicina Legal, la revisién de bibliografia especializada, las recomendaciones de experios y
expertas, los resultados de las consultas realizadas con varios sectores y los resultados de la

aplicacion piloto y del proceso de validacién al que ha sido sometido.

La presente Guia de Valoracidn del Dafio Psiquico en Personas Adultas Victimas de Vielencia
Intencional constituye ¢l resultado del trabajo de la Comisién creada por las Resoluciones de la
Fiscalfa de la Nacién N° 1196-2016-MP-FN y N® 3564-2016-MP-FN, la que ha actualizado el
marco normative nacional, concorddndolo a las dltimas modificaciones incorporadas por la Ley
N° 30364 (Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar) y su Reglamento, Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP.

La Gufa constituye un instrumento técnico oficial especializado que orienta la labor pericial de los
psiquiatras, psicélogos y psicélogas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
certificados; vy, es aplicable a personas mayores de edad victimas de violencia intencional cuando
asi lo ordene la autoridad competente, recomendada en la evaluacién psicolégica previa, Como

resultado de la aplicacién del instrumento y el andlisis en buse a su experticia, ¢l perito se

pronunciari si fuera el caso sobre la existencia y el nivel del dafio psiquico.
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OBJETIVO
Uniformizar metodolégicamente los procedimientos para la valoracién del dafio psiquico en
personas adultas victimas de violencia intencional, que realiza los psiquiatras, psicélogos y

psicélogas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses a nivel nacional, orientando

la labor pericial y contribuyendo a una eficiente administracién de justicia.
ALCANCE

La presente Gufa es de aplicacién a nivel nacional, en todas las Divisiones Médicos Legales

del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Piblico.




1. MARCO LEGAL

Marco Normative Internacional

El Estado peruano tiene la obligacién de garantizar los derechos humanos de todas las
personas, lo cual significa que ademds de reconocerlos, debe promoverlos y prever los
mecanismos para su cabal ejercicio. La omisidn o inaccién respecto de alguno de estos
componentes, asf como la falta de una actuacién con la debida diligencia para prevenir,
investigar, sancionar y erradicar la violencia, en especial los casos de violencia contra las

mujeres, coloca al Estado peruano en situacién de incumplimiento pasible de acciones a nivel

nacional e internacional,

El Estado peruano ha ratificado diversos instrumentos internacionales que contemplan
importantes mecanismos de proteccién frente a la violencia. Asi, tenemos los articulos 1y 2
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos que contienen un niicleo esencial de
principios fundados en el respeto a la dignidad e igualdad de todo ser humano. De otro lado,
el articulo 8 establece que: “Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos

fundamentales reconocidos por la Constitucion o por la ley”.

Los articulos 2 y 3 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos' contemplan el
derecho a la igualdad y la prohibicién de discriminacién. Asimismo, el articulo 7 sefiala que:
“Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos erueles, inhumanos o degradantes (...)".
Por su parte, el articulo 2 inciso a) establece que “Cada uno de los Estados Parte en el
presente Pacto se compromete a garantizar que toda persona cuyos derechos o libertades

reconocidos en el presente Pacto hayan sido violados pueda interponer un recurso efectivo”,

La Conveneidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer?, establece una definicién de diseriminacién que incluye la violencia basada en el sexo,

es decir, la violencia dirigida contra In mujer porque es mujer o que la afecta en forma

! Enirada on vigor dol Tratado; 23 de marzo de 1976, Aprobada por el Baiado penons mediante Decreo Ley N® 22128, publioado el 29 de
g die 1978, Peeha de ratiiencidn: 28 de abril de 1978, Enroda on vigor pam ol Por; 28 do jullo do 1978,
* Entrada en vigor de In Convencidn: 3 de sepilembre do (981, Aprobada por Rexolucidn Lepislativa N* 23432 publicadn ol 5 de junio de
19832, Vocha do Ratificacidn: 13 de sepiiombre de 1982, Entrada en vigor para el Perd: 13 de ocnibre de 1982,
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desproporcionada®. Esto “incluye actos que infligen dafios o sufrimientos de indole fisica,
mental o sexual, amenazas de cometer csos actos, coaccidn y otras formag de privacidn de la
libertad™, En el articulo 2-b, se establece que los Estados Parte “se comprometen a tomar
diversas medidas, que incluyen la adopcién de medidas adecuadas, legislativas y de otro
cardcter, con las sanciones correspondientes, que prohiban toda discriminacién contra la
mujer”. En este sentido, se deben implementar “medidas jurfdicas eficaces, como sanciones

penales, recursos civiles e indemnizacidn para protegerlas contra todo tipo de violencia (.. B

L.a Convencién conitra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes®, en su artfeulo 1° ineiso 1) define a la tortura eomo “todo acto por el eual se
inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o
mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero, informacién o una confesion, de
castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o
coaccionar a eésa persona o a otras, o por cualquier razén basada en cualquier tipo de
diseriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario
ptblico u otra persona en el ejercicio de funciones piiblicas, a instigacion suya, o con su

consentimiento o aquiescencia”,

Desde el Derecho Penal Internacional se han dado importantes avances. En el Estatuto de la
Corte Penal Internacional’, se consagra que en determinadas circunstancias la violencia
sexual (violacién, esclavitud sexual, prostitucién forzada, embarazo forzado, esterilizacién

forzada u otros abusos de sexuales), puede constituir crimenes de lesa humanidad y de guerra®,

* 11 Porfodu do Sexiones (1992), Recomendueidn general M 19, Lo violeneia contra li mujer. Pirfo 6.

* i, Pdreafo 7.

* Pirrato 24-t-13, Ibidem, Cabo rosaltar quo an ol gaxo AT ¢, Hungrin, ol Comiié para ln Eliminacidn de la Diseriminacidn contea la Mujer
nelard qua I indemnizociin debin ser pmpuﬂ:ldmhl al daiie (sico ¥ mental sulrido ¥ o In gravedad de Ing violnoiones de los dorechos do la
miujer. (Estidio o fondo sobre todas Ins formns do violenoln contra In mujor, Informe dal Secrotario Goneral de Maglones Unidas,

Soxagdsimo primor porfodo do seslones, Adolanio do lo mujer, 2006, Piralo 269),

* Bntrada én vigor de ln Convencidn: 26 de junio de 1987, Aprobada por Resoliucion Legislativa N*24815, publicada el 25 de mayo de 1954,
Fecha de ratifcacion: 7 de jullo de 1988, Entrada en vigor para el Pond; & de agosio do 1988,

T Macionos Unidax, sprobada 1998, Ratificado por ol Bsindo peruana el 8 de oeiubre de 2001,

¥ Lu jurisprudencin en el dmbito de lox Tribunales Pennles porn In I Yugosiavia y Runndn, son mprosontativos on matorin do vielonoia
aexuil. AsT en el Caso Coloblel so cxabloold que l "vislieldn roxual da lugar o dolor v ol sulrimiento, une no debe mivar solumente o
consecuanglas Meicos, sing wmbldn los consecuoncion pricolgicas y aocinles de o vieleidn, (Tribunal Penal pora I Ex Yugoslavii El
Fiseal e, ZejnilDelalicZdrmvkobMucic, HagimDelicEsadLandzo. Tribunal de Primern Inswmnoln. 16 do noviembre do 1998, Pirrafo 486),

Aslmismo, Las Reglng do Procedimionto y Pruobs do Ia Corio Penal Internacional se pronuncian sobre Melores que pueden inhibir o i
victimn do resistir fivicomonte une agresidn sexual, que deben ser considerados en un proceso judicial, De acuerdo o estas reglas, los faotores

pucden incluir: "la fueren, In omenoea do In fuerzn, In conceidn o ol aprovechamionta do un ontomo ooroitive®, So oxinbloco qua:

Eii onsos de violenein soxunl, 1o Corte go gulard por lox sigulenten pringipion y, cunnds proceda, los aplieord:
a) Bl consentimiento no poded inferirse de ninguna palabra o conducta de o victinn cusndoe In fuerza, In amenaza do In

fuergn, In concoldn o @l aprovochamionto de un entorno coarcitive haysn disminuide su eopacidad para dar un

canxontimionio voluniario y libre;
b El consentimionlo no poded inferirie de ningunn palabra o conducin de In vioima cuindo dsia sen inoapas o dar un

congentimiento lbre;
g} Tl consoniimionto no podrd inforiese del silencio o de 1o falia de resistencia de la vietima a la supuesta violencia sexual;
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En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la Convencién Americana de
Derechos Humanos? establece en el articulo 1° que “los Estados Parte se comprometen a
respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno
ejercicio a 1oda persona que esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacién alguna (...)". El
articulo 5.1 sefiala que “toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral” y el artfeulo 25.1 que *“toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y
ripido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes, que la

ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales”.

Asimismo, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer “Convencién de Belém do Pard”'!, establece en el articulo 1,
que la violencia contra la mujer es “cualquier accién o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito

piiblico como en el privado”.

El artfculo 2, desarrolla los lipos y escenarios de la violencia contra la mujer, Asf se precisa
que esta incluye la violencia fisica, sexual y psicolgica que puede perpetrarse dentro de la
familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, en la comunidad y sea
perpetrada por cualquier persona o cuando es perpetrada o tolerada por el Estado o sus

agentes, dondequiera que ocurra,

En el artfculo 7 incisos b y g, se establece que los Estados Parte deben adoptar, por todos los

medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar

dicha violencia; comprometiéndose a:

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra
la mujer;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la
mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién del dafio u

otros medios de compensacidn justos y eficaces,

d) Lt credibilidad, ln honorabilidad o 1o disponibilidid sexual de ln vigtms o de un wstlgo ne podein inferime de lo naturales
sexunl del componamiento anterior o postorior de In victima o de un testige.

1tn: Maglonox Unidax, Corte Penal Internacional, Las Reglad de Procedimiento y Progba, UM, Dog, PCNICCA000/1/Add. 1 (2000), regla 70,

Ciinde en; Comigldn Internmericana de Derechios Humanos, lnforme sobre Accosa a la Justicln para las mujeres vietimas de violenein en la

Amcricos. Wishinglon DC, 2007, p, 138,
Y KA, Aprobds por Decroty Loy Mo 22231 del 11 de julio de 1978, Ratificacion: 12 de jullo da 1974,

W GREA, Aprobiada por Resolicion Legislativa No 26583, Ratlficada por ol siado porvana 2 de abril de 1996,
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El deber de los Estados de proveer recursos judiciales no se limita a ponerlos
formalmente a disposicién de las victimas, sino que tales recursos deben ser idéneos para
remediar las violaciones de derechos humanos denunciadas'!. En dicho marco, los
Estados tienen el deber de cumplir con cuatro obligaciones: la prevencidn, la
investigacidén, la sancién y la reparacién de las violaciones de los derechos humanos y

evitar la impunidad'?,

En algunos casos emblemdticos que han sido llevados al Sistema Interamericano de
Derechos Humanos, se ha establecido que en determinadas circunstancias la violucién
sexual puede constituir tortura, Asf, tenemos el caso Raquel Mejfa (Perd)", donde se
menciond que el derecho internacional vigente establece que los abusos sexuales
cometidos por miembros de las fuerzas de seguridad, sea como resultado de una préctica
concebida desde el Estado o como resultado de la omision de éste de prevenir la
consumacién de este crimen, constituyen una violacién a los derechos humanos de las
victimas, particularmente su derecho a la integridad fisica y mental. Para la Comisidn
Internmericana de Derechos Humanos, las violaciones sexuales de las que fue objeto

Raquel Mejfa, configuraron tortura,

Asimismo, en el caso Maria Da Penha (Brasil), victima de violencia doméstica durante
quince afios, la Comisién considera que existe responsabilidad del Estado por no eumplir con
sus deberes de garantizar el derecho a una vida libre de violencia, a que se respete su vida, su
integridad fisica, psiquica y moral, a un recurso sencillo y ripido ante los tribunales

competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos',

En el 2007, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer'® manifestd
su preocupacién al Estado peruano porque “los nctos de violencia fisica y psicolégica sean
particularmente dificiles de enjuiciar en el sistema judicial”, por ello, “el Comité alienta al
Estado Parte a que suprima los impedimentos con que puedan enfrentarse las mujeres para

acceder a la justicia”,

" Comisidn Inemmerieans de Dercehos Humanos, Informo sobre Acceso o la justicls pum los mujeres. victimos de violencia en lis
Amdriens, Wishington DC, 2007, Pimlo 26,

2 Comisidn Interamericana de Derechos Hunianos, lnforme sobre Acoeso o la justioln pam Ins mujeras victimos de vislencia en I
Amdricns. Washington DO, 2007, Pamafo 27,

U [nforme N 508 CASO 10,070 PORL 1° de marzo de 1996, Comididn literamericnnn de Derachos Humanog.

4 fnforme Final B* 34001, Caso 12,051, 16 de abiil de 2001, Ciso Marks Da Peahi, Comisidn Intoramorieana de Demeehos Humanes, Pl 58
" Observiciones Finnles del Comin par In Wiminacion do s Diseriminaeion contra o Mujeml V1 Informe del Estido peruano. Enero,
2007, Parrafor 22 y 23,
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Por su parte, el Comité contra la Tortura en sus Observaciones Finales (2006), insté al Estado
peruano a garantizar la pronta, imparcial y exhaustiva investigacion de todas las alegaciones
de actos de tortura (Juzgar e imponer penas adecuadas), asi como cumplir con la obligacidn

de proporcionar reparaciones adecuadas a las victimas de tortura,

Cabe resaltar el Informe sobre Acceso a la Justicia para las Mujeres en las Américas, del
2007, donde la Comision Interamericana de Derechos Humanos(CIDH) menciona “que la
ausencia de pruebas fisicas, cientificas y psicoldgicas para establecer los hechos, produce el
estancamiento de los casos por falta de prueba”, El Informe ademds, constata que la mayorfa
de los esfuerzos para recopilar evidencia probatorin de actos de violencia contra las mujeres
se enfocan en la prueba fisica y testimonial, en detrimento de otros tipos de prueba que
pueden ser cruciales para establecer los hechos, como la prueba psicolégica y cientifica. De
igual forma, se destaca la carencia de protocolos que describan la complejidad probatoria de
estos casos asi como el detalle de las pruebas minimas que es preciso recopilar para

proporcionar una fundamentacién probatoria adecuada,

Es por ello que entre las Recomendaciones de Ia CIDH se seiiala la necesidad de disefiar
protocolos para facilitar y fomentar la efectiva, uniforme y transparente investigacion de actos
de violencin fisica, sexual y pricoldgica, que incluya una descripcién de la complejidad en lag
pruebas, y el detalle de las pruebas minimas que es preciso recopilar para proporcionar una
fundamentacién probatoria adecuada, que incluya pruebas cientificas, psicologicas, fisicas y

testimoniales. Es importante incentivar la investigacién multidisciplinaria de estos delitos'®,

La Corte Europea de Derechos Humanos en el caso de M.C., vs, Bulgaria, resalté una serie de
circunstancias que pueden inhibir la resistencia fisica de la victima, incluyendo el ambiente
de coercién creado por el agresor'”. Por tanto, informes médico-legales que se limitan a
observaciones fisicas, como la determinacion de la integridad del himen de la victima, son
sélo una parte del conjunto de pruebas que deben ser evaluadas para esclarecer los hechos en

un caso de violencia sexual'®,

¥ Comisidn Interamericann de Derechos Humonos, Informo sobro Acceso o ln justicia pam lns mujeres vietinins de violencin en s
Amdricas, Washingion 1T, 2007, Recomendugiones espeeificns. Investiguoion, juzgamionto y sonclon do sctox do violoncin contrn L
mujeres, Midmoro 4,

MO, v, Bulgarin, Bur. O HR. app, MY 3927298, Sontencia de 4 de marzo de 2004, pires. 178: 184.Clindo en: Comision Interamaricons
do Darechos Humanos, Informe sobre Acceso o ln justiein pam Ins mujerss vioimas do violoncin en i Amércas. Washington DE. 2007,
Pirrafo 138,

¥ Pugicin Esqueleni ¥ Jeoquoline Visquog, Informe; Géners y Reformn Procesul Penil = Boundor. noviembe 2004, Comisidn
Interamaricans de Derechos Humanos. Informe sobte Acceso o In Justlcin para Ine mujeres viciimas do vieloncin on lnx Amideleas.
Washington DC, 2007, Péimalo 138,
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El “Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes™ o Protocolo de Estambul, es un instrumento que
establece directrices internacionales para la documentacién de los casos de tortura, desarrolla
los signos psicolégicos indicativos de tortura y principalmente las secuelas psicoldgicas.
Establece ademds, que la evaluacién psicolégica consiste en evaluar el grado de coherencia
que existe entre el relato que el individuo hace de la tortura y los hallazgos psicoldgicos que

se observan en el curso de la evaluacion,
Marco Normativo Nacional

La Constitueién Politica del Penti consagra en su articulo 17 que la defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, En tal sentido, como
un atributo indesligable de la dignidad humana, la Norma Fundamental reconoce en el numeral |
de su articulo 2° que toda persona tiene derecho: “A su integridad moral, psiquica y fisica, y a su
libre desarrollo y bienestar”, En ese orden de ideas, la propia Constitucién también ha prescrito
en el literal h) del numeral 24 del citado articulo 2° que: “Nadie debe ser victima de violencia

moral, psiguica o fisica, ni sometido a tortura o tratos inhumanos o humillantes”.

Con relacién a los derechos fundamentales a la integridad personal y a no ser victima de
ningtn tipo de violencia, ni sometido a tortura o tratos humillantes, se ha promulgado la Ley
N" 30364 ‘Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar”, que en su artfeulo 5° define la violencia contra las mujeres
como: “cualquier aceidn o conducta que les causa muerte, dafie o sufrimiento flsico, sexual o
psicoldgico por su condicidn de tales, tanto en el dmbito piblice como en el privado. Se
entiende per vielencla contra las mujeres: a. La que fenga lugar dentro de la familia o
unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta
o haya compartido el mismo domicilio que la mujer. Comprende, entre otros, vielacion,
maltrato fisico o psicoldgico y abuse sexual. b. La que tenga lugar en la comunidad, sea
perpetrada por cualguier persona y comprende, entre otros, violacion, abuse sexual, tortura,
trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de rabajo, asi
como en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar. ¢. La que
sea perpetrada o telerada por los agentes del Estado, donde quiera que ocurra”, Asimismo,
en su artfculo 6° se define la violencia contra los integrantes del grupo familiar como

“enalgquier accidén o conducta que le causa muerte, dafio o sufrimiento flsico, sexual o
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psicoldgico y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
paoder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar. Se tiene especial consideracion

con las nifias, nifios, adolescentes, adultes mayores y personas con discapacidad.”

Ahora bien, respecto a la especial consideracién frente a la violencia que la Ley N° 30364 les
otorga a las nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad, dicha
disposicién tiene sustento constitucional en los articulos 4 y 7* de la Carta Magna y la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional, segin la cual “las personas en situacion de
postergacion, debilidad o vulnerabilidad merecen una especial atencion y cuidado por parte
del Estade, sea porgue pueden padecer abusos por parte de olras personas, v sus dervechos
puedan quedar amenazados o vulnerados por tener capacidades diferentes, o porgie cuentan
con menos oportunidades que los demds. A estos grupos se les considera ‘sujetos
merecedores de especial proteccion constitucional’ y requieren una proteccion reforzada

para poder ejercer plenamente sus derechos fundamentales.”

Dentro de nuestro ordenamiento juridico, la Ley N° 30490 “Ley de la Persona Adulta Mayor”
en su artfeulo 5° literal 1) sefiala que es un derecho de las personas adultas mayores “una vida
sin ningun tipe de vielencia”; y, de igual modo, la Ley N® 29973 ‘Ley General de la Persona
con Discapacidad’, en su artfculo 7° establece que “La persona con discapacidad tiene
derecho a la vida y al respero de su integridad moral, fisica y menfal en igualdad de
condiciones que las demds. Su participacidn en investigaciones médicas o cientificas

requiere de su consentimiento libre ¢ informada”.

Conforme a lo hasta aqui sefialado, el derecho a la integridad personal o integridad
psicosomitica no se expresa tnicamente en el derecho a conservar la estructura orgdnica del
ser humano, sino que también persigue la preservacién de la integridad psiquica de la persona
que comprende toda habilidad motriz, emocional ¢ intelectual, proscribiendo cualquier

conducta que pueda afectarla o alterarla.

En tal contexto, la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, precisa en su articulo 8, inciso b) que la
violencia psicoldgica es la aceién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra
su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos. Mientras que

el dafio psiquico, se entiende como la afectacién o alteracién de algunas de las funciones
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mentales o capacidades de la persona, producida por un hecho o conjunto de situaciones de
violencia, que determina un menoseabo temporal o permanente, reversible o irreversible del
funcionamiento integral previo, Definiciones que sin duda, permitirin que el operador pueda

aplicar con mayor eficacia una valoracion de la pericia pertinente al caso en conereto.

En este estado resulta importante resaltar que en la Ley N® 26842, Ley General de Salud, se
reconoce que los casos de violencia familiar son un problema de salud mental, ademas
determina que su atencidn es responsabilidad primaria de la familia y del Estado, Asf también
la Ley N® 30314, Ley para Prevenir y Sancionar €l Acoso Sexual en Espacios Publicos,
establece que el Ministerio de Salud incorpora como parle de la atencién de salud mental en
los servicios médicos a nivel nacional, la atencién de casos derivados por esta causa. Todas
estas normas evidencian la necesidad de contar con un instrumento téenico oficial
especializado que determine la valoracién del dafio psiquico de las personas adultas victimas

de violencia intencional.

De otro lado, al analizar la tutela juridica en los casos de afectacién de la salud mental,
advertimos la necesidad de los dltimos cambios legales en el aspecto penal, los que
comprenden, entre otros, determinados criterios para sustentar y fijar la pena y sus
agravantes, Asi tenemos, que la parte agraviada y su entorno, no s6lo resultan afectados con
el delito en si, sino que también se vulneran sus intereses, los de su familia y los de las
personas que de ella dependan, afectindose sus derechos considerando especialmente su
situacién de vulnerabilidad. La condicién de  vulnerabilidad determina una mayor
reprochabilidad en el presunto autor, justamente porque se aprovecha de esa situacidn, tal
como se aprecia del tenor del inciso ¢) del articulo 45 del Codigo Penal, con lo cual se busca

asegurar la proteccion juridica y la reparacién integral a favor de las victimas,

Lo mismo ocurre con la incorporacién de articulo 46-E del Cédigo Penal referido a la
circunstancia agravante cualificada por abuso de parentesco, donde la pena es aumentada
hasta en un tercio por encima del midximo legal fijado para el delito cuando el agente se
haya aprovechado de su calidad de ascendiente o descendiente, natural o adoptive,
padrastro o madrastra, conyuge o conviviente de la victima. Esie estado de elevada
indefensién es reprimido con severidad, pues queda claro que siendo el agresor parte del
entorno familiar de la victima, la coloca en una situacién de mayor riesgo para la
comisidn del delito.
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Dentro de la politica eriminal, ha merecido especial atencién del legislador, la agravacion de
las conductas cuando se trata del delito de lesiones graves en perjuicio de menores de edad,
adultos mayores o personas con discapacidad (articulo 121-A), y en los supuestos de agravio
contra la mujer y su entorno familiar (artfeulo 121-B). En ambos casos se contempla la

posibilidad de la muerte de aquellos.

De otro lado, las lesiones consideradas de menor lesividad, también han sufrido una
modificacién en su redaccién, pues se han derogado los articulos 122-A (Formas agravadas
de lesiones leves cuando la vietima es menor de edad) y 122-B (Formas agravadas de
lesiones leves por violencin familiar), lag cuales han sido incorporadas en la nueva redaccion
del artfculo 122 del Cédigo Penal, como agravantes de este tipo penal. Es de resaltar, que la
violencia en el medio familiar generalmente se dirige a aquellas personas mds vulnerables del
grupo: la violencia sobre la mujer, por su condicién de tal; la violencia sobre menores de
edad; la violencia sobre el adulto mayor; o la violencia sobre personas que sufren de
discapacidad fisica 0 mental. Se reconoce pues, que estamos ante un delito que puede recaer

en diversas victimas, con un denominador comiin, su estado de vulnerabilidad,

Considerando que el dafio psiquico es valorable segiin la presente Gufa, resultaba acertada la
incorporacién del articulo 124-B del Cédigo Penal, el cual sefiala que la determinacién de la
lesién psicoldgica se realizard mediante la valoracién que precise el instrumento técnico

oficial especializado, con la respectiva equivalencia regulada en la acotada norma.

Con relacién a la violencia sexual, en sus diversas modalidades, estamos ante conductas
que en esencia utilizan como medio la violencia, sea fisica o psicolégica, incluso, para
casos donde la ley no exige como elemento constitutivo del tipo penal, la violencia
psiquica, pero la persona agraviada se siente violentada al momento del abuso sexual.
También, encontramos el delito de tortura (articulo 321 del Cédigo Penal), con presencia de
sufrimientos graves, sean f{sicos o mentales, o cuando es sometida la persona a condiciones
o métodos que anulen su personalidad o disminuyan su capacidad ffsica o mental, aunque
no causen dolor fisico o afliceién psiquica. El dafio psiquico alcanza igualmente a las
victimas del delito de trata de personas (articulo 153 del Cédigo Penal), las cuales estin en
una extrema situacién de vulnerabilidad, pues son seres humanos que se exponen a la venta
como mercancias, la prostitucién y otras formas de explotacion sexual, esclavitud,

explotacién laboral o mendicidad,
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En el dmbito procesal penal, la pericia de valoracién del dafio psiquico se puede actuar como
prueba anticipada durante la investigacién preparatoria, de conformidad con el articulo 242
del Cédigo Procesal Penal. En tal sentido, se contard con una herramienta til que permitird
asegurar datos probatorios que en determinadas situaciones puedan perderse, especialmente

tratdndose de victimas vulnerables,

Del mismo modo, es importante sefialar que en el artfculo 75 del Reglamento de la Ley N®
30364, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, se establece que el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Piblico, es el que fija los pardmetros para
la evaluacién y calificacion del dafo fisico y psiquico generado por la violencia perpetrada
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar; y, es el responsable de la
actualizacién, difusién y capacitacién de su personal, norma que es concordante con el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio Publico, el cual establece la labor de
las y los peritos, entre cuyas funciones se encuentra realizar peritajes, praclicar
investigaciones forenses y emitir dictdmenes técnicos cientificos de medicina legal y ciencias
forenses en apoyo al sistema de justicia (artfeulo 87 inciso ¢). Vale resaltar que en el articulo
86 del citado Reglamento, se le otorga a dicha entidad la rectorfa de la medicina legal y

ciencia forense en el Peri,

Finalmente, se justifica la actualizacién de la presente Guia, la cual constituye un instrumento
téenico oficial especializado que orienta la labor pericial para la determinacién de la lesién
psicolégica en nuestro pafs, tomando en cuenta los principios rectores y enfoques

considerados en la normativa internacional y nacional vigente.

2. MARCO TEORICO

2.1  Lasalud mental de las personas

La salud mental es un esiado dindmico de bienestar subjetivo, en permanente bisqueda de
equilibrio, que surge de las dimensiones biopsicosociales y espirituales del desarrollo y se
expresa en todas las esferas de la conducta de la persona (comportamientos, aclitudes,
afectos, cogniciones y valores); todo lo cual se plasma en el establecimiento de relaciones

humanas equitativas e inclusivas, de acuerdo a la edad, sexo, etnmia y grupo social, asi como
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en la participacién creativa y tansformadora del medio natural y social, buscando
condiciones favorables para el desarrollo integral, individual y eolectivo (MINSA, 2004).

La salud mental, a nivel individual, implica entre otros aspectos: a) la asuncidén de un
proyecto de vida a partir del reconocimiento de las propias agencias y limitaciones; b) la
capacidad de autocuidado, empatia, tolerancia y confianza en la relacién con las demis
personas: ¢) la facultad de postergar impulsos, deseos, gratificaciones inmediatas al mediar
un pensamiento guiado por valores y principios sociales y culturales interiorizados; d) el
reconocimiento de la diferencia y limites entre el mundo subjetivo y la percepeidn
consensuada de la realidad; e) la accién ereativa y transformadora del medio, generadora de
condiciones favorables para el desarrollo de los recursos personales; ) la capacidad de

disfrute y de buscarle sentido a la vida (GTSM, 2007},

La salud mental, lejos de ser entendida dnicamente como la ausencia de enfermedad mental,
responde a un proceso dindmico, no exento de conflictos, producto de la interaccidn entre el
entorno, los determinantes sociales y el despliegue de las diversas capacidades humanas.
Implica la basqueda de equilibrio y sentido de la vida, asi como el reconocimiento de las

capacidades y limitaciones constituyéndose en gje transversal del desarrollo humano,

Consideramos, central entender ¢l concepto de salud mental en funcién del contexto
sociocultural, mds adn, en un pafs diverso y multicultural como es el Peni. Hablar de salud
mental requiere un enfoque intercultural y prestar atencidn a las variables de pobreza, exclusién
y diseriminaci6n, En ese sentido, la salud mental no sélo estd basada en condiciones subjetivas,
lo estd también en las condiciones objetivas, Por tanto, las condiciones psicosociales como la

pobreza, la exclusién y la violencia pueden ser factores desestabilizantes del bienestar humano,

2.1.1 Enfoque biopsicosocial del desarrolle humane

Cabe sefialar que desde un enfoque integral, Oyague (2005) sefiala que el ser humano es una
unidad bio-psico-social, por tanto, la salud mental serd el resultado de un equilibrio de
factores como la predisposicién bioldgica, la calidad de los vinculos tlempranos, la educacién
inclusiva, el buen trato en los diferenies espacios de socializacidn, el respeto de sus derechos,
el reconocimiento de su identidad personal y cultural, la capacidad de trabajar creativamente
y de participar socialmente, un medio ambiente sano y agradable, entre otros,
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) Bases biologicas del desarrollo humano

Ortiz desde un enfoque sociobioldgico sostiene que todos los sistemas vivos, desde los

organismos elementales hasta las personas, son producidos por una doble determinacidn:

a. Una determinacién epigendtica, interna y ascendente, que parte de los procesos
genéticos (de los genes), y
b. Una determinacién cinética, externa y descendente que parte desde arriba, desde los

procesos del ambiente fisico exterior,

Esta tesis de la doble determinacién considera varios tipos de informacidn: genética,
metabélica, neural, psiquica y social, que ha aparecido a lo largo de la evolucién y la historia
de todo el sistema vivo., A partir de estas clases de informacidn y del principio de la doble
determinacién, se podrian explicar los diversos niveles de organizacién de la vida y sus

correspondientes lipos de informacion y codificacién.

El desarrollo biolégico segin la teoria de la evolucion de Darwin tiene lag limitaciones
propias de las ciencias naturales y del reduccionismo naturalista, Ortiz sostiene que la
evolucién puede enfocarse como una serie de “saltos” de un nivel de organizacién a otro, de
un tipo de informacién y codificacién a otro. Asf, se saltarfa sucesivamente de los niveles
fisicos, quimicos, celulares y titulares, hasta los niveles orgdnicos, psiquicos y sociales,
progresivamente escaldn por escal6n. Estos sucesivos cambios y saltos conducirian a niveles
de estabilidad cada vez mayores. Cuanto mds y mejor informacién tengan los seres vivos
tanto mds y mejor podrian modificar su medio y reestructurarse a si mismos,

Sepgin la informacién se determina las diferencias individuales. El hombre y el animal
empiezan a diferenciarse por sus sistemas de comunicacién, El hombre usa signos y
simbolos, dando lugar al lenguaje, que cumple funciones cognoscitivas y representativas
superiores que permiten a los hombres desarrollar las ciencias y la tecnologfa, la cultura y las

instituciones, alcanzando mejores niveles de organizacion y de vida,

Para Ortiz, la importancia del lenguaje es mayor si se tiene en cuenta sus funciones
reguladoras del comportamiento social y formadoras de la personalidad, de modo especial a
través de los procesos de adaptacién y aprendizaje. Se sostiene que la informacién social y
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cultural, codificada en el lenguaje, al incorporarse progresivamente en los individuos,
determina la organizacién social de la personalidad, formando en ella un reflejo consciente
del mundo y formando la base del desarrollo de la sociedad. En este sentido, el enfoque

sociobioldgico de Ortiz nos ofrece una concepeién integral de la personalidad.
b) El desarrollo humano desde lo psicosocial

Bolduc (2001) sostiene que el desarrollo no sélo implica conocer el ingreso y progreso
econdémico de cada pafs, sino también el desarrollo humano como elemento central en el
desarrollo de las naciones. En ese sentido, el bienestar emocional de una persona ha dejado de
pertenecer estrictamente a la esfera privada y ha pasado a ser de interés piiblico, entendiéndose

a la salud mental como un factor transversal del desarrollo humano (MINSA, 2004).

El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades de los
individuos para vivir de acuerdo con sus valores y aspiraciones. El indice de desarrollo
humano no se restringe a la medida del ingreso nacional per cipita, busca visibilizar aspeclos
bisicos que amplien las opeiones de las personas como son una vida prolongada y saludable,

acceso a la educacidn y el disfrute de un nivel de vida digno (FNUD, 20083,

Desde este enfoque, el desarrollo humano es un fin en sf mismo, mieniras que los bienes son
medios o instrumentos que coadyuvan a la mejora en el bienestar y calidad de vida de las personas,
El punto de partida no es suponer que si las personas tenen mds cosas, entonces la calidad de vida
de éstas es automiticamente mejor. La calidad de vida estd en relacion a lo que las personas y
grupos humanos "son" y "hacen" y no por lo que "tienen”, midiéndose el desempefio de las
pErsonas y no necesariamente, sus posesiones. Es decir, la calidad de vida se asocia principalmente

al ejercicio de la libertad y al despliegue de las capacidades (Urquijo, 2007).

Este marco general del concepto de capacidades es puntualizado por Apraiz De Elorza (1994)
quien sefiala que "las capacidades segin su nivel de evolucién y perfeccionamiento suponen
¢l manejo adecuado de determinadas destrezas vy habilidades”. Se entienden como
potencialidades inherentes a la persona, las que se procuran desarrollar a lo largo de toda la
vida. Suelen identificarse también como macro habilidades o habilidades generales, talentos o
condiciones generales de la persona, generalmente de naturaleza mental, que le permiten

tener un mejor desempeiio o actuacién en la vida cotidiana,
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Las capacidades humanas empiezan a desarrollarse desde el nacimiento, El infante nace en
una trama de relaciones familiares, que responde a los cédigos de una determinada realidad
sociocultural, Esta red de relaciones le da un significado al recién nacido envolviéndolo en
una gama de afectos, lenguaje e interrelacién que gradualmente ird siendo interiorizada. Asf,
el infante requiere de una figura materna y de un contexto familiar y social que lo pueda
nutrir, sostener emocionalmente e introducirlo al entorno socio-cultural en el que sus

capacidades y relaciones interpersonales y sociales se irin desenvolviendo (Aulagnier, 1997).

La calidad del vineulo primario con la figura materna y las personas significativas del
entorno e un fuctor determinanie en el desarrollo emocional de una persona. Winnicotl
(1981) propone que el sostenimiento (holding) es central en el desarrollo afectivo temprano;
el sostenimiento implica un vinculo en el que la madre funciona como un yo auxiliar que se
encarga de cuidar fsica y emocionalmente al infante hasta que éste sea capaz de desarrollar
sus propias funciones de integracién. Este mismo autor subrayn el estado de vulnerabilidad y
dependencia en que se encuentra el infante en sus primeros meses usf como la cupucidad de
uni madre suficientemente buena para responder a las necesidades de su hijo y protegerlo de
las amenazas del mundo externo, La ligura materna, en consecuencia, es portadora de

seguridad, significado y afectos fundamentales en el desarrollo emocional del ser humano.

Stern (1991) sefiala que, a través de los vinculos intersubjetivos establecidos en el
contexto familiar, un nifio(a) logra un sentido integrado de si mismo, base indispensable
para la formacién de una identidad personal. Cabe recalcar que la figura paterna y el
entorno socio-cultural son instancias determinantes en el contexto de las relaciones de
afecto y significado que el nifio va interiorizando en el camino hacia la formacién de su

identidad (Aulagnier 1997),

Asi, la identidad, siguiendo a Erickson (1974) es un proceso de progresiva
diferenciacién que se extiende de la relacién con la madre hasta lazos sociales cada vez
mds amplios que van dando al individuo una cualidad personal a su existencia. Para este
autor la identidad constituye la experiencia de mismidad o certeza de que lo que le
sucede a una persona le corresponde a €l y no a otro; la experiencia de que hay una
continuidad interna entre las diferentes imdgenes y memorias de la persona a lo largo de
su vida y, por ltimo, que esta mismidad y continuidad de una persona coincide con la

forma como es reconocida por los otros.
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Erickson (1974) plantea que la identidad abarca tres planos que interactian entre si: mismidad,
continuidad y reconocimiento. La certeza de ser uno en estos tres planos estd en relacion a las
experiencias pasadas y presentes que brindan una cualidad particular a la existencia de una

persona, la que es proyectada a un futuro a través de imdgenes progresivas y valorizadas de sf.

En ese sentido, el proyecto de vida de una persona no es sélo un conjunto de metas materiales
o inmateriales a obtener; implica la organizacion paulatina de una identidad personal, de un
modo de ser auto-valorado y reconocido en sus relaciones interpersonales y sociales
identidad que tiene una dimensién temporal futura que se manifiesta a través de la capacidad

de establecer ideales, metas y prioridades en la vida, asi como la de cumplirlas (Jibaja, 2004),

La realizacién o frustracidn del proyecto de vida estd condicionada por la interaceidn entre
las potencialidades, los obstdculos, las oportunidades, tanto del mundo interno de las
personas como de las condiciones sociales, econdmicas y culturales del entorno. Que se
cumplan o no las metas concretas del proyecto no es obsticulo para que todo ser humano, en
tanto tiene una identidad personal y es libre, experimente un proceso de planeamiento

continuo de proyectos sucesivos y/o renovables (Ferndndez Sessarego, 2003),

2.2 Violencia y trauma

La violencia es un fendmeno social que atraviesa a la sociedad peruana y permea el conjunto
de las relaciones sociales. Es de naturaleza multicausal y de expresién pluridimensional,
puede ser piblica o privada. Por tanto, existen diferentes manifestaciones y escenarios en los
que se presenta y donde las victimas'® son principalmente las personas de las poblaciones

mis vulnerables por su condicién de género, edad, clase y etnia,

En ese sentido, el Informe de la Comision de la Verdad y Reconciliacién (CVR), sefiala que la
violencia generd secuelas importantes en las victimas, sus familiares y la sociedad en su
conjunto. Constata que amplios sectores de la poblacién afectada por la violencia sufren alguna

secuela en su salud mental. Asimismo, los datos del Estudio Epidemiolégico Metropolitano en

W Cadiga Procosal Panal Paruane (2004), define come victima a "o aguel que resulie directamente ofendide por delite o pedudieads
por laa coniecuencing del misno™. (Libio Priméro, seccidn 11 Tiwlo TV, del. inciso 1) Para @) Derecho @] concepto da vietima sirva parm

identifionr al sujews pasivo del dafio y al tiular de los derechos afeciados, Sin ombargo, desdo un enfaque peleosocial e requiere de un
comprensidn do la victima no sdlo como pomona afcetad en s derechos, sino que cuestione In revictimizacion y la pasividad de dicha

condieidn.
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Salud Mental, publicado por el INSM HD-HN (2002), revelan graves problemas psicosociales
asociados a la violencia familiar, sexual, violencia contra la mujer, entre otras.

La violencia presupone una relacién desigual de poder entre sujetos sociales y requiere para
configurarse del ejercicio de dicho poder fuera de la razén y la justicia. En esa misma linea,
Corsi (1994) advierte que la violencia es un ejercicio de poder a través de la fuerza e implica

un arriba y un abajo, reales o simbélicos.

La violencia que produce un dafio psiquico es entendida como el “uso intencional de la fuerza
o el poder fisico, de hecho o como amenaza, conira uno mismo, olra persona O un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Krug y otros, 2002:5). En
consecuencia, para efectos de este marco tedrico, no se¢ incluye a la violencia sufrida como
consecuencia de fendmenos naturales, incendios o accidentes fortuitos, sino aquella que es
“ejercida mediante accién o inaceién de un ser humano sobre otro ger humano, por someterlo
para demostrar su poder (...) produciendo dafio fisico, psiquico, biol6gico, social y/o
espiritual” (Mac Gregor y Rubio, 1998),

La violencia dafia de diferente forma a las personas, varfa en grado e inlensidad, llegando en
algunos casos a configurar un trauma. Ello depende de maltiples factores biol6gicos, psicoldgicos

y sociales no sélo de la vietima sino del agresor y principalmente de la relacidn entre ambos,

2.2.1 Tipos y escenarios de la violencia

Podemos definir diferentes tipos de violencia, no obstante somos conscientes de que se trata
de un ordenamiento artificial con fines metodolégicos. Ramirez (2000) subraya la
artificialidad de las clasifieaciones por tipos de violencia, pues considera que la violencia
fisica, al ser una invasion del espacio fisico de la otra persona, afecta también el espacio
emocional. En ese sentido, la violencia fisica es siempre violencia psicolégica. Cualquier
accién que genere dafio flsico y que busca someter mediante In fuerza la voluntad de otra

persona, también es violencia psicolégica.

Toda vialencia fisica tiene una correlacidn con la violencia psicolégica; sin embargo, no toda

violencia psicoldgica tiene un correlato fisico, En el caso de la violencia sexual se dan las dos

27




formas anteriores de violencia porque hay una irrupcion en el cuerpo pero también en la
subjetividad de la victima (Veldzquez, 2007). Entonces, por su naturaleza los actos de

violencia pueden ser:

a) La violencia fisica entrafia el uso intencional de la fuerza fisica, el vigor o un arma para

dafiar o lesionar a una persona®,

b) La violencia psicoldgica consiste en actos tendientes a controlar o aislar a la persona, asf
como a humillarla o avergonzarla®'. Algunas veces puede expresarse en omisiones o

conductas desobligantes.

¢) La violencia sexual consiste en realizar un acto de naturaleza sexual contra una o mas
personas o hacer que esa o esas personas realicen un acto de naturaleza sexual por la
fuerza o mediante ln amenaza de la fuerza o coaccidn, como la causada por el temor a la
violencia, la intimidacién, Ia detencidn, la opresion psicoldgica o el abuso de poder,
contra esa o esas personas u otra persona o aprovechando un entorno de coaceidn o la

incapacidad de esa o esas personas de dar su consentimiento genuino®,

d) La violencia econémica o patrimonial consiste en la accién u omisién que se

dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos econdémicos o patrimoniales de

cualquier persona®.

Entre los eventos violentos que causan mayor impacto psiquico estin los que provienen
de aquellas figuras de la familia que tienen un rol de cuidado y proteccién o aquella
violencia proveniente de los funcionarios del Estado, tal como lo sefialan Benyacar y
Lezica (2005). Asimismo, Krug v otros (2002) sugieren considerar diferentes escenarios
de la violencia en funcién de las caracteristicas de quienes cometen el acto de violencia.
Para cfectos de la presente gufa, tomaremos esa referencia y clasificaremos los escenarios
de la violencia en: a) violencia al interior de las familias, b) violencia comunitaria y ¢)

violencia colectiva.

W Pawdio o fondo sobro wdas Ine formax de violenein contrn ln mujer, Informe del Seeretario General de Mociones Unidos, Sexngésimo
rimer perfodo de sesiones. Adelanto de ln mjer, 2006,

! Ibidein.
B tomonios do lox crimonex de i Corle Penal Internucional, VN, Doc. PCNICC/2000/ 1/ Add.2 (2000).

B Artieulo 8 de In Ley N® 30364, Ley para prevenir, sancionir y ermdicar In violonoin oo fos mujeres y los iniogranios dol grupo
Tamibliar,
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a) Violencia al interior de las familias. Se refiere a la violencia que se produce entre los
miembros de la familia o de la pareja, cualquiera sea la forma o denominacidn que ésta
adquiera, y que usualmente se produce al interior de los hogares. Se incluyen formas de
violencia contra la pareja y el maltrato a las personas menores y adultos mayores.

b) Violencia comunitaria. Es la que se produce entre individuos no relacionados entre si y
que pueden conocerse o no. Son formas de violencia comunitaria: la violencia juvenil,
los actos violentos delictivos, las violaciones y las agresiones sexuales por parte de

extrafios, y la violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo,

prisiones y geridtricos.

¢) Violencia colectiva®. Es aquella usada instrumentalmente por personas que se identifican
a sf mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos,
con la finalidad de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. Adopta diversas
formas: conflictos armados dentro de los Estados o entre ellos; tortura, genocidio,

represion y otras violaciones de los derechos humanos; terrorismo; crimen organizado.

Transversalmente a esta clasificacion podemos sefialar que existen dos poblaciones mds
vulnerables: mujeres, y nifias y nifios. Entendemos violencia contra la mujer como "cualquier
accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, daiio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito piblico como en el privado, que sea perpetrada o
tolerada por el Estado” (Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la

violencia contra la Mujer, 1994, Articulo 1).
2.2.2 La experiencia traumdtica de la vielencia

Puget y Berestein (1993) sostienen que la violencia es un acto vincular cuyo fin es
eliminar fisica o psiquicamente el deseo que hace a una persona ser quien es; la violencia
no admite la existencia de otro distinto, busea privar al otro de su deseo. En ese sentido es
traumdtica porque la violencia implica una relacidén con un otro que violenta el espacio
fisico, mental, relacional, social. Lo traumdtico tiene especificamente que ver con el

vinculo violentado entre las personas.

# Depominads twmbldn coma violancls soclopoliiies. La prosonio doflinieidn incluye por su pravedad ogquellin violiciones de dereclion
Iwmanos cometidos o tolordos por el Estado,
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Para efectos de este instrumento sostendremos que el evento violento genera un frauma en
tanto considere la particular respuesta de la victima, de forma que si bien habra un impacto
frente a la violencia, la intensidad del mismo variard en funcién de los miltiples factores de

riesgo y proteccién de la victima,

Es decir, un acontecimiento vielento no es en si mismo traumitico, ni necesariamente va a
producir un dafo psiquico. Benyakar (2003) sostiene que no se puede afirmar a priori que
una persona ha sufrido un “trauma” basdindose sélo en la intensidad, duracién y exposicion
del hecho violento. Se debe tener en cuenta la manera singular de la vivencia en que las
personas elaboran psicolégicamente el impacto de la violencia, el entorno sociocultural en el
que éste se produce y es significado, asi como las caracteristicas especificas del evento
fdctico ocurrido. El mismo autor diferencia tres agpectos en la situacién de violencia causante

de dafio psiquico: a) el evento fictico, b) la vivencia y ¢) la experiencia.

) El evento fictico se refiere ul hecho concreto que tiene la capacidad potencial de irrumpir
en la vida de las personas y de provocar una discontinuidad o “disrupeidn™ alterando un
estado de equilibrio precedente al hecho, La capacidad desestructurante del evento factico
se potencia cuando es inesperado, interrumpe procesos vitales, amenaza la integridad
fisica y psicolégica, mina el sentimiento de confianza, contiene rasgos novedosos no

codificados y distorsiona el hibitat cotidiano.

b) La vivencia se refiere al modo singular en que un sujeto procesa el evento fictico violento
en su mundo intrapsiquico. Ante un hecho exégeno se moviliza en el psiguismo la
capacidad de articular los afectos con los procesos de pensamiento. La vivencia
traumdtica ocurre cuando el evento féctico tiene el poder de fracturar los procesos de

articulacién entre afectos y pensamientos lo que produce fallas en la elaboracién psiquica.

¢) La experiencia se refiere a la articulacion psicologica entre el evento factico y la vivencia,
Mientras que la vivencia es ¢l modo intrapsiquico que cada persona tiene para sentir y
metabolizar los hechos de violencia, procesos donde varios de ellos no son conscientes, la
experiencia es necesariamente pensable y comunicable, Las personas hablan de sus
experiencias, describen los hechos y expresan la percepcion que tienen de los efectos del
evento en ellos, Es una narrativa personal de lo ocurrido que guarda relacion con la

vivencia pero que no la puede abarcar ni expresar del todo,
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2.2.3. Secuelas biopsicosociales en las personas victimas de violencia

a) Sccuelas neurobiolégicas

El ser humano ante las situaciones de estrés o violencia tiene un sustrato fisico que determina
respuestas biolégicas y neuro-quimicas. La investigacién de las bases neurobioldgicas del
dafio psiquico se encuentra en pleno desarrollo, incluye el uso de imdgenes cercbrales
funcionales, nuevos sistemas de investigacién de factores neuroendocrinos (eje hipotdlamo-
hip&fisis-suprarrenal vy tiroideo), neuroquimicos (noradrenalina, serotonina y opioides

enddgenos) y neuroinmunoldgicos.

Los estudios de Trastorno por Estrés Postraumdtico (TEPT) se han focalizado en dos
sistemas biolégicos: el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), el sistema nervioso

simpitico y el sistema limbico,

El sistema limbico, estructura relacionada con la memoria y el procesamiento de las
emociones, tiene un papel central en el procesamiento de toda la informacion relacionada con
la ansiedad. Tanto el locus ceruleus como el rafe dorsal se proyectan hacia el circuito del
septohipocampo que, a su vez, se proyecta hacia otras dreas del sistema limbico que generan
ansiedad. El hipocampo y la amfpdala tienen una importancia crucial porque estin
interconectados y se proyectan a los nicleos subcorticales y corticales. Se ha evidencindo que
en algunas personas con TEPT, el hipocampo y la amigdala muestran variaciones de tamaiio

y volumen (Alarcén, R, 2002).

Se ha planteado que el estrés intenso produce el aumento de la concentracidn de

glucocorticoides, los que a su vez producen dafio neuronal en dreas sensibles de estructuras

del sistema limbico,

Los resultados de neuroimdgenes, tanto de Resonancia Nuclear Magnética (RNM) como de
Tomograffa por Emisién de Positrones (PET) indican que los pacientes con TEPT tienen
reduccidn significativa del volumen vy actividad metabdlica del hipocampo comparado con
los controles. Bremner, D, y otros (2002), realizaron un estudio en el que s¢ compard,
mediante RNM, el volumen del hipocampo de adullos con antecedente de abuso infantil y de
controles. Todos los pacientes con abuso infantil cumplieron criterios para TEPT; entre ellos

se encontrd disminucién del volumen del hipocampo izquierdo en un 12% con respecto a los
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controles, Este hallazgo continud siendo significativo luego de controlar la edad, consumo de
aleohol y nivel educacional. Se cree que los sucesos traumiticos producen liberacién de
neurotransmisores téxicos que probablemente provocan dafio neuronal irreversible, lo que

podrfa explicar la mayor vulnerabilidad a TEPT y a otras patologias psiquidtricas.

Mediante PET, Bremner, D. y otros (2002), encontraron disfunciones en otras dreas cerebrales
(corteza prefrontal y corteza de asociacién visual) en mujeres con TEFT y antecedente de
nbuso infantil. No se sabe si estas alteraciones son causa o consecuencia del TEPT, pero se
plantea que un suceso traumdtico en la nifiez, serfa capaz de producir alteraciones funcionales y
anatémicas en distintas dreas cerebrales, modificando sistemas relacionados con la memoria y

afectividad, entre otros, desarrollindose asf una vulnerabilidad al TEPT,

Saporta y Van Der Kolk (1993) sostienen que en la experiencia traumitica, los esquemas
cognitivos que permiten comprender, darle sentido y procesar un evento se ven interrumpidos
y la persona reacciona con lerror sin palabras, Esa incapacidad de darle sentido a la
experiencia abruma a la victima ocurriendo un estado exacerbado de extrema excitacidn
psicoldgica. A su vez, tales niveles de excitacién interrumpen y desorganizan procesos

cognitivos y esto interfiere mds con la posibilidad de darle un sentido al evento factico.

b) Secuelas psicosociales
En relacién a las victimas de violencia en general se ha encontrado (Cantén y Cortés, 1997,

Calvi (2005) y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) depresién, ansiedad, trastorno del
suefio, trastorno por estrés postraumdtico, trastornos de la conducta alimentaria, intento de
suicidio, abuso de alcohol, drogas y psicofirmacos, asi como miedo, aislamiento social, baja
autoestima, irritabilidad, labilidad emocional, dificultades para concentrarse, rabia. Algunas
dirigen su rabia hacia sf mismas (suicidio, automutilacién, abuso de drogas, maltrato a los
hijos), otras la dirigen contra el maltratador, falta de asertividad, pérdida de seguridad,
sensacién de indefensién (sentimiento de falta de poder y falta de esperanza), percepeidn de

vulnerabilidad, sentimiento de responsabilidad y culpabilidad por el incidente traumadtico.

Algunos autores (Villavicencio y Sebastidn, 1999, Echeburia, 2006 y otros) diferencian
las secuelas en las victimas de violencia en funcidn de las diferentes dreas de
funcionamiento: drea cognitiva, psicolégica y social, asf como en relacién a la variable

género y al tipo de violencia.

32




En relacién a las mujeres victimas de violencia, la mayoria de autores (Zubizarreta y otros,
1994; Vizquez, 1998; Villavicencio y Sebastidn, 1999; Veldzquez, 2002; Hirigoyen, 2006,
entre otros) coinciden en sefialar una actitud temerosa, evasiva, incémoda, nerviosa con
rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza, autoestima baja,
sentimientos de culpa, ansiedad o angustia, irritabilidad; sentimientos de verglienza como

retraimiento, comunicacién dificil, evitar mirar a la cara y falia de cuidado personal.

En relacidn a la violencia sexual Echeburia y Guerricaechevarria (2000) plantean “...que al
hablar de los factores que modulan el impacto de la agresion sexual, se debe distinguir, al
menos, tres grupos de variables: el perfil individual de la victima, en cuanto a edad, sexo y
contexto familiar; las caracterfsticas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de
violencia o de amenazag, cronicidad, ete.) y la relacidn existente con el abusador, y por

iltimo, las consecuencias asociadag al descubrimiento del abuso™.

A nivel de vinculos interpersonales y familiares, Hermann (1997) subraya que los efectos del
trauma dafian fundamentalmente el ser uno en relacién con los otros, los vinculos y
significados que enlazan al individuo con su entorno. Desconfianza, desconexién y
embotamiento afectivo, verglienza, dudas, sentimientos de culpa y de ser indigno ante los
demis, son algunas de las secuelas que principalmente impactan en las personas, asi como

sus capacidades para la autonomia, iniciativa, competencia e intimidad con los demids.

En relacién a victimas de violencia sociopolitica en contextos de guerra, Amone-P'Olak
(2006) reporta a partir de un estudio con adolescentes: desesperanza, vulnerabilidad,
suspicacia, pensamientos intrusivos, depresién y conductas agresivas, como sintomas
predominantes. Las mujeres presentaban en este estudio mayor frecuencia de depresién

mientras que lag conductas auto y hetero-agresivas predominaban en los varones.

El Protocolo de Estambul (2005), instrumento internacional para la documentacién de las
secuelas de tortura, consigna los siguientes sintomas como los mis frecuentes: re-
experimentacion del trauma, evasion y embotamiento emocional, sobreexeitacién, sintomas
depresivos, autovaloracidn dafiada, desesperanza, disociaciones, problemas de control de
impulsos, despersonalizacién, molestias somdticas, disfunciones sexuales (pérdida del deseo

sexual, temor, vaginismo, alteracién en la excitacién sexual y disfuncion eréetil, disfuncion
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orgdsmica, eyaculacién precoz, elc.), psicosis (distorsiones perceptivas, delirios, ideacion y

comportamientos bizarros, ete.), abuso de sustancias y deterioro neuro-psicolégico,

2.3 El dafio psiquico

El constructo dafio psiquico es un concepto tratado de manera limitada en nuestro medio. Su
estudio se orienta hacia la medicién objetiva de los efectos a mediano y largo plazo de la
violencia en la salud mental de las personas, inlentando establecer un enlace directo entre la
exposicién a la violencia y los efectos psicosociales en la poblacién afectada, con
consecuentes acciones en los procedimientos de sancién e indemnizacién de las victimas en

las diversas instancias de la administracién de justicia.

Para el logro de este propdsito es necesario contar con instrumentos que coadyuven a la
valoracién del dafio psiquico de una persona que ha sufrido uno o varios acontecimientos
violentos producidos por violaciones n sus derechos humanos y que puede expresarse en

violencia sexual, violencia fisica y/o psicoldgica,

Cabe considerar, que para efectos de esta gufa, se habla del constructo psico-jurfdico dafio
psiquico. Sin embargo, en las referencias bibliogrificas varios autores no hacen una

distincion formal entre dafo psiquico y dafio psicoldgico.

2.3.1. Consideraciones juridicas con relacion al daiio psiquico en el ambito nacional ¢

internactonal

La definicidn de dafio psfquico como “la afectacién y/o alteracién de algunas de las funciones
mentales o capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones
de violencia, que determina un menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible
del funcionamiento integral previo”, implica considerar los conceptos juridicos contenidos en
la descripcién de las distintas conductas delictivas del Cédigo Penal que afectan la integridad

y salud de las personas,

En el derecho civil, el dafio psiquico es considerado por algunos autores como una dimensién

del “dafio a la persona™®, que comprende el dafio moral y el dafio al proyecto de vida®. Es

B gy DaTruzognios (1995, el dafo ol persona alude o lo lesidn o lo pecsoni en s misnn, estimidi gomo un valor esplritial, psloologloo.
inmaterial. B dafio o ln perioin se puede analizar en diferentes dimensionos, por afomplo, lns leslones paicoldgicas  1a persona, es decir, la
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decir, que el dafio psiquico es una dimensién del dafio a la persona, que comprende el dafio

moral y el dafio al proyecto de vida.

Para Ferndndez Sessarego, el dafio moral, es el dolor o sufrimiento, enmarcado en el plano
subjetivo, fntimo de la persona; es decir, que el evento dafiino incide sobre la unidad
psicosomitica, mids precisamente sobre la esfera afectiva de la persona. Se diferencia del
“dafio al proyecto de vida”, en que este dltimo atenta contra la libertad de la persona para
fijar sus metas y renovar sus proyectos, lo que afecta el sentido mismo de la existencia. Es
decir, que ambas modalidades de “dafio a la persona” se distinguen por sus consecuencias,
Asi, mientras el “dafio moral” hiere los sentimientos y los afectos de la persona, por hondos
que puedan ser, éstos no suelen acompaiiar al sujeto durante su transcurrir vital*”, El dafio
moral puede traer consigo dafio psiguico. Las diferentes posturas hacen mis una diferencia
entre dafio moral y dafio al proyecto de vida, que frente al dafio psiquico.

El dafio al proyecto de vida es un dafio de tal magnitud que afecta la manera en que el sujeto
ha decidido vivir, trunca el destino de la persona, le hace perder el sentido mismo de su
existencia. Es, por ello, un dafio continuado que acompafia al sujeto durante todo su existir,
No es una incapacidad cualquiera, sino que se trata de un dafio cuyas consecuencias inciden
sobre algo atn mds importante para el sujeto como son sus propios fines vitales, los que le
olorgan razdn y sentido a su vida®. Asf, son ejemplos de dafio al proyecto de vida, ln
infertilidad como consecuencia de la tortura sexual en mujeres y hombres, la maternidad
impuesta como consecuencia de una violacién, o la imposibilidad de desarrollar con éxito

una determinada profesidn.

Este concepto de dafio al proyecto de vida, ha sido también desarrollado por Ia Corte
Interamericana de Derechos Humanos?, estableciendo que el proyecto de vida se asocia al
concepto de realizacién personal, a las opciones que el sujeto puede tener para conducir su
vida y alcanzar el destino que se propone: “implica la pérdida o el grave menoscabo de
oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente reparable. Asi,

la existencia de una persona se ve alterada por factores ajenos 4 ella, que le son impuestos en

periurlneién o altereion del equilibrio pafquice de mugnlnd, gue jusiien los gastos de curmuidn y dins de inhabilitcidn, qua constituyen

u dafio patrimonial.
* FERNANDEZ, Seiarego. Dexlinde eoncepiual entre “Dano a la persona”, “daiio al proyeoio de vida® y “dafio moral”, Foro Juridico®,

Afio |, N 2, editndn por alumnos de In Faculiad de Derecho de In Pontificln Universidad Caidlicn del Pand, julio del 2003,

T ERNANDIEZ, Sossirogo, O, olt,
 FERMNANDHZ, Senmurego. Opeii. p. 42,
Y Phrpafo 148, Consldersciones de 1o Corte Interamaerionns da DDHM, on ol easo Lonyza Tamayo,
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forma injusta y arbitraria, con violacién de las normas vigentes y de la confianza que pudo
depositar en los drganos del poder piblico obligados a protegerla y a brindarle seguridad para

el ejercicio de sus derechos y la satisfaccidn de sus legitimos intereses™”,

Por lo expuesto, contar con un instrumento de valoracién del dafio psiquico coadyuvard a la
realizacién del derecho humano a acceder a la justicia de conformidad con lo establecido en
el articulo 25 en relacién con el 1.1 de la Convencidn Americana, en tres sentidos: primero,
valorando el dafio psfquico con el objetivo de contribuir a Ia tipificacién del delito de lesiones
(graves o leves) y faltas contra la persona, en los casos de violencia familiar''; segundo,
como medio probatorio dando cuenta de la existencia del dafio psfquico y posibilitando la
sancién, en especial en los casos de violencia familiar®, violencia sexual y tortura; y tercero,

precisando la naturaleza de 1a afectacién con fines de obtener una reparacion civil adecuada,

2.3.2 Perspectiva psicojuridica del daiio psiquico

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2000) define el término dafio
como el efecto de dafiar o dafiarse, Al mismo tiempo dafiar es causar menoscabo, perjuicio,

dolor, detrimento o molestia, maltratar o echar a perder una cosa,

Ferndndez Sessarego (1996), sefiala que el dafio a la persona puede ser hecho a su cuerpo
(dafio fisico) o a su psique (dafio psiquico) afectando el ejercicio de su libertad y algunas de
sus miltiples manifestaciones. El mismo autor al referirse al dafio que afecta a la esfera
psiquica alude a Milmaiene (1995), para quien el dafio psiquico se configura por “la
alteracién o modificacién patolégica del aparato psiquico como consecuencia de un trauma

que desborda toda posibilidad de elaboracién verbal o simbdlica™,

Arteaga Medina (2005) seitala que trasladada dicha acepcién al dmbito jurfdico, se puede
afirmar que dafio implica la pérdida, destruccién o disminucién de un bien jurfdico, ya sea un
dafio real, o al menos la creacién de un riesgo innecesario ¢ indebido, dafio potencial o

peligro concreto. Siendo el bien jurldico integridad personal, el valor social que el legislador

W Cpiie Internmerlcinn de DDHH, 1998, Caso Lonyzn Tamaya, Pdrrafi 150,
* g agunrda a In legisincidn penal peruana, los delitos de lesiones (graves y leves) y de falts contra In persona. 5o configuran por ol daiio
en la snlud fisica o mental de ln personn. Sin amborgs, so roquiore que proviomenie se sefiale “lox diny de saisiencia o deseanso” de

afectnoldn de In salud mental,
= Sogin In ENDIS2009, ln prevalencin nueional de Lo violencia pricoldgion contr lns mujeres, ajeralia por ol sdnyuge/sonviviento, os do

G 8%. Li de violieidn sexuil dentro del marimonio, ex dol 3,0%, Sin ombargo, oxiste un infimo nimero de sentencind condenilorin,
B FERNANDIEZ, Sossarogo, Op. olt, p.20,
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eslima procedenie y pertinente proteger, se requiere salvaguardar la totalidad de la persona en
sus aspectos fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sexuales, relacionales, morales y sociales.
Esto, aplicado a la salud mental, dird Arteaga Medina (2005), nos coloca frente al dafio
psicoldgico™, que se presenta como el detrimento, el perjuicio y el menoseabo a la salud
mental a consecuencia de un comportamiento ilicito, por lo tanto, es una ofensa que se puede

imputar objetivamente a la accidn u omisidn, segin los criterios de la causalidad adecuada.

Siguiendo esta linea argumentativa, el autor define al dafio psiquico como “una alteracidn
clinicamente significativa, que afeeta la actividad psiquica global de la victima, cuyos sintomas
permiten identificar de manera elara un sindrome de diagnéstico internacionalmente aceptado;
que posee manifestaciones desadaptativas, y que se instaura y perdura en un lapso determinado,
cuya ctiologia es bien definida, al punto que permite establecer una relacién de causalidad,

producto de una conducta desviada o hecho punible, tipificada por 1a autoridad competente”,

El concepto requiere sin embargo, desde la perspectiva del autor y la norma colombiana,
establecer una categorizacion de perturbacion psiquica permanente y trangitoria® (Arteaga

Medina, 2005), Asf, el dafio psiquico debe acreditar:

®  Un cuadro psicopatolégico, claramente conformado como sindrome,

®  Ser nuevo en el historial del sujeto,

&  Causar una limitacidn real del psiquismo.

®  Tener suficiente jerarquia y envergadura como para causar lesidn.

* Presentarse definido y acreditar un nexo causal con un agente traumdtico determinado por
el hecho punible.

*  Ser crénico o jurfdicamente consolidado.

Respecto al tiempo de aparicién y perfodo sintomdtico para que el daiio en la esfera psiquica
se considere juridicamente consolidado, Durdn y Carrefio (1999) han establecido que debe ser
de seis meses, lo cual concuerda con los criterios diagnésticos para trastornos de ansiedad del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la Asociacidn

 Parg efectos de este profoeels, se habla del consirueto paics-jurfdico dafio peiquico (Fembindez Sessurego, 1995 Milmaiene, 1995 y
Fnvaln de Gonzdles 1996), Sin ambargo, en Ins referancing bibliogrifieny varios sutores no hscen una distineidn formal antra dafio peiguico
g! dafie pricoldgica,

f AL 113 Cddigo Penal. Penutbucién palguici: &1 el dafio consisiers e penuibicion pafquici nsiorio, i pena sei de prsion de dos (23
o slote (73 afos y mulw do velntiedis (26) o cuarenia (@40) salaros minlmos logalos mensualos vigentos, 51 fuorg pormanonio, n pann sord de
frex (3) 0 nuave () ailos de prisidn y mulia de veintisisie (27) a eincuenia (50) salarion minimoy legales mensuales vigenies.
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Americana de Psiquiatrfa. Entre tanto, para el grupo de Neuropsiquiatria Forense del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Bogotd, debe ser de 120 dfas o
cuatro meses (Arteaga Medina, 2005). En cambio, desde la normativa argentina, Castex y
Risso (2003), se sefiala que la lesién debe ser irreversible o que al menos los sintomas estén
presentes en la peritacién luego de que hayan transcurrido dos afios del evento en el fuero

civil y un afio en el fuero laboral,

Por otra parte, en tanto se requiere que la alteracién sea un evento psiquidtrico nuevo en la
biografia del sujeto, la variacién de al menos 20 puntos en la Escala de evaluacion de
actividad global (EEAG) ha sido tomada como un buen indicativo para catalogarlo como tal
(Hollander, Simeon y Gordan, 2000). Echeburia, Corral y Amor (2002) nos sefialan sin
embargo, la dificultad de valoracién de este aspecto en tanto implica una evaluacién post hoc,
en donde no siempre es ficil delimitar el dafio psicolégico de la estabilidad emocional previa

de 1a victima, asf como establecer un prondstico diferido (curabilidad/incurabilidad).

Frente a la exigencia de acreditacién de un cuadro psicopatoldgico claramente conformado en
forma de sindrome, que ademds establezea una condicién de cronicidad, otros autores
asumen una postura mds flexible. Para Mora-Izquierdo (1988) el dafio psicolégico implica
cunlquier alteracién de las facultades mentales, que impida el normal funcionamiento del
psiquismo de un individuo en tanto supone una pérdida del equilibrio psicolgico a causa del
compromiso en ¢l dren cognoscitiva-intelectiva, afectivo-emocional y/o volitivo-conativa de
su personalidad. Sdnchez y Remolina (1990), por su parte, lo asimilan a un “dafio en la salud”
que se presenta cuando hay una alteracién en las funciones mentales que sobrepase la

capacidad de adaptacién del individuo.

En ambas referencias al daiio psiquico, el énfasis radica en el cardcter perturbador en el equilibrio
o funcionamiento de un individuo, En ese sentido, Zavala de Gonzdlez (1996) lo define como una
perturbacién patolégica de la personalidad de la victima que altera su equilibrio bisico o agrava
algin desequilibrio precedente y comprende tanto a lns enfermedades mentales como
desequilibrios pasajeros. El autor aclara que ya sea como situacion estable o bien accidental y
transitoria, lo relevante es que implica en todo caso una faceta morbosa, que perturba la

normalidad del sujeto y trasciende en su vida individual y de relacién.
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Echeburda, Corral y Amor (2004), desde una perspectiva mis integradora, afirman que el
dafio psicolégico se refiere por un lado, a las lesiones psiquicas agudas producidas por un
delito violento que, en algunos casos, puede remitir con el paso del tiempo, el apoyo social o
un tratamiento psicoldgico adecuado; y, por otro lado, a las secuelas emocionales que
persisten en la persona en forma cronica, como consecuencia del suceso sufrido y que
interfieren negativamente en su vida cotidiana. En uno u otro caso, el dafio psiquico es la
consecuencia de un suceso negativo que desborda la capacidad de afrontamiento y de

adaptacién de la victima a la nueva situacion,

De manera mds precisa, los autores sefialan que la lesidn psiquica hace referencia a una
alteracion clinica aguda que sufre una persona como consecuencia de un delito violento, y
que le incapacita significativamente parn hacer frente a los requerimientos de la vida
ordinaria a nivel personal, laboral, familiar o social. Las lesiones psiquicas mas frecuentes
son los trastornos adaptativos con estado de dnimo depresivo o ansioso, el trastorno de estrés

postraumdtico o la descompensacién de una personalidad anémala.

Las secuelas emocionales aluden por su parte, a la estabilizacién del dafio psiquico, es decir,
a una discapacidad permanente que no remite con el paso del tiempo ni con un tratamiento
adecuado. Se trata, por tanto, de una alteracidn irreversible en el funcionamiento psicolégico
habitual o, dicho en términos legales mds imprecisos conceptualmente, de un menoscabo de

Ia salud mental (Echeburia, Corral y Amor, 2004).

Las secuelas psiquicas mds frecuentes en las victimas de delitos violentos se refieren a la
modificacidn permanente de la personalidad, Clasificacién Internacional de Enfermedades.
Décima versién (CIE10), Transformacién persistente de la personalidad tras experiencia
catastrofica (F62.0), es deeir, a la aparicidn de rasgos de personalidad nuevos, estables e
inadaptativos (pe. dependencia emocional, suspicacia, hostilidad, etc.), que se mantienen
durante al menos dos (2) afios y que llevan a un deterioro de las relaciones interpersonales y a
una falia de rendimiento en la actividad laboral (Esbec, 2000), Esta transformacion de la
personalidad puede ser un estado crénico o una secuela irreversible de un trastorno de estrés
postraumdtico (F43.1), que puede surgir como consecuencia de haber sufrido un delito

violento (Echeburta, Corral y Amor, 2000),

Las referencias mencionadas coinciden en que el dafio psiquico implica: ) la perturbacion,

menoscabo o alteracién de un equilibrio psicolégico precedente; b) la existencia de un nexo
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causal entre ¢l acontecimiento violento y el funcionamiento psicolégico actual; ¢) la existencia
de la condicién discapacitante producto de un dafio transitorio, permanente, reversible o

irreversible; y, d) constituye un dafio patrimonial que justifica una indemnizacién.

Definimos el daifio psiquico como “la afectacion y/o alteracién de algunas de las
funciones mentales o capacidades de la persona, producida por un hecho o un
conjunto de situaciones de violencia, gue determina un menoscabo temporal o
permanente, reversible o irreversible del funcionamiento integral previo” (Comité de

Trabajo IML/CAPS/MMR/PUCP 2008).

Segiin esta definicién, el dafio psigquico implica:

»  La afectacidn y/o alteracion de alpunas de lag funciones mentales o capacidades de la persona
que puede presentarse de dos maneras: como un cuadro psicopatolégico codificable
internacionalmente (CIE-=10) o como un menoscabo del funcionamiento integral de la persona
expresado en un sindrome difuso.

*  Puede ser tanto una condicién nueva en el sujeto como incrementar una discapacidad anterior,

*  Causa una limitacién o disminucién del funcionamiento biopsicosocial,

* La existencia de un nexo causal con un evento violento que es experimentado como traumético,

= Puede ser reversible y temporal.

= Menoscaba el funcionamiento integral previo al evento violento.

= Puede darse una alteracion del proyecto de vida.

2.3.3. Enfoques sobre el dailo psiquico

A pesar de que un hecho violento es una experiencia extrema potencialmente generadora de
dafio psiquico, la manera en que una persona victima procesa el acontecimiento violento es
singular, asi como la capacidad o dificultad de sobreponerse al hecho en si, Afrontar
psicolégicamente las huellas dejadas por la violencia dependerd de varios factores a tener en
cuenta: la etapa de desarrollo en que la persona experimentd el hecho violento, la capacidad
de generar una narrativa integradora de la experiencia, las destrezas y recursos
socioeducativos, las redes de soporte familiar, amical y social, la posicitn €tica, religiosa o
ideoldgica, el género, el status socioecondmico, el contexto sociopolitico, la cultura en la que
la persona estd inmersa, las capacidades resilientes, entre otros, Todos estos factores podrin

potenciar, disminuir o inclusive no registrar el hecho violento como un dafio psicoldgico.
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De esta manera queremos resaltar los diversos enfoques de la experiencia traumdtica, los que

consideran una amplia gama de factores involucrados para la valoracidn del dafio infligido.

1) Enfoque de derechos humanos™®

Reconoce que el objetivo principal de toda la intervencion debe ser la realizacion de los derechos
humanos, identificando a los titulares de derechos y aquello a lo que tienen derecho conforme a
particulares necesidades, identificando, asimismo, a los obligados o titulares de deberes y de las
obligaciones que les corresponden. Se procura fortalecerla capacidad de los titulares de derechos

para reivindicar estos v de los titulares de deberes para eumplir con sus obligaciones.

b) Enfoque de desarrollo

Es ampliamente conocida la indefensién del ser humano en su advenimiento al mundo. Un
bebe nace en total dependencia de su entorno y, principalmente, de la madre. Coincide el
mundo académico en la importancia de lag primerag experiencias en la formacién de los seres
humanos; en las épocas tempranas de la vida las improntas quedan inscritas constituyéndose
como telén de fondo de posteriores desarrollos pese a la maleabilidad —progresivamente
decreciente en el curso de la vida— de los individuos; sin embargo “episodios Gnicos” de la
biografia individual dejan marca en cualquier etapa de la vida, (Baltes et al. 1980).

Los eventos de violencia vividos inciden diferencindamente -entre otros factores—
dependiendo del pgrado de maduracién de la persona. Desafortunadamente no es
extraordinario saber de casos en los que mujeres gestantes reciben y/o espectan agresiones.
La respuesta natural, bioldgica, ante tales sucesos se da en términos bioquimicos, inhibicidn
de algunas secreciones, incremento de otras; tanto la intensidad como la persistencia del
estimulo sostendriin ese desbalance, que aleanza al organismo de la eriatura en formacion,
tanto en los fundamentos dé su ser psicolégico como fisico (Szydlo D, et al. 2003). Madres
que han gestado a sus criaturas rodeadas de ambientes de extrema violencia dan cuenta de la

transmisidn y efectos de su malestar a esos bebes, tanto antes como después de su pario, via

la lactancia (Theidon K. 2004),

Esto es asf porque el proceso de formacién que se inicia en la concepeidén no culmina con el

nacimiento. El ser humano tiene un tiempo de vida extrauterina en la cual termina la

M piygntes; Artfeuls 3 do s Loy N 30064, Loy purs pravenle, sanclonar y orrdienr s vislencin contra lae mujores y low intograntos dal
prupa familiar,

41




—_—

maduracién de estructuras cerebrales que sustentan habilidades diversas. (Ornstein, R. 1997,
Viftar, M. 1910, Le Doux, J. 1996). A lo largo del desarrollo de una criatura se suceden fases en
las que se organizan y consolidan capacidades, estilos de comprensién y de relacién; cada fase
propone problemas distintos a ser tramitados, que subyacen al modo de solucién de posteriores
dilemas emergentes, Desde enfoques distintos esto ha sido contemplado por diversos autores;
E. Piaget (1964) describe las fases del desarrollo cognitivo; 8. Freud (1905) el desarrollo
psicosexual; L. Kohlberg (1964), el desarrollo moral; E. Erikson (1963) el desarrollo de la

personalidad atendiendo a la imbricacién de factores biolégicos y psicosociales.

La madre y el padre, o sus figuras sustitutas, y ¢l entorno cercano son los transmisores de
mensajes culturales, de concepciones del mundo, de modelos de vinculo y conducta, La
irrupcién de hechos de violencia trastoca el natural desenvolvimiento de la persona, y el
efecto sobre la propia seguridad e identidad puede ser devastador si ocurre én etapas criticas
del desarrollo, Los sobrevivientes de abuso crénico en sus familias describen un patrén de
control totalitario en sug hogares por medio de la violencia, amenazas, reglas caprichosas,
premios intermitentes y la destruccidn de cualquier relacién interpersonal que haga
competencia a través del aislamiento, el silencio y la traicién. Asf las nifias y nifios quedan
expuestos a la continua relacién abusiva y desarrollan apegos patolégicos a aquellos que los
abusan, apego que exige sacrificios al sobreviviente a costa de su propio bienestar. Los
sobrevivientes de abuso cronico en sus familias buscan adaptarse a un clima de constante
peligro a su integridad fisica y mental en detrimento de su desarrollo emocional dejando
sccuclas en las funciones cognitivas y la memoria, la integracién de la identidad, la
regulacién de las emociones, el funcionamiento fisico, entre otros. Por su necesidad
emocional de mantener una relacién con la figura parental abusiva, el nifio{a) implementa
defensas psicolégicas para mantener su equilibrio y minimizar o racionalizar la conducta del
abusador alterando sus capacidades mentales de manera permanente (Hermann, 1992),

Las experiencias acumulativas de viclencia y el contexto familiar en que estas ocurren se
convierten en “lo normal” en la vida de los sobrevivientes, El desarrollo de mecanismos de
defensa, de habilidades resilientes ¥ la obtencidn de ganancias secundarias —utilizacion de la
situacién adversa para obtener algin beneficio= pueden dar la impresién que el sobreviviente
ha salido bien librado del entorno hostil cuando lo que ha ocurrido es que para su

sobrevivencia psicoldgica, la persona ha creado un escudo caracterolégico a lo largo de suo
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historia con el que intenta sobrellevar tanto las situaciones iraumdlicas experimentadas como

las que potencialmente pudieran ocurrirle,

¢) Enfoque psicosocial

El enfoque psicosocial pone en relieve que la comprensién del padecimiento de una persona
debe contextualizarse en su entorno social, econémico y politico. Desde este dngulo, un
enfoque exclusivamente clinico-psicopatoldgico de la experiencia traumitica tende a
desemboear en clasificaciones diagndsticas de individuos, principalmente, que no captan
cualitativamente diferencias importantes entre los efectos de un desastre natural, un accidente
o actos de violencia entre personas de una comunidad. Sin la contextualizacién social del
padecimiento se genera un sesgo en la comprensién de los efectos de la experiencia
traumitica, lo que trae como consecuencia que no se logre visualizar la complejidad de los
efectos a nivel de relaciones interpersonales, familiares y/o sociales. Por gjemplo, un enfoque
clinico categorial puede omitir las secuelas transgeneracionales entre los miembros de una
familin ya que no toma en cuenta la acumulacién de la experiencias traumdticas (Gilvez,
Pastrana y Venegas, 2004), Del mismo modo, en el caso de los contextos de violencia
colectiva, conflicto armado o post=conflicto, de no incorporar la éptica psicosocial se
dificulta el entendimiento de la experiencia traumidlica y su re-experimentacion por

disparadores sociales y politicos como la impunidad, el no acceso a la justicia o la exclusidn,

Las respuestas biopsicosociales al trauma pueden ser entendidas como reacciones normales
frente a una situacién anormal de las relaciones sociales y politicas. Bard (1990), sefiala que
“el especticulo de violaciones o torturas, de asesinatos, ejecuciones masivas, de bombardeos
y arrasamiento de poblados enteros es casi por necesidad traumatizante (...). Reaccionar as
con angustia incontenible o como una forma de autismo tiene que ser considerado como una

reaccidn normal ante eircunstancias anormales”.

En esa linea de pensamiento es importante volver a destacar la complejidad de las

experiencias traumdticas y su conexion con las relaciones sociales.

Keilson (1992) desarrolla su teorfa sobre la traumatizacién secuencinl basado en su trabajo
psicolerapéutico con huérfanos judios sobrevivientes del Shoah. La importancia de sus
hallazgos reside en que en varias ocasiones la experiencia traumdtica no se detiene ¢n un solo

evento disruptivo, sino que se trata de un proceso que continia generando nuevas situaciones
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de violencia. Luego de haber sido liberados de los campos de concentracion, por ejemplo, los
nifios tuvieron que seguir enfrentando situaciones complejas no exentas de violencia: el
conflicto de lealtad a los padres adoptivos y a sus propios parientes, €l repudio del entorno
por el estigma de ser judio, el constanie temor a ser nucvamente encarcelados, el

desplazamiento a sus nuevos lugares de residencia, entre otros aspectos’’.

La referencia a Keilson se complementa con la lectura psicosocial hecha por Bard en el
entendimiento de que el trauma no queda limitado a la esfera privada, sino que se puede tratar de un
fenémeno social y politico que afecta a toda la sociedad y al desenvolvimiento de la experiencia
traumdtica de una persona en su entorno. En contextos de impunidad y marcadas deficiencias en el
sistema de justicia, una denuncia y proceso legal, por ejemplo de tortura o desaparicién forzada,
puede crear un patrén de reagudizaciones cuando la persona o familiar que sigue el juicio se ve

expuesto a la presencia constante u hostigamiento de su(s) posible(s) agresor(es).

En ese sentido, se debe sefialar que en sociedades con conflictos armados internos o post-
conflicto como la sociedad peruana, mis que hablar de efectos post-traumiticos, en los que
subyace el supuesto de la ocurrencia de un solo evento o conjunto de eventos dados en un
tiempo determinado, deben considerarse las condiciones de verdad, justicia, cambio social y
reparacién que las victimas han de atravesar o estancarse por csas mismas condiciones de

violencia e impunidad que en primera instancia las victimizd,

d) Enfoque de género

El enfoque de género es una categorfa de andlisis y reflexién que resulta central en la
evaluacién del dafio psfquico, ya que como sefialan diferentes autores los sistemas de sexo-
género vendrian a ser todas aquellas pricticas, simbolos, representaciones, valores y normas
sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual entre hombres y mujeres
(Scott, 1980; Ruiz Bravo, 1998). La categoria género no opera sola, sino que estd atravesada

por otras tantas categorias como la etnia, la raza y la clase,

El enfoque de género evidencia la situacidn de subordinacién y vulnerabilidad en la que se
encuentran las mujeres en las diferentes sociedades y culturas, partiendo de la distincidn de

aquello que es bioldgico (el sexo) con respecto a aquello que es cultural y social (el género).

Wae pueds obixervar on ol dexerrollo fedrico de Keilvon econ del conceplo de framr aciontilinie de MasadKhan que pong dnlisls en lis
difieulindes sipnifientivas ol interior de In relacién maternosfilinl para constituirse on un escudo protegior dol dosarrolio del nifo.
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Esta distincién permite ver las caracteristicas y atributos que se adjudican a hombres y
mujeres como parte del proceso de socializacién y que se naturalizan e invisibilizan a lo largo
del mismo, limitando su aceionar y colocando a las mujeres en una situacién de mayor

vulnerabilidad (Ruiz Bravo, 1998; GTSM, 2007).

Incluir un enfoque de género en el abordaje de la salud mental nos permite hacer un andlisis
de las relaciones de desigualdad e inequidad que se construyen entre los géneros, Si tenemos
en cuenta que las personas que han sido afectadas por alguna forma de violencia han sido
expuestas a situaciones donde sus derechos humanos han sido vulnerados y, en ese sentido,
se ha efectuado un abuso de poder, es importante evaluar la afectacién teniendo en cuenta
que el conflicto central que afecta la salud mental de las mujeres, es el de la exclusidn y
discriminacién por razones de género (GTSM, 2007).

Las variables socioculturales, que actian a través de patrones y roles socialmente impuestos
condicionarfan ¢l modo en que hombres y mujeres manifiestan su sufrimiento y malestar
psicolGgico, asf como las estrategias que adoptan para hacer frente a las mismas (Montero,

Aparicio, Gémez-Beneylo, Moreno-Kiistner, Reneses, Usall, Vizquez-Barquero; 2004).

¢) Enfoque intercultural de la experiencia traumstica

La Gufa enfrenta dificultades adicionales al quehacer meramente clinico, en la medida
que el modelo clinico en uso proviene de un contexto cultural determinado: el
pensamiento “cientificista”, “occidental”, “positive”, Se trata de un enfoque etnocéntrico,
de la “normalizacién” —de norma y de normal— de la perspectiva propia acerca de las
cosas como si fuera pauta universal, reflejo de la ubicacién hegemdnica de un grupo

sobre otros minoritarios,

Se requiere tender un puente entre los modos culturalmente determinados de sentir y expresar
el sufrimiento y el paradigma clfnico, para una cabal integracién de las dimensiones de ln
persona, su constitucion y su sufrimiento, Un sintoma, es ya una experiencia simbolizada que
pertenece a un dominio cultural, a un ecomplejo de significados simbolizados e
intersubjetivos. E. Durkheim (1968) anotaba: “Cada uno de nosotros los ve a su manera [los

conceptos, las representaciones colectivas] de ahf viene que tengamos tanta dificultad para
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entendernos, que, a menudo inclusive, nos mintamos sin quererlo los unos a los otros: es que

todos empleamos las mismas palabras sin darles el mismo sentido™®,

Sefiala Theidon (2004), con Bourdieu (1990), que “...nuestros cuerpos [...] toman en serio
las metdforas que atraviesan los. .. [Ambitos sociales] dentro de los cuales nos movemos, Las
metiforns no son ‘meras palabras’; mds bien, nos orientan en el mundo y en nuestros
cuerpos...”". Para apreciar la dimensién del dafio psfquico que pueda aquejar a una persona,
consideramos necesario prestar ofdo a la manera como esta personn manifiesta su malestar,

Eza expresion nos informa sobre el sentido que el sintoma tiene para su portador.

Personas que han sido victimas de violencia y no son hispanohablantes de nacimiento, al
hacer el relato de lo sufrido, inundadas por el sentimiento, abandonan el espaiiol y retoman su
lenguaje primario, o incluyen expresiones del idioma primario en su discurso. Es decir,
vuelven a sus referentes culturales de base, viéndose en aprietos quien entrevista si

desconoce el idioma y la cultura de procedencia,

La persona habla de si misma y para poder apreciar la magnitud posible de la repercusion de
los hechos de violencia es necesario tratar de aproximarse al sentido que para la victima

entrafian, “escuchar” su mundo,

En el mundo tradicional “salud” es “estar bien”, en equilibrio, balance; y eso implica lo
corporal, lo psicolégico, lo social y lo espiritual, en mutua dependencia, formando parte de
(integrdndose en) una naturaleza “animada”. Todo lo que existe estd dotado de alma (espiritu) y
pueden las personas tener mds de un componente no corpéreo capaz de afectar y ser afectado
por los de otras entidades (humanas, naturales o espirituales). Desde esa Gptica, lo corporal
“s0l0”, lo psicolégico “solo” son inconcebibles, Son aspectos de una unidad engarzada con la

totalidad de las otras esferas del mundo, una unidad “bio-psico-socio-espiritual”,

Posiblemente el suste es el sindrome cultural mids extendido en el Perd, el que desde la
psiquiatria se entiende como un cuadro con caracteristicas neurdticas. Sal y Rosas',

considern el susio como “...un fenémeno médico psiquidtrico de auténtica rafz cultural,

2 curkiva ex nuesira.
* Theidon. Kimberly. Enire prejimos. Ef conflicio armado imemo ¥ i polivica de o revoneifiaciin en of Penid Lima; 13, 2004, pp, 49 - 50,
W 8ul y Wonns, Vodorico I8 min del Jani o guxin de ln Medicing indigena del Ferd en Bevisin de In Sanidad de Policin, voluien. 18, ninen

3, Lima, 1958,
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antropol6gica”. Sefiala la existencia del susto por causa de una fuerte emocién y el susto sin
susto, ligado a la separacién del espiritu o robo del alma. El miedo intenso, dice, no es causa
necesaria ni suficiente para que se produzea el aindrome; se requicre para ello la conjugacion

de dos faciores: la constitucidn bio-psicolégica de la persona y el influjo de creencias

relativas al robo del alma.

Entonces, para evaluar la repercusién y significado de hechos de violencia en una persona
(dafio psiquico), es necesario buscar comprender su cosmovisidn, desentrafiar el sentido de
sus expresiones, ser conscientes de que lo ocurrido repercute y se manifiesta en grados

diversos en todas las dimensiones de su ser en el entorno sociocultural.

2.3.4. Evaluacion clinica-forense del dajio psiquico

La evaluacién clinica-forense tiene como uno de sus referentes centrales el modelo de
comprensién médica basado en el método cientifico positivista, que sistematiza el estudio de
los procesos de salud y enfermedad de las personas en su integridad socinl, biolégica vy
psicoldgica. Este modelo organiza sistemdticamente clasificaciones categoriales que dividen
log trastornos mentales en diversos tipos basindose en eriterios definitorios. La formulacidn
de categorias o enfoque categorial es el método empleado en todos los sistemas de
dingnéstico médico, El trastorno mental ez definido como un sindrome psicolégico o
comportamental de significacion clinica o patrén que ocurre a una persona y que aparece
asociado a un malestar, a una discapacidad o a un riesgo de morir o sufrir dolor, discapacidad
o pérdida de libertad. La Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (CIE-10) y el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Cuarta Edicidn (DSM-V) son las dos elasificaciones més utilizadas a nivel mundial.

En las clasificaciones diagndsticas mencionadas destaca el trastorno de estrés post-traumdtico
(TEPT) que recoge varios de los signos y sintomas ocurridos en personas que han atravesado

experiencias traumaticas. Sin embargo, también son frecuentes diagndsticos como trastornos

depresivos, ansiosos, adaptativos, entre olros,

El TEPT exige seis criterios diagndsticos: n) que el sujeto haya sido expuesto a un
acontecimiento traumdtico en el que ha existido una amenaza a su vida o de la vida de otros y

causado temor, desesperanza u horror intensos; b) el acontecimiento traumitico es
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reexperimentado persistentemente en una o més de las siguientes maneras: recuerdos intrusivos
del hecho, suefios de angustia del hecho, sentimiento que el hecho estd sucediendo de nuevo,
intensa angustia ante exposicién de estimulos que le recuerden o estimulen el hecho; ¢)
evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general
del individuo como lo indican sintomas tales como: evitacién de pensamientos, sentimientos o
conversaciones sobre el hecho traumdtico, incapacidad para recordar aspectos importantes del
trauma, desapego o enajenacion frente a los demds, restriceién de la vida amorosa, sensacién de
un futuro limitado; d) sintomas persistentes de aumento de activacién (arousal) tales como:
dificultades para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad, falta de concentracidn,
hipervigilancia, sobresalto; e) los sintomas de los criterios b, ¢ y d se prolongan por més de un
mes; f) las alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de
otras dreas importantes de la actividad del individuo,

Los sintomas del TEPT pueden ser cronicos o fluctuar en el tiempo. En determinado
momento el cuadro clinico puede estar dominado por los sintomas de intrusion, excitabilidad
¢ irritabilidad; en otros momentos la persona puede aparecer constrefiida y retirada
emocionalmente, aparentemente con menos manifestaciones, pero estas pueden ser cronicas,

incluso habiendo un cambio de personalidad.

El estrés post-traumdtico puede ocurrir en un contexto violento que en si mismo es complejo.
El entorno, la red de relaciones sociales de un sujeto pueden estar cronicamente distorsionados
produciendo una zozobra constante en el sujeto vy repercutiendo de manera continua en la
mente de este. Se habla entonces de un estrés post-traumatico complejo, categoria que todavia
no ha sido incluida en las clasificaciones diagndsticas por el DSM V o el CIE 10, La condicién
de complejidad del trauma es particularmente descriptiva en los casos donde la violencia fisica,
psicologica y/o sexual ocurre de manera crénica en las familias o en contextos amenazantes
como los de un conflicto armado o de violencia colectiva. El principal obsticulo de utilizar la
clasificacién Trastorno de estrés post-traumdtico complejo es que todavia es imprecisa. Sin
embargo es importante considerarlo como concepto descriptivo porque abarca factores de
concausa y requiere incluir los distintos enfoques sobre el dafio psiquico intervinientes y que
son importantes de considerar en ¢l andlisis del caso.

En la presente Guia, ademds del enfoque médico categorial descrito en los parrafos
anteriores, la evaluacién y valoracion clinica-forense del dafio psiquico debe considerar a la




persona en su integralidad en sus diversas dreas de funcionamiento psicosocial v teniendo eén

cuenta los diversos enfoques (de derecho, desarrollo, género, psicosocial e intercultural) en

los que una experiencia traumdtica puede producir un dafio psiquico. De este modo, para la

investigacidn del caso de una persona que alega ser victima de violencia debe considerarse un

grupo de variables que permita realizar la comprension integral del caso. Estas variables, para

efectos de la presente guia son;

a)

b)

c)

d)

)

Organizacion de personalidad: se considera las caracteristicas de personalidad actuales y
previas al hecho violento, mecanismos de defensa, formas de afrontamiento /eapacidades
resilientes con los que cuenta, condicién neuroldgica, psicopatoldgica y/o intelectual que
contribuya a las caracterfsticas actuales de la personalidad del examinado, trastornos

previos al hecho violento, experiencias traumdticas previas, entre otros.

Entorno sociocultural: se considera los factores sociales y culturales condicionantes,
contexto social en que ocurrid la situncién de violencia, factores de estrés coexistentes
que influyan sobre el examinado, pricticas culturales, status socioecondmico, redes de

soporte, ete.

Degeripeion del eventofsitiacion traumdtiea: se considera lag caracterfsticas (escenario de

violenecia, evento violento, relacidén de dominio sobre el examinado), presencia o

persistencia del estresor (evento Ginico, miltiple, ¢énico, recurrente).

Curso de la historia del daflo psiguico: se considera la etapa del ciclo de vida en que
ocurrié el hecho/situacién violenta, evolucién de los signos y sintomas relacionados con

el trauma, contraste entre los cursos actual, posterior y pre-existente.

Tiempo: se considera la aparicién de los signos o sintomas relacionados con el hecho
violento y si se trata de un cuadro agudo, crénico, con secuelas o reagudizaciones,

entre olros.

Evaluacidn clinica-forense: se considera el registro de los indicadores de la matriz de la
Gufa y su correspondiente calificacién y anilisis, Asimismo, se consideran las dreas de
funcionamiento psicosocial: personal, pareja, familia, sexual, social, laboral/académica

del examinado(a).
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g) Proyecto de vida: se considera la alteracién del proyecto de vida encontrada en una o més

direas de funcionamiento y si esta es reversible o irreversible.

h) Ceonsistencia de los indicadores de dafio psiquico encontrades con los hechos de
vielencia referidos: se considera la consistencia de la relacién causal entre los
indicadores encontrados de dafio psiquico y el relato de violencia(s) referido(s) por la

persona examinada,

Ver Diagrama “Variables para el andlisis del caso™
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2.3.5. Experiencia fraumdtica y tiempo requerido para la valoracién del dafio psiquico

La definicién de daflo psiquico planteada por el Comité de Especialisias para la Elaboracién
de la Guia de Valoracién del Dafio Psiquico, considera a las lesiones psiquicas agudas que
pueden cesar con el tiempo o por ¢l apoyo recibido, y a las secuelas del dafio psiquico. Se
entiende por secuelas a la estabilizacién del dafio psiquico, es decir, a una discapacidad que
permanece en el examinado en una o més dreas de su funcionamiento psicosocial por lo
menos durante seis meses,

La persona cxaminada puede presentar un trastorno de caracteristicas agudas, adaptativas o
concordante con otras categorias diagnésticas, inmediatamente después de la experiencia
traumética o antes de transcurridos los seis (06) meses de la experiencia traumética. El DSM
V (2002) establece que en los trastornos adaptativos, la duracién de los sintomas no deberia
persistir més de los primeros seis meses'! luego del acontecimiento estresante indicando que
esta categoria no deberia utilizarse si es que el sindrome cumple los criterios para otro
trastorno especifico del Eje I. Sostiene, sin embargo, que el trastorno adaptativo puede ser

tipificado como crénico si luego de los seis meses los sintomas persisten como respuesta a un
estresante cronico.

Para efectos de esta Guia, para que ¢l examinador pueda emitir una conclusién sobre la
valoracién de las secuelas del dafio psiquico en la victima de violencia —es decir del dafio
crénico que permanece tras la experiencia traumdtica y que es consecuencia de la misma—
tiene que transcurrir por lo menos seis meses, que es el tiempo de demora que ¢l DSM V
establece como criterio para que el sindrome de estrés post-traumatico termine de
configurarse de una manera definida. El DSM V (2002: 521-522, 525) especifica que el
tiempo en que un trastorno de estrés postraumético puede manifestarse es de seis meses a un
afio, aunque los sintomas suelan aparecer en el transcurso de los tres primeros meses
posteriores a la experiencia traumética.

Es importante retomar las diferencias conceptuales planteadas por Benyacar (2003). El
evento Jdctico o hecho violento no necesariamente es traumatico, va depender de la vivencia

* “Par definicién un trastomo adapintivo debe resolverse dontro de log sels meses que siguen o ln dosaparicién del estresante (o de sus
consecuancia)” (DSM IV, 2002: 759),
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del sujeto. La vivencia implica la manera en que subjetivamente se procesa el evenlo
violento. Un mismo hecho de violencia no afecta de igual manera a todas las personas: para
una, el hecho puede producir un dafio devastador de su equilibrio psiquico mientras que para
ln otra, no necesariamente. La experfencia rraumdnica recoge tanto las caracteristicas del
hecho o situncidn de violencia ocurridos (mundo externo) y la manera en que una persona
vive subjetivamente tal hecho (mundo interno); implica la narracién y comunicacion del
hecho violento que remite a la forma en que el psiquismo del individuo procesé el impacto

producido por el hecho o la situacién de violencia vivida,

Si bien la investigacidn sobre los hechos de violencia se inicia con la denuncia del caso, se
debe tomar en cuenta que, en algunos casos, el hecho de violencia denunciado y causa
inmediata de la denuncia, no necesariamente coincide con el inicio de la experiencia
traumdtica. Esta dltima puede ser anterior al hecho denunciado, incluso puede darse el caso
de denuncias y hechos violentos previos al actual, causa del peritaje, Es el caso particular
de la violencia de pareja, esta no se limita al hecho concreto que finnlmente motiva a la
persona a denunciar la violencia; por lo general, se trata de una sucesion de
aconiecimientos violentos en el marco de relaciones intrafamiliares, en el que algin{os)
miembro(s) ejerce(n) un poder que marca desigualdad o asimetrfa en relacién a los otros
miembros de la familia, lo que conlleva a la experiencia traumdtica en el sujeto. Como lo
establece Corsi (1994), la violencia es un ejercicio de poder a través de la fuerza e implica

un arriba y un abajo, reales o simbélicos.

En consecuencia, el examinador tomard en cuenta el inicio de la experiencia traumdtica en el
marco de una relacién violenta de poder desigual (dominante-sometido) en el relato de la
persona examinada, el que no necesariamente coincide con el hecho denunciado. Este criterio
¢s importante porque es un indicador del momento en que el examinador puede considerar el

plazo de los seis meses para la valoracién de las secuelas del dafio psiquico,

Para efecios de esta Guia hemos considerado pertinente la valoracidn del dafio psiquico en las

siguientes situaciones:

a) La persona examinada ha sufrido un acontecimiento violento experimentado como
traumético y es evaluada luego de seis meses de ocurrido. Se utiliza la guia realizando

la valoracién y emitiendo pronunciamiento sobre las secuelas de dafio psiquico.
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b) La persona examinada ha sufrido un acontecimiento violento experimentado como
traumitico y es evaluada a los pocos dias o en un plazo menor de seis meses de haber
aocurride ¢l hecho. En tal situacidén el examinador seguird las pautas de la Guia
realizando la evaluacién del dafio psiquico agudo, y del funcionamiento psicosocial que el
examinado muestre en el presente, En estos casos la valoracion de las secuelas del dafio
psiquico se podrd completar una vez transcurridos los seis meses de la experiencia

traumética con la consecuente evaluacién del curso del sindrome presentado,

¢) En el caso de situaciones de violencia erénica en que se observa que la persona
examinada ha sido sometida a una experiencia traumitica compleja, con periodos de
reagudizacion del cuadro clinico y los hechos de violencia siguen ocurriendo de manera
continua o intermitente, que es con frecuencia lo que se observa en los casos de violencia de
pareja, familiar y/o sexual, sin perjuicio de valorar el dafio psiquico, el examinador podrd; i)
pronunciarse respecto la presencia activa del estresor crénico si es que la duracién del
estresor es mayor de seis meses; ii) requerir una nueva evaluacion una vez transcurridos los
seis meses de la evaluacién para determinar el curso del sindrome presentado y si existe la
presencia de secuelas una vez estabilizado el sindrome; o, i) pronunciarse sobre la

estabilidad de los sintomas y requerir una reevaluacidn a los seis meses.

3. METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL DARO PSIQUICO EN
PERSONAS ADULTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTENCIONAL

3.1. Insiructive
3. 1.1 Objetivos

La Valoracién del Dafio Psiquico es un procedimiento complejo que tiene los siguientes objetivos:
®  Determinar la presencia o no de dafio psiquico.

* Determinar ¢l nivel del dafio psiquico ocurrido; leve, moderado, grave o muy grave.

3.1.2 Definicidn de Daiio Psiquico contenide en la Guia

Es la afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o capacidades de la persona,
producida por un hecho o un conjunto de situaciones de violencia, que determina un

menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible del funcionamiento integral previo.
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3.1.3 Personas a las que estd dirigida la Guia
Mujeres y hombres mayores de 18 afios de edad, victimas de situaciones de violencia intencional,

3. 1.4 Personas a las que no se les puede aplicar la Guia

Nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidades severas que les impidan expresarse

de manera comprensible durante las entrevistas.

Personas que en el momento del examen, presenten signos y sintomas activos de un trastorno
mental que no permita dicha evaluacién (esquizofrenia, traslorno psicdtico agudo, trastorno

de ideas delirantes, entre otros),

3.1.5 Previsiones a adoptar, en caso que el evaluado se exprese en un idioma o lenguaje

distinto al del perito

En los casos en que la persona evaluada se exprese en un idioma diferente al del examinador,
requerird de un traductor designade por la autoridad competente. Asimismo, las personas
mudas y sordomudas, requeririn de un intérprete designado por la autoridad competente.*

3. 1.6 Autoridad que puede requerir la valoracidin del dafto psiquico

La autoridad fiseal o judicial mediante un oficio o documento formal dirigido al Jefe de la

Divisién Médico Legal correspondiente.

El oficio de requerimiento debe indicar:
®  MNimero de expediente
= Mimero de oficio
= Lugary fecha
= Autoridad que lo requiere
*  Nombre completo y documento de identidad®® de 1a persona a ser evaluada

& Motivo o causa de la investigacidn

" Cadigo Procesal Penal, andoulo 114 ing. 3
4 Bo reflers o cunlguler documonto qua [dentiflque w la parsonn o avaluar, Un cuso do no contar con ningdn dosumento ge 1omanin lis
inipreatongs de las hoellas dactilores de ambas monos, enire alras formos que permitan a ideniificacidn,
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* Nombres del/a denunciante y del denunciado

= Firma de la autoridad

Los requisitos precedentes se observardn salvo los supuestos previstos en el inciso 3 del
articulo 132 del Cédigo Procesal Penal, debiendo regularizarse el requerimiento en un plazo

no mayor de 24 horas,
3.1.7 Profesionales autorizados(as) a aplicar la Guia

Peritos forenses psiquiatras o psicélogos/as del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenges del Ministerio Pablico certificados/as para realizar la valoracién del dafio psiquico
en personas adultas victimas de violencia intencional (Ver flujograma en el Anexo B).

3.1.8 Requisitos necesarios para aplicar la Guia

= Oficio de requerimiento de evaluacién del dafio psiquico emitido por fiscal o juez.

* Copia fedateada de las partes pertinentes de la carpeta fiscal o del expediente, previa
coordinacion con el fiscal o el juez,

= Examen psicologico previo de la persona examinada, conforme a los criterios previstos en
la “Guia de Evaluacién Psicolégica Forense en casos de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar; y, otros casos de violencia, Estos criterios serdn empleados
en la evaluacién psicolégica de otras victimas fuera del contexto familiar, El psicélogo o
psiquiatra podrd recomendar la valoracién del dafio psiquico en personas adultas victimas
de violencia intencional si es que asf lo considerara.

& Presencia del peritado/a.

3.1.9 Tiempo aproximado de duracién de la aplicacion de la Guia y de elaboracion del informe

Asunto Tiempo (Sesion de 60 minutos)
Aplicacién de la Guia 2 & 3 sesiones

1 & 2 sesiones
En los casos complejos, el perito podrd
solicitar sesiones adicionales

Estudio previo del expedientes,
andlisis del caso y elaboracién del informe
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3.1.10 Circunstancias en que no es posible pronunciarse en forma definitiva sobre el

daito psiguico

s  En los casos de dafio psiquico agudo™; es decir, cuando la evaluacién psicolégica ha
ocurrido en un plazo menor de seis meses conlados a partir de la ocurrencia del
hecho violento. En estos casos se recomienda una nueva evaluacién pasados los seis
meses de aquel.

* En los casos en que el vinculo violento se mantiene, existen perfodos de reagudizacion y
el sindrome clinico asf como las alteraciones en lus dreas de funcionamiento psicosacial
no se han estabilizado. En estos casos se recomienda una nueva evaluacién pasados los
seis meses del hecho violento denunciado.

= Cuando el relato no ez congruente o no creible.

e Cuando no se cuenta con la informacién suficiente parn realizar el andlisis de las

variables del caso.

3.1.11 Evaluacion del daito psiquico agude en los casos de violencia conira las personas

adultas victimas de violencia intencional

La evaluacién del dafio psiquico ngudo (que comprende los sintomas y signos que presenta la
victima dentro de los seis meses inmediatos al evento traumitico) en los casos de violencia
intencional se realizard mediante la “Gufa de Evaluacion Psicolégica Forense en casos de
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar; y otros casos de violencia”
que comprende el diagnéstico psicoldgico forense, en donde se sefialard la afectacidn

psicolégica u otra alteracién que presente el evaluado(a).
3.1.12 Procedimiento para solicitar una nueva evaluacion del caso

En los casos en los que el dafio psiquico producido es de tipo agudo o en aquellos en los que
el vinculo violento se mantiene, existen perfodos de reagudizacién y el sindrome clinico no se
ha estabilizado, el perito requerird a la autoridad solicitante, la realizacién de una nueva
evaluacién de la persona examinada en un tiempo aproximado de seis meses, La nueva

evaluacién serd realizada de preferencia por €l mismo perito que hizo la evaluacidn inicial,

" Afcotncién paleoldglon que se produce dontro de los sels meses de ocurrido el hecho vielento,
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3.1.13 Selicitud sobre otras evaluaciones complementarias o exdmenes auxiliares

En caso que lns personas examinadas tengan antecedentes o indicios de alguna patologfa
(enfermedades como hipertiroidismo, encefalopatfa, etc.) y como consecuencia de ella
puedan generar sintomas psicolégicos, el/la perito/a informard y solicitard a la autoridad
fiscal las evaluaciones complementarias que considere necesarias para una adecuada

valoracidn del dafio psiquico,

3.1.14 Recomendaciones del/a perito en su informe

Las recomendaciones que el/la perito/a congidere pertinentes estardin de acuerdo al estudio
del caso, las que podrin referirse, aunque no se limitan a ellas, a la necesidad y especificidad
de tratamientos, la necesidad de medidas preventivas, una nueva evaluacién del dafio
psfquico debido a que el sindrome clinico no se ha estabilizado, evaluacién de trabajo social

y otros que el/la perito/a considere beneficiosos para la recuperacién de la victima.

3.1.158aftware de la Guia

El software es un instrumento que facilita la aplicacién de la Guia, Su uso requiere capacitacién.

Para el acceso al software en la version de Internet, la entidad a través de su drea
correspondiente, posibilitard la ruta y la contrasefia respectiva. En caso que no sea posible
acceder al software por Internet, se cuenta con una versibn para ser instalada en las

respectivas computadoras del personal a cargo de la evaluacién.

3.2 Metodologia para la valoracién de dafio psiquico en personas adultas victimas de

violencin intencional

PARTE I: CONSIDERACIONES GENERALES

1.1.  Datos de la solicitud del peritaje

Nimero de Oficio:
Tipo de delito:
Institucién que solicita la evaluacidn:

Lugar y fecha de la evaluaeidn:
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1.2.  Congentimiento informado

La persona a ser evaluada debe ser informada de:

n) Las caracter{sticas del peritaje,

b) La autoridad solicitante,

¢)El tiempo aproximado que durard (en promedio 2 6 3 sesiones de una hora cada una),

d) El uso que s¢ le dard a los resultados en el sistema de justicia: y,

e)El derecho a dar o no dar su consentimiento para ser evaluada,

Una vez llenado el formato (Anexo A), debe ser impreso y firmado por la persona evaluada y
el perito a cargo de la evaluacién,

1.3.  Datos de filiacién de la persona examinada

Apellidos:

Nombres:

Sexo:

Lugar de nacimiento:
Etnia/pueblo originario:
Fecha de nacimiento:
Edud:

Estado civil:

Grado de instruccidn:
Domicilio:

Idioma en que se expreso el examinado(a):
Intérprete: Si( ) No()
Ocupacion:

Religidn:

Dominancia:

1.4.  Persona que informa: Persona examinada () Acompafiante ( )

Nombre de acompafiante:

.................................................................................................................




1.5.  Descripeidn fisica y de conducta de la persona examinada

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

PARTE II: RELATO DEL HECHO VIOLENTO

2.1, Relato libre del hecho violento

Consigna:
Cuénteme ;qué le ha sucedido? ;Qué problema estd teniendo usted que le hace venir a
csta entrevista?
(Tiempo referencial: 10 a 20 minuios sin formular preguntas directivas a la persona

entrevistada, salvo pregunias que busquen aclarar algin detalle sobre lo ya dicho).

2.1.1 Preguntas especificas acerca del relato

Luego de los primeros 10 a 20 minutos en que la persona evaluada ha relatado el hecho
violento, se prosigue con las siguientes preguntas basicas para precisar informacion del relato
libre (10 a 15 minutos).

Evitar preguntas acerca de aspectos ya relatados a menos que el perito requiera de una mayor
exploracidn.

4Coémo ocurrieron los hechos? ;Cudndo y en qué circunstancias? ;Dénde ocurrieron los
hechos? ;Quién(es) le ocasionaron la violencia? ; Por qué cree que ocurrié?
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2.1.2. Cambio de perspectiva del relato

¢ Por qué cree que tal persona tuvo esa conducta violenta contra usted? La persona que la ha
violentado jle dio alguna explicacién de su conducta? ;Qué piensa usted de eso? De haber
testigos /como cree que se sentian las personas que estaban presentes? ; Como reaccionaron?

2.1.3. Relato en orden inverso (Solo si el perito encuentra inconsistencias significativas
en el relato).

Quiero que me ayude a comprender bien lo que le pasd, pero comencemos por ¢l final,
reirocediendo hacia el inicio de lo que me ha contado que ocurrid: ;Ddénde estaba
después de lo ocurrido? ;Cédmo estaba Ud.? ;Qué hizo después de lo ocurrido? jQué habia

pasado el momento anterior? .Y el momento anterior a ese? /Y antes de ese?

Para finalizar:

(Hay algo mis que quisiera agregar o contarme?

El/la examinador/a tendra en consideracion los criterios de credibilidad y simulacion

del relato que estéin en los anexos 2 y 3 de la Guia.

Pauta para el/la examinador/a antes de entrar a la Parte I11:
“Ahora que ya me ha contado lo ocurrido, es importante hablar sobre su historia

personal y familiar”
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FARTE III: HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR

3.1. Historla personal

o Datos perinatales y desarrollo de los primeros afios
4Qué le han comentado sobre su nacimiento?, jHubo complicaciones al nacer? ;Tuvo
problemas en su desarrollo en los primeros afios? ;Le han comentado a qué edad empezé a

caminar? ;A hablar?

o Informacién sobre madre y padre o figuras sustitutas en la nifiez

Nombre de la madre ;Cémo era ella cuando usted era nifia(o)? ;Cémo era su relacién con ella?

Nombre del padre ; Cémo era él cuando usted era nifin(o)? ;,Cémo era su relacién con €17
En easo que la persona examinada no haya sido criada por sus progenitores: /Quién le crié?

+Cémo fue la relacién con él/ella? ; Hubo otras personas que ayudaron en su crianza?

o Niflez
¢C6mo fue su nifiez? )Codmeo era usted de nifia(o)? ;Su padre y madre vivian juntos? ;Cémo
se llevaban sus padres cuando usted era nifia(o)? ;Cudntos hermanos y hermanas tiene?
4Como era vivir con ellos en su nifiez? ;Tuvo pérdidas, mudanzas, separaciones, muertes

durante sus primeros seis afios? ; Sufrié maltrato fisico y/o emocional durante su nifiez?
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o Adolescencia
.Cémo era usted en su adolescencia? ;,Cémo utilizaba su tiempo libre? ; Participaba en algin
grupo? ;Con quién ha vivido en la adolescencia? ;Qué personas fueron importantes para

usted en su adolescencia?

o Educacién
¢Cémo fue su rendimiento escolar en primaria?, jTerminé usted sus estudios? (Repitié de
afio? ,Cémo fue su rendimiento en secundaria? ;Repitié de ano? ;Hasta qué afio estudié?
iTuvo cambios de colegio? ;Como se llevaba con sus compaieras/os y con los/as
profesores/ns?; Faltaba al colegio? (Ha sido suspendido/a o expulsado/a? ;Estudia

actunlmente? ;Como le va en sus estudios? ;Se ha retrasado en sus estudios?

o Actividad laboral
oA qué edad empezo o trabajar y en qué? ;En qué mds ha trabajado? ;jDuraba en los
trabajos? ;Por qué salin de sus trabajos? ;Cudl ha sido su dltimo empleo? ;A qué se

dedica ahora?

o Vida psicosexual
LA qué edad tuvo su primer(a) enamorado(a)?; Tiene actualmente pareja?;,Ha tenido parejas
previas a la actual? ;Cémo fue esta relacidn y porqué termind? ;A qué edad tuvo su
primera relacién sexual? Actualmente, ;Tiene relaciones sexuales? ;Tiene una pareja
sexual estable o mantiene relaciones con diferentes personas? ;Le satisface su vida sexual?

¢Ha sufrido maltrato sexual en algin momento de su vida? ;Ha sufrido abuso sexual en su
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nifiez? En caso de abuso sexual, preguntar: jha tenido alguna relacién sexual con alguna
persona de su mismo sexo?

o Hibitos ¢ intereses
Actualmente jeémo ocupa su tiempo libre? ;Tiene algin interés o pasatiempo preferido?

;Tiene amigos cercanos? ;Asiste a fiestas o reuniones? ;,Cémo es su consumo de alcohol?
¢En algin periodo de su vida llegaba a embriagarse? ;Con qué frecuencia? ;Actualmente
consume alguna droga? ;Cudl(es) y con qué frecuencia? ;En algin periodo de su vida las ha

consumido? En caso afirmativo ha recibido rehabilitacién?

o Antecedentes médicos/psicolégicos
(Ha tenido enfermedades graves a lo largo de su vida? ; Tuvo alguna enfermedad o aceidente
que puso en riespo su vida? ;Ha sido operado(a) en algin momento de su vida? ¢ Ha recibido
ayuda psicolégica o psiquidtrica? jActualmente, continia con ayuda psicoldgica o
psiquidtrica? ;Ha tomadoftoma medicacién? ;Ha interrumpido el tratamiento o la

medicacidn?

o Antecedentes judiciales y policiales
.Ha tenido/tiene algin problema con la justicia? ;Qué piensa del problema que tuvo/tiene?

. Se soluciond?
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o Actitud personal con relacidn a la denuncia

. Qué espera usted que suceda con esta investigacién?

3.2, Historia Familiar

o Madre
sVive su madre? ;Qué edad tiene? ;Qué grado de instruceidn tiene? (En qué trabaja o
trabajé en su vida? ;Cémo es la manera de ser de ella? ;Cémo se lleva con ella? jHa

habido perfodos de conflicto o de distanciamiento entre ustedes?

o Padre
JVive su padre? ; Qué edad tiene? ;Qué grado de instruceién tiene? (En qué trabaja o trabajé
en su vida? ;Cémo es la manera de ser de €17 ;Cémo se lleva con €17 ;Ha habido periodos de

conflicto o de distanciamiento entre ustedes?

o Otras personas significativas (Figuras sustitutas)
En caso que la persona examinada tenga figuras sustitutas de crianza: ;Ha mantenido la
relacién con las personas que le cuidaron en la nifiez? ;Con quién(es)? ;Cémo es la manera
de ser de élella? ;Cémo se lleva con él/ella? ;Ha habido perfodos de conflicto o

digtanciamiento entre ustedes?
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o Pareja actual:
i Tiene pareja? ;Como se llama? jA qué se dedica? ;Cémo se lleva con él o ella? ,Cémo es

como persona? ;Qué siente por €l o ella? ;Qué dificultades tenen como pareja? ;Le ve
futuro a su relacidn?

o Hijas/os:
¢ Tiene hijas(os)? . Cudles son sus nombres? ;Qué edades tienen? ;En qué colegio estudian y
en qué grados estan? ,Como se siente con sus hijas/os? ;Su pareja actual, es la madre/padre
de todas/os sus hijas/os?

o Informacién acerca del sistema familiar:
(Con quién(es) vive? ;Cémo es su casa (cudntas habitaciones) y cudintas personas viven en
ella? ;En qué lugar estd ubicada su casa? ;De quién es la casa? ;Quién mantiene la casa?
(Quién toma las decisiones? ;Cémo se llevan en su casa? Por lo general, jcudles son las

razones de sus discusiones? ;Hay algin familiar que ha sufrido alguna enfermedad?

o Sistema de soporte emocional:
A quién acude cuando tiene un problema? ;Con qué miembros de su familia/amigos(as) tiene
confianza para contarle sus problemas? ¢ Le contd a alguien sobre el hecho de violencia que ha

denunciado, a quién, cémo se lo contd? (De no haberle contado a nadie, indagar por qué)
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PARTE IV: INFORMACION DE FUENTES SECUNDARIAS

Para la realizacién del peritaje se conté con las siguientes fuentes de informacién (marcar):

o Carpeta fiscal o expediente judicial (obligatorio) {2y
o Informes realizados en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses ()
o Historia(s) clinica(s) de la persona examinada (3
o Entrevista(s) a familiares u otras personas relevantes para la evaluacion ()

o Otros: peritajes de parte, informe o atestado policial, resoluciones judiciales previas ()

PARTE V: EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Para la apreciacion del dafio psiquico en el presente caso se requieren las siguientes
evaluaciones complementarias (marcar);

o Inteligencia

—
T et

o Meuropsicoldgica
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Personalidad

Examen psiquidtrico
Exdmenes toxicolégicos
Exdmenes de laboratorio
Exdmenes imagenolagicos

i

o o o o o o

Otros:

PARTE VI: TIPOS DE VIOLENCIA

6.1. Tipo de hecho(s) violento(s) informado(s) por la persona examinada (marcar donde se
apligue):

Tipos:

a) Violencia fizsica { ) b) Violencia psicoldgica{ ) c) Violencia sexual { )
d) Violencia econdmica o patrimonial ()

Escenarios:

a) Violencia familiar

Por parte de su pareja () Contra los hijos(as) menores de edad () Contra adultos mayores ()
Violencia sexual por parte de su pareja ()

Violencia sexual por parte de un familiar ()

Otros ()

b) Violencia comunitaria

Actos delictivos { ) Pandillaje ( ) Violencia juvenil ( ) Secuestro ()
Violencia en la escuela ( ) Violencia en lugares de trabajo ( )

Violencia en residencia de ancianos/as () Violencia sexual por parte de un no familiar { )

Otros ()
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¢) Violencia colectiva

Tortura ( ) Familiar de desaparecido ()  Familiar de asesinado( )
Violencia por parte de organizacion terrorista ()

Violeneia por parte de organizacién eriminal ()

Otros ()

PARTE VII: VALORACION DEL DANO PSIQUICO

7.1, Relacion del funcionamiento actual con el hecho violento

, Cémo se ha sentido luego del hecho/situacién violenta? En el dltimo mes ,edmo se ha sentido?

{Deseripeién espontinea del estado de la persona a partir del hecho violento)

7.2 Calificacién de ln Maitriz de Indicadores que tienen nexo causal con el

hecho/situacion violenta

Pautas para el examinador:

= La Matriz de Indicadores muestra una serie de signos y sintomas que pueden presentar
las personas después de experimentar hechos violentos, Consigne en la Mairiz de
Indicadores aquellos que espontineamente han sido identificados durante la/s
entrevista/s, Observe que en la Marriz hay 22 indicadores marcados en negrita que

siempre deberdn explorarse durante la entrevista,
Por favor:

s Marque P (Presente) en los indicadores que observé durante la entrevista que tengan

relacidn directa con el/los hecho/s violento/s,
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Marque con un signo de interrogacion (7) el/los indicador/es que necesita/n ser profundizado/s,
Pregunte por el curso (actual, posterior y pre-existente) y la intensidad. Empiece con los
indicadores marcados con “P". Siga con los indicadores marcados con el signo de
interrogacién. Finalmente, revise si queda algin indicador de obligada exploracién (en
negrita) que no haya sido preguntado.

Marque el indicador de acuerdo a la gradacién de intensidad sefialada: O (Ausente), L, M,
G, MG, en el curso actual, posterior y pre-exisiente, respectivamente. Cuando existan
dudas marque con el signo de interrogacién los dos niveles en que se encontrarfa la
calificacion para que, una vez concluida la entrevista, pueda calificar el indicador

escuchando la grabacién o revisando sus apuntes,

7.2.1. Preguntas exploratorias del curso, intensidad y alteracién del funcionamiento

psicosocial

1) En el dltimo mes:

(PREGUNTA DEL INDICADOR) ;Cudnto malestar o problema le causa
(INDICADOR)? ; Qué frecuencia tiene el indicador?

Donde la pregunta sea aplicable ;Cémo es que (INDICADOR) ha cambiado su relacién
de PAREJA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA?Y

2a) Después del hecho violento/experiencia traumatica

(Usted sintié (INDICADOR)? ,Cudnto tiempo después? ;Cudnto tiempo durd
(INDICADOR)? ;Cudnto malestar o problema le causaba (INDICADOR) pasados los
seis meses de ocurrido el hecho o de haberse detenido la violencia?

Donde la pregunta sea aplicable: Después del hecho violento ;Como es que
(INDICADOR) cambié su relacién de PAREIA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL,
LABORAL/ACADEMICA?

2b) Para los easos en que la experiencia traumidtica y/o el esiresor no haya cesado y Ia

experiencia traumética tenga una duracion igual o mayor de 6 meses

Durante estos dltimos meses en que ha experimentado esta situacién de violencia, justed
ha sentido (INDICADOR)? ;Por cuinto tiempo lo ha sentido? ;Cudnto malestar o
problema le cauga (INDICADOR)?
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* Donde la pregunta sea aplicable: ;Cémo es que (INDICADOR) ha cambiado su relacion
de PAREJA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA? (Explore

interferencia en las funciones para una vida auténoma)

3) Antes del hecho violento/experiencia traumética:

e Antes de que ocurriera el hecho/situacion de violencia JUsted sintié (INDICADOR)?
(Cudnto malestar o problema le causaba (INDICADOR)? ;Qué frecuencia o duracidn
tuvo el indicador?

* Donde la pregunta sea aplicable: ;Cémo es que (INDICADOR) afectaba su relacién de
PAREJA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA? (Explore

interferencia en las funciones para una vida auténoma)
Curso del indicador:

#  Curso actual: Presencia del indicador en el dltimo mes.

¢ Curso posterior: Presencia del indicador después de seis meses de ocurrido el
hecho/situneidn violento/a. En casos de violencia continua sin cese del estresor
violento, se explora presencia y cronicidad de los indicadores una vez establecida la
experiencia traumitica.

¢ Curso pre-existente: Presencia del indicador antes de ocurrido el hecho/situacion

de violencia.
7.2.2. Calificacién de indicadores
Pautas para ¢l examinador:

* La calificacién de los indicadores se basa en tres criterios: a) alteracidn de la
funcién/capacidad, b) presencia/persistencia del indicador, c) interferencia en las
funciones para una vida auténoma,

= Para calificar basta que uno de los tres crilerios esté presente.

* La calificacién de indiendores tiene la siguiente escala: AUSENTE (0), LEVE (L),
MODERADO (M), GRAVE (G), MUY GRAVE (MG).
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Ausente: no hay presencia del indicador,

Leve: Alteracidn de la funcidn/capacidad: presencia del indicador en una minima deficiencia
de una funcidn o capacidad luego del hecho violento. O incremento leve de la presencia del
indicador en caso de su pre-existencia antes del hecho violento. Presencia/persistencia del
indicador: se trata de molestias temporales y/o intermitentes factibles de remision,
Interferencia en las funciones para una vida autdnoma: estos indicadores no afectan
funciones en la capacidad de autonomfa de la persona examinada.

Moderado: Alteracién de la funcidn/capacidad: 1a persona examinada logra sobrellevar el
indicador con esfuerzo, siendo notoria la deficiencia en la funcidén o capacidad. Presencia del
indicador: se trata de una deficiencia persistente, recurrente o cronica. Interferencia en las
funciones para una vida auténoma: el indicador causa alguna interferencia en las actividades
cotidianas; el examinado podria necesitar ayuda de la familia, redes de soporte, especialistas,
firmacos u objetos de apoyo para sobrellevar el indicador.

Grave, Alteracién de la funcién/capacidad: el indicador alcanza un nivel de severidad o
intensidad perturbadora de la capacidad o funcién, Existe riesgo para su integridad fisica o
mental o la de los demds. Presencia del indicador; es un indicador persistente, recurrente o
crénico que limita seriamente el funcionamiento del examinado. Interferencia en las
funciones para una vida autdnoma: el sujeto a pesar de esforzarse en controlar el signo o
sintoma no consigue aliviarlo por sf mismo, existe una marcada interferencia en la actividad y
por lo general requiere de soporte externo (firmacos incluidos) el que le ayuda de manera
momentinea.

Muy Grave: Alteracién de la funcidn/capacidad: es un indicador que expresa la total o casi
total deficiencia de la funcidn o capacidad evaluada, Existe un alto riesgo para su integridad
fisica o mental o la de los demds. Presencia del indicader: es un indicador persistente y/o
crénico, Inferferencia en las funciones para una vida auténoma: el sujeto es incapaz de
continuar con sus actividades cotidianas sin el soporte externo de terceros y/o un enlorno

supervisado a tiempo parcial o completo,

Ejemplo:

Intrusién de pensamientos, sentimientos asociados al evento violento

0. Ausente

|. Leve: alguna intrusién de pensamientos/recuerdos con minima angustia o interrupcidn de

las actividades. Es temporal, factible de remisién,
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2. Moderada: intrusién de pensamientos/recuerdos con angustia presente claramente, pero
controlable. Puede ser persistente, recurrente o crénica. Alguna interrupeién de actividades.
3. Grave: dificultad para quitar de ln memoria los pensamientos/recuerdos con angustia
considerable, Es persistente, recurrente o crénico. Marcada interferencia con las actividades,
4, Muy Grave: angustin  incapacitante, no puede quitar de la memoria los
pensamientos/recuerdos, incapaz de continuar con sus actividades, FEs persistente,

recurrente o crénica.

7.2.3. Matriz de indicadores de daiio psiquico

Consigna para la persona examinada
Le voy a preguntar acerca de varias dificultades o molestias que pueden sentir las personas
que han vivido hechos violentos. Por favor, diga si usted... (Leer el primer indicador

marcado con “P"}.

LI A Curso. Curso Pre-
Gurso Al | atasion e en il
M
PGLMGG DLMGG ﬂLMGG

1. Indicadores Depresivos

1. Insominio

(Ha tenido dificultades para
dormir o mantener el sueno?

2. Hipérsomnia

(Duerme  mds  de lo  que
acostumbra?

3. Animo depresivo

j5¢ ha sentido triste o sin dnimo?
4, Apatia

(Ha sentido falta de interés o de
entusiasmo frente a las personas o
cosas que le rodean?

5. Anhedonia

iHa sentido que no disfruta de las
cosas que antes le gustaban?

6. Ideacion suicida

;Ha tenido pensamientos o ideas
de acabar con su vida?

7. Resentimiento y /o venganza
(Ha sentido odio, resentimiento o
deseos de vengarse de las personas
que lo han danado?

73




R T s T e

o Pre

Curso P

e ﬁ'urim ' v‘tl-ln| SR
_cxistente

Posterior
0LIMG

Curso Actual
e e A PR

o=

8. Descuido del arreglo personal
(Ha perdido interés en su aseo o
arreglo  personal?  (Indicador
también puede ser observado por el
examinador)

9. Llanto espontineo o ;Ha llorado
sin motivo o sin saber por qué?

10, Labilidad afectiva

jHa tenido cambios bruscos o
exagerados de estados de dnimo sin
motivo aparente?

11. Cansancio y/o fatiga

.Se ha sentido agotado o cansado
para  realizar sus  actividades
cotidianas?

12.Disminucién del apetito con
pérdida de peso

iHa bajado de peso sin hacer dieta
o sin quererlo?

13. Problemas pricosomdlicos

(Ha sentido algin/os malestar/es en
su salud fisica? ; Cudl/es?
14.Disminucién del rendimiento
académico, laboral  y/o
doméstico

{Ha sentido que le cuesta mis
trabajo o le toma mds tiempo
hacer sus labores en el hogar,
trabajo o estudio? J

2. Indicadores de ansiedad o aumento del umbral de activacion (arousal)
15. Hiperactivacion

iS¢ ha sentido sobresaltado o
alarmado con facilidad?
16. Pesadillas recurrentes

JHa tenido pesadillas
repetitivas?

17, Terrores nocturnos

iSe ha despertado bruscamente
sintiendo angustia y terror?

18. Dificultades de Ia atencién =
concentracién

;Ha tenido dificuliades para
mantenerse atento o concentrado

en lo que hace?
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19. Ansiedad
;Se ha sentido nervioso, inquieto
o ¢n constante tensiéon?

20, Temor a estar solo(a)
¢ Ha sentido temor a estar solo(a)?

NN T TN AT T TN e e e

21. Crisis de angustia situacionales
o predispuestas

;Ha tenido momentos de terror o
de pinico ante situaciones que le
recuerdan el suceso violento?

22.Sintomas neurovegelativos

i(Ha sentido que el corazén le
palpita o le va muy de prisa, dolor
o malestar en el pecho,
sudoraciones, temblores en el
cuerpo, sensiciones de ahogo o de
atragantamiento, calor o frio de
manera subita, dificultades para
Tespirar, enlumecimientos u
hormigueos en alguna parte de su
cuerpo, mareos, sensacion  de
inestabilidad o desmayo?

23, Irritabilidad
(Se  ha  sentido irritable o
malhumorado?

24, Poca tolerancia n la frustracion

;j5e molesta o decae ripidamente
cuando las cosas no salen como
usted quiere?

25, Temores y miedos

(Ha sentido miedo ante objetos,
personas o siluaciones que no son un
peligro para usted?

3. Indicadores disociativos

26. Amnesia disociafiva

i No recuerda hechos importantes o
penosos? j Otras personas se lo han
tenido que recordar?

27. Amnesia selectiva
(Mo recuerda aspectos
importantes del hecho violento?

28. Flashbacks (Re-experimentacion
del evento violento)

;Ha tenido la sensacién de estar
reviviendo ¢l hecho violento, como
sl estuviese ocurriendo otra vez?
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29. Despersonalizacion

(Ha tenido la sensacién de
encontrarse fuera de su cuerpo o
coma si no fuera ugted mismo?

30. Desrealizaciéon

(Ha sentido que las cosas o
personas que le rodean le son
desconocidas, extranas 0
irreales?

31. Embotamiento y/o desapego
emocional

(Ha  sentido dificultad para
amar, cstar feliz, emocionarse,

como si todo le diera igual?

4. Indicadores de alteracion en el pensamiento y la percepeion

32. Evitacién de pensamientos,
sentimientos o situaciones
asociadas al evento violento

;Ha evitado ciertos pensamientos,
conversaciones, lugares o
actividades que le recuerdan el
hecho violento?

33. Intrusion de pensamientos,
sentimicntos asociados al evento
violento

(Han  aparecido  de  manera
inesperada pensamientos o
recuerdos del suceso violento que
| le producen malestar?

34, Alteraciones de la percepeién
JLe ha parecido escuchar voces o
VEr cosias gue Olras personias no
oyen ni ven?

35, Delirios
Observacion de ideas delirantes

conducta

5. Indicadores de alteraciones en ¢l control de impulsos que se manifiestan en

la

36, Conductas autoagresivas
iS¢ ha golpeado o herido usted

mismo en alguna parte de su cuerpo?

37. Restriceidn alimentaria
;Ha dejado de comer porque le
preccupa su peso?

38. Atracones
(Ha comido en exceso sin tener
hambre?
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39, Provocacidn del vamito
(Se ha provocado el vémito
después de comer?

40, Interés o preocupacion excesiva
por temas sexuales

(Ha tenido  mayor interés o
preocupacidn por temas sexuales?

41, Comportamiento sexual
inadecuado

;Ha tenido comportamientos sexuales
riesgosos o perjudiciales para usted o
para los demis (promiscuidad, sexo
no sepuro, eic.)?

42. Inhibicién del deseo sexual
(Ha disminuido su interés o
deseo sexual?

43, Conducta suicidn
{Ha intentado de alguna manera
acabar con su vida?

44. Conductas heteroagresivas
Ha insultado, golpeado a otras personas
y/o rolo objetos de su entomo?

45. Condueta Antisocial
JHa tenido problemas con lag
reglas o con la ley?

46, Respuesta impulsiva
(Ha reaccionado sin pensar o de
manera precipitada?

47, Conductas adictivas secundarias
(Ha iniciado o aumentado el
consumo de alcohol o drogas y/o se
ha dedicado al juego para evitar
pensar en lo sucedido?

48. Exposicidn a situaciones de riesgo
i Se ha expuesto innecesariamente a
situaciones rieagosas o gue hacen

peligrar su seguridad?
49, Descontrol psicomotriz

. Ha tenido crisis de llanto, gritos o
movimientos  violentos que no
logra controlar?

6. Indicadores_de alteraciones en la calidad del v

inculo interperso

nil

50. Desadaptacién familiar
(Ha tenido la sensacién de no ser
querido(a) y/o aceptado(a) por la

familia?
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51. Sumisidn
(Ha evitado contradecir a una
persona que considera tiene poder
sobre usted?

52. Pérdida de confianza hacia
personas cereanas
JHa perdido la confianza en

amigos, familia y/o pareja?

53. Suspicacia
iHa sentido que los demds tienen
malas intenciones con usted?

54. Temor, desagrado y/o
rechazo al contacto fisico

:Ha sentido desagrado o rechazo
cuando alguna persona cercana o
su pareja lo toea o abraza?

55. Aislamiento y/o retraimiento
(Se  ha aiglade o evitado
| relacionarse con las personas?

56. Oposicionismo desafiante

iSe ha puesto terco o ha desafiado

innecesariamente a  personas  de
autoridad?

57. Dificultades para establecer
vineulos con pares y/o pareja

(Ha sentido que le es diffcil
relacionarse con la  pareja o
amigos?

58. Ideacién homicida
¢+ Ha pensado matar a alguien?

7. Indicadores de alteraciones en
la autovaloracién y ¢l proposito
de vida

59. Desesperanza frente al
futuro

;Ha sentido que no vale la pena
hacer planes para el futuro y
que las cosas no pueden

mejorar?

60. Dificultad en el logro de metas
(Ha sentido que le es dificil
alcanzar las metas que se ha

propuesto?

61. Pérdida del sentido de la vida
(Considera que su vida ha perdido
sentido?
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62, Pérdida o disminucién de la
capacidad de auto-eficacia

(Ha tenido dificultad para hacer
frente a los problemas de la vida
dinria que antes podia resalver?

63,  Desvalorizacion de  si
mismo(a)

;Se ha sentido inatil, fracasado o
que vale muy poco?

64. Sentimientos de culpa
;Se ha sentido culpable por lo
sucedido?

Cuadro con las frecuencias de los indicadores encontrados (por curso)
CURSO ACTUAL | N° P()g'li{ll;lst?ﬂﬂ N® m N*
Ausente Ausente Ausente
Leve: Leve : Leve
Moderado: Moderado: Moderado
Grave : Grave : Grave
Muy Grave: Muy Grave: Muy Grave:

hecho/situacién violenta

Pautas para el examinador:

7.3 Dafio psiquico en las dreas de funcionamiento psicosocial debido al

s Explorar el curso posterior y actual de las alteraciones de cada drea de

funcionamienio

= Anotar informacién relevante sobre las dreas de funcionamiento que no haya sido

manifestada por la persona examinada o explorada por el perito durante las

entrevistas,

#  Si durante la exploracion de la alieracién de las dreas de funcionamiento se han

identificado nuevos indicadores de dafio psiquico, proceder igual que 7.2

79




Consigna para la persona examinada

* ,En qué han cambiado su(s) relacién(es) de (PAREJA, FAMILIAR, SEXUAL, SOCIAL,
LABORAL/ACADEMICA) después de los hechos de violencia ocurridos?

Personal:

Informacidn sobre capacidades y funciones de la persona examinada: apariencia, control de

impulsos, discurso, inimo, pensamiento, juicio, percepeidn, alencion, orientacién, memoria,

riesgo suicida/homicida. Asimismo auto-valoracién, resiliencia, inteligencia emocional,

metas y proyecto de vida,

Parcja:
Informacién sobre grado de conflictividad, resolucidn de problemas, patrones de

violencia fisica, emocional y/o sexual, cuidado de la relacién, scparaciones, problemas de

infidelidad, desconfianza,

Familiar:
Informacién sobre composicion familiar actual, distribucién del espacio fisico del hogar

(hacinamiento), grado de conflictividad de la familia nuclear y/o ampliada, resolucidn de
problemas, patrones de violencia fisica, psicolégica y/o sexual; proteccion y cuidado entre
los miembros de la familia, roles alterados, lfmites entre los miembros, desconfianza,
respeto a la autoridad y las reglas de la casa; experiencia subjetiva de pertenencia,

confianza e integracidn a la familia,
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Sexual:
Informacién sobre la experiencia subjetiva fisica y mental de satisfaccién (satisfaccion,
inhibicién, rechazo), frecuencia; capacidad de aceptar placenteramente el contacto fisico con

la pareja durante las relaciones sexuales; presencia de disfunciones sexuales.

Social:

Informacién sobre capacidad de crear y mantener relaciones amicales y casuales
observando la calidad de tales relaciones; participacién en organizaciones benéficas, clubes
o asociaciones profesionales organizadas; participacién en pricticas religiosas o
espirituales; participaciéon en actividades ligadas al ejercicio de la ciudadanfa y la
participacién politica; participacién en actividades culturales y recreativas; participacion en
grupos antisociales (pandillaje),

Laboral/Académica:

Informacién sobre la capacidad de buscar, conseguir y mantener un trabajo remunerado o por
autoempleo; logro de algin grado de suficiencia econdémica. Rotacién laboral, conflicto con
pares, clientes o jefes, blisqueda de capacitacién que mejore oportunidades de empleo.
Informacidn sobre lag responsabilidades relacionadag con la escuela u ofra instancia
académica, incluye asistencia, participacion, cooperacién con otros estudiantes, organizar el
estudio y completar tareas, avanzar hacia otras fases de la educacion,

(Fin de la Entrevista)
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PARTE VIII: ANALISIS DEL CASO

El examinador deberd tener en cuenta las siguientes dreas de andlisis para que pueda llegar a

la valoracién del dafio psiquico de la persona examinada y sus conclusiones:

8.1. Organizacién de personalidad del examinado: (caracterfsticas de personalidad
actuales, caracter(sticas previas al hecho violento, mecanismos de defensa, formas de
afrontamiento/capacidades resilientes con los que cuenta, condicién neuroldgica,
psicopatologica  y/o intelectual que contribuya a las caracteristicas actuales de la
personalidad del examinado, trastornos previos al hecho violento, ele,).

8.2.  Entorno sociocultural: ((actores sociales y culturales condicionantes, contexto social
en que ocurrid la situacién de violencia, pertenencia a etnia/pueblo originario, factores de
estrés coexistentes que influyan actualmente en el examinado, pricticas culturales, estatus

socioeconémico, redes de soporte, ete.).

Para el andlisis del Entorno sociocultural, de manera especial, el/la examinador/a
tendra en consideracion los enfoques de interculturalidad y de género, asi como las
pautas del ancxo 5,

8.3.  Descripcién del evento/situacién traumitica: Caracterfsticas: situacién violenta
relatada, relucién de dominio sobre la persona examinada, presencia o persistencia del

estresor (episodio tinico, agudo, crénico, recurrente),
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8.3.1. Presencia y frecuencia del estresor violento

Marcar donde corresponda (puede ser mis de uno):

Episddico (un solo hecho/situacion de violencia) ()
Recurrente (mis de un episodio de violencia en un lapso menor de seis meses) ()
Crénico (hechos violentos constantes o recurrentes por mis de seis meses) ()
Agudo (evaluacion antes de transcurridos los seis meses) ()

8.4. Curso de la historia del dafio psiquico: Etapa del ciclo de vida en que ocurrié el
hecho/situacion violenta, evolucién de los signos y sintomas relacionados con el trauma,

contraste entre los cursos actual, posterior y pre-existente,

8.5. Aniilisis de Ia Matriz de Indicadores de Dafio Psiquico
8.5.1. Frecuencias de indicadores de dafio psiquico en ¢l curso actual

Esta es una tabla de frecuencias y ayuda al examinador a observar la tendencia del perfil de la
persona examinada a preseniar indicadores leves, moderados, graves o muy graves en las

categorfas de dafio psiquico en el curso actual.

N ; e i 3 i W e
Categorins de indicadores de dafio. -iﬁd}ihgsréé L M| ¢ | MG
A (AT e o
1. Indicadores depresivos 14
2. Indicadores de ansiedad o de aumento 1

del umbral de activacion (arousal)
3. Indicadores disociativos 6
4. Indicadores de alteraciones en el

pensamiento y percepcién_ i
5. Indicadores de control de impulsos 14
observados en la conducta

6. Indicadores de la calidad del vinculo 9
interpersonal

7. Indicadores de auto-valoracidn y 6
propasito de vida

Frecuencias 64
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8.5.2. Analisis de los Indicadores de dafio psiquico més discapacitantes (Ver tabla 8.5.1)

a) Marque la calificacion mds discapacitante encontrada en el Curso Actual

Muy Grave () Grave ( ) Moderado () Leve( )

a.1) /Qué indicadores han sido calificados como los mds discapacitantes en el Curso Actual?
(Vertabla 7.2.3) (indicadores graves):

b) Marque la calificacién mds discapacitante en el curso posterior (Ver tabla 7,2.3)
Muy Grave () Grave ( )  Moderado () Leve ( )

b.1) ;Qué indicadores han sido calificados como los mds discapacitantes en el Curso

Posterior? (Ver tabla 7.2.3)

¢) La intensidad pre-existente de los indicadores fue incrementada o intensificada por el
hecho/situacion de violencia (Ver tabla 7.2.3)

S Nao [ Mo aplicable { )

¢.1) El ineremento fue (escribir los indicadores mas discapacitantes):

108 TOMETAAG R URVEL vy visins s dnuaioed e s s s ous s s '8 ¥ iy o iai'n 60 s ¥ Soievian SR NN S advnoiwiy
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8. 5. 3. Alteraciones en las dreas de funcionamiento psicosocial

;Cuiles son las dos dreas del funcionamiento psicosocial de la persona examinada que estin
miis alteradas? (margue s6lo una 81 5610 una corresponde)

Personal ( ) Pareja( ) Familia( ) Sexual( ) Social{ ) Laboral/Académica( )

No se encontré ningiin drea de funcionamiento psicosocial alterada ( )
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8.6. Alieracién del proyecto de vida

Considera que el proyecto de vida de la persona examinada estd alterado

Si( ) No ()
Sélo en easo que considere que sf existen evidencias de alteracién del proyecto de vida:
(En qué dreas de [uncionamiento psicosocial observa que la experiencia traumdtica ha

alterado el proyecto de vida de la persona examinada?
Personal ()  Pareja( ) Familia( )  Sexual( ) Social ( ) Laboral/Académica ( )
La alteracion del proyecto de vida encontrada en una o mds dreas de funcionamiento es:

Reversible ()

Irreversible ()

8.7. Consistencia de la relacién causal entre los indicadores de dafio psiquico y el
relato de violencia(s) referido
Marcar si la relacidn es:

Consistente () Mo consistente ()

Apreciacion ;

8.8,  Integracién del andlisis del caso
Escriba usted una sintesis del andlisis efectuado en la Parte VIIIL
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8.9, Referencia diagndstica (CIE-10)

8.10. Escala de valoracion del daiio psiquico

Pautas para la valoracién:

1. Para valorar el dafio psiquico se considera:

= La informacién recabada durante las entrevistas con el examinado

e La informacidn de la carpeta fiscal o expediente judicial y exdmenes complementarios (de
ser pertinente)

* La calificacién de los indicadores de dafio psiquico (teniendo en cuenta el curso actual,
posterior y preexistentes) en las dreas de funcionamiento psicosocial

= E| andliziz del caso.

2. Marque en la escala de valoracién del dafio psiquico en qué nivel de intensidad se manifiesia

¢l dafio psiquico en las dreas de funcionamiento psicosocial de la persona examinada.

3. Tenga en cuenta que;

La valoracion del dafio psiquico se determina al establecer cuil ha sido ¢l mayor nivel
de discapacidad encontrado ¢n una o mis dreas de funcionamiento psicosocial de la

persona examinada en relacién con ¢l hecho violento

AUSENCIA DE INDICADORES DE DANO PSIQUICO O NINGUNA DEFICIENCIA
EN LAS AREAS DE FUNCIONAMIENTO

No presenta indicadores de dafio psiquico congruentes con los hechos referidos ()
NIVEL LEVE DEDANO PSIQUICO:

Criterios
Alteracton de la funcidn/capacidad: nivel en el que los indicadores presentan una minima
deficiencia de una funcidn o capacidad luego del hecho violento, O un incremento leve de la

presencia de los indicadores en caso de su pre-existencia antes del hecho violento, Presencia
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de los indicadores: en este nivel, se trata de molestias temporales y/o intermitentes factibles
de remisién. Interferencia en la funciones de una vida autdnoma: Estos indicadores no

afectan funciones en la capacidad de autonomia de la persona examinada.

1. Leve deficiencia en el drea persenal (Ejemplos: incremento de estados de
irritabilidad; menos tolerancia a la frustracién; momentos de tristeza o desdnimo por
situaciones de frusiracién objetivables; ideas o recuerdos del hecho violento que
producen un grado manejable de ansiedad; atencidn y concentracién disminuidas
(leve distractibilidad); algunas dificuliades para recordar detalles del hecho violento; | ( )
ninguna ideacién suicidw/homicida; ineremento en la dificultad para la toma de
decisiones y/o resolucién de problemas cotidianos; sentimientos de desvalorizacién
por algin rasgo o situacién, no como persona total; percepcion del hecho violento

como obsticulo en la vida pero que con esfuerzo es posible reencaminarse).

2. Leve deficiencia en el drea de pareja (e).: peleas con la pareja que antes del hecho
violento (HV) llegaban a resolverse y que ahora s6lo se alivian de momento; ocasionales
agresiones verbales o expresiones de descalificacidn o de temor hacia la pareja que antes
no habfa; descuido o sentimientos ocasionales de rechazo hacia la pareja, ideacién de ser 1
infiel que antes del HY no ocurrfa; aparicién o incremento de sentimientos de

desconfianza y/o celos; disminucién de la comunicacién entre la pareja).

3. Leve deficiencia en el drea de familia (gj: incremento de las discusiones con
agresiones verbales hacia miembros de familia nuclear; resentimientos hacia familiares
que llegan a resolverse; descuido ocasional en el cuidado a los miembros de la familia | ()
que no era usual antes de HV; resistencia a cumplir las reglas de convivencia y

respetar los limites; sobre-exigencia o descuido no usual en las tareas de la casa)

4. Leve deficiencia en el drea sexual (e).: disminucidn de la frecuencia en las

relaciones sexuales y/o de la satisfaccidn en ellas; las relaciones sexuales no se

reinician como solfan hacerse luego de una discusién con la pareja; ocasional Q)
inhibicién en el placer sexual; incremento o disminucién de fantasfas sexuales).

5, Leve deficiencia en el drea social (ej.: evita ocasionalmente a sus amigos, se
siente algo distante o sin la usual cercania con ellos; discusiones con vecinos o
conocidos sin razones objetivas, no usuales en el examinado; disminucién en la 03

participacién en actividades comunitarias, religiosas o culturales; ha disminuido la
satisfaccién en sus pasatiempos; incremento significativo en una actividad social que

empieza a copar otras dreas perdiendo el balance anterior a HV),
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6. Leve deficiencia en ¢l drea laboral/académica (¢j.: ausencias o tardanzas sin
justificacidn adecuada; atraso/postergacion de las tareas laborales o académicas sin ()

que haya habido un patrén previo, ocasional descuido de responsabilidades o

ineremento de [lamadas de atencion).

Pautas para la calificacién del daiio psiquico en el nivel LEVE:
La persona examinada presenta uno o mis indicadores leves de dafio psiquico en una o
miis dreas de su funcionamiento psicosocial,

NIVEL MODERADO DE DANO PSIQUICO

Criterios

Alteracidn de la funcidn/capacidad: en este nivel la persona examinada logra sobrellevar los
indicadores con esfuerzo, siendo notoria la deficiencia en la funcidn o capacidad. Presencia
de loy indicadores: en este nivel los indicadores muestran una deficiencia persistente,
recurtente o crénica, fnterferencia en la funciones para una vida awtdnoma: el sujeto tiene
interferencias en las actividades cotidianas; podria necesitar ayuda de la familia, redes de

soporte, especialistas, firmacos u objetos de apoyo para sobrellevar los indicadores,

1. Moderada deficiencia en el drea personal (Ej.: estados de irritabilidad; baja
tolerancia a la frustracién (continda en la tarea pero con esfuerzo en el auto-control);
tristeza o desdnimo por situaciones de frustracidn sin mayores razones objetivas;
ideas o recuerdos del hecho violento que producen una clara ansiedad; menor
alencién y concentracién (disminuye ante estimulos internos o externos, exige
esfuerzo para volver a la tarea); dificultades para recordar detalles importantes del | ( )
hecho violento; ideas ocasionales de morir sin intencién ni plan de autoeliminacion;
dificultad clara para la toma de decisiones y/o resolucién de problemas cotidianos;
sentimientos recurrentes de desvalorizacidn por alglin rasgo o situacién, no como
persona total; percepeidn del hecho violento como hecho traumitico en la vida, hay

moderada confianza en recuperarse),

2. Moderada deficiencia en el frea de parcja (Ej.: peleas recurrentes con la pareja
que no se resuelven; expresiones verbales frecuentes de descalificacion o de temor hacia
la pareja; descuido o claros sentimientos de rechazo hacia la pareja, conductas de flirteo | ( )
o infidelidad ocasional que antes del HV no ocurrfan; incremento de sentimientos de

desconfianza y/o celos; disminucién notoria de la comunicacidn entre la pareja),
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3. Muoderada deficiencia en ¢l drea de familia ['I-E'_'; discusiones frecuentes con
agresiones verbales entre miembros de familin nuclear; resentimientos hacia
familiares que no llegan a resolverse; descuidos notorios en la atencion a los
miembros de la familia que no eran usuales antes de HV; trasgresiones a las reglas de
convivencia y los limites, hurto en la caga; sobre-exigencia marcada o descuido no

usul en las tareas de la caga).

)

4. Moderada deficiencia en el drea sexual (Ej.: evidente disminucién de la
frecuencia en las relaciones sexuales y/o de la satisfaccion en ellas; rechazo persistente
de las relaciones sexuales luego de una discusién con la pareja; inhibicién en el placer
sexual; rechazo de las relaciones sexuales por periodo de algunas semanas, aparicion

de fantasfas sexuales inusuales que producen ansiedad en el examinado).

siente distante de ellos; discusiones frecuentes con vecinos o conocidos; disminucidn
marcada en la participacién en actividades comunitarias, religiosas o culturales;
marcada disminucion en la satisfaccién que le brindan sus pasatiempos; actividad

social fija que ha copado otras dreas perdiendo el balance anterior a HV).

5. Moderada deficiencia en el drea social (Ej.: evita a los amigos que tiene, se

()

G )

6. Moderada deficiencia en el firea laboral/académica (Ej.: riesgo de perder
empleo o el afio académico; dificultad de mantener estabilidad en un empleo;
conversaciones formales con autoridades para que cambie conducta deficiente en su
desempefio; descuido en las tareas cotidianas de la casa; inasistencia escolar por fuga,

disminucidén notoria en el rendimiento académico).

()

Pautas para la calificacién del dafio psiquico en ¢l nivel MODERADO:

La persona examinada presenta uno o més indicadores moderados de daiio psiquico en

una o mis fireas de su funcionamiento psicosocial,

Si la persona examinada presenta tres o mis indicadores leves en las dreas de

funcionamiento psicosocial, revisar la calificacién de los indicadores a fin de determinar

si s estd ante un nivel de dafio MODERADO,
NIVEL GRAVE DE DANO PSIQUICO

Criterios

Alteracion de la funcién/capacidad; Los indicadores aleanzan un nivel de severidad o

intensidad perturbadora de la capacidad o funcién, Existe riesgo para su integridad fisica o
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mental o la de los demds. Presencia de los indicadores: Es un nivel en que los indicadores
son persistentes, recurrentes o crénicos y que limitan seriamente el funcionamiento del
examinado. fnrerferencia en la funciones para una vida autdnoma: El sujeto a pesar de
esforzarse en controlar el signo o sintoma no consigue aliviarlo por s mismo, existe una
marcada interferencia en la actividad vy por lo general requiere de soporte externo (puede
incluir firmacos) que ayuda de manera momentinea.

1. Grave deficiencia en el drea personal (Ej.: intolerancia a la frustracion (no
contintia en la tarea); (risteza persistenie sin mayores razones objetivas; ideas o
recuerdos del hecho violento que producen ansiedad desbordada; marcada
disminucién en atencién y concentracién (se distrae ficilmente ante estimulos
internos o externos, vuelve a la tarea momentineamente); no recuerda detalles
importantes del hecho violento aunque se esfuerce; ideas de suicidio (recurrentes, | ()
no hay una planificacién); no logra tomar decisiones ni resuelve problemas
cotidianos, busca a terceros para que lo hagan por él; sentimientos recurrentes de
desvalorizacion como persona total; intento suicida; hecho violento ha marcado un
antes y un después en la vida del examinado, los paliativos son notoriamente

insuficientes, no va a recuperar lo perdido).

2. Grave deficiencia en ¢l drea de pareja (Ej.: peleas recurrentes con ln pargja, no
es posible mantener una conversacién sin que estén atacindose verbalmenie;
violencia fisica con la pareja (va sea en el rol de victima o victimario/a); marcado
temor hacia la pareja; sentimientos de odio y venganza hacia la pareja; infidelidad ()
como conducta nueva luego del HV; sentimientos fijos de desconfianza y/o celos; la

pareja no se habla, utiliza a terceros por varias semanas o meses).

3. Grave deficiencin en el drea de familia cﬁj.: peleas frecuentes con agresiones
verbales y/o fisicas entre miembros de familia nuclear; conductas vengativas -
incluso plancadas— hacia familiares; conducta abiertamente negligente en el cuidado
a los miembros de la familia; patrén recurrente de trasgresiones a las reglas de ¢
convivencia y a los limites sin consecuencias ni culpa; sobre-exigencia con las

tareas de la casa con castigos corporales; abuso fisico y/o sexual).

4, Grave deficiencia en el drea sexual (Bj.: la pareja puede llevar meses o afios sin
contacto sexual por distanciamiento emocional; el acto sexual es rechazado o | ()

automitico; presencia de disfunciones sexuales y/o desviaciones de la conducta sexual).
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5. Grave deficiencia ¢n ¢l drea social (Ej.: notorio patrén de evitamiento de los
amigos, aislamiento; marcado desapego emocional a personas muy amigas; claro
rechazo a cualquier tipo de socializacidn, peleas verbales y/o fisicas con vecinos o
conocidos; no participa en actividades comunitarias, religiosas o culturales; ha | ()
olvidado pasatiempos que le causaban satisfaccidn; utiliza todo su tiempo en una o
dos actividades fijas; pasa muchas horas en la cama o viendo programas de

television sin que sean de interés real para el examinado).

6. Grave deficiencia en el firea laboral/académica (Ej.: no puede mantener un
empleo; desempleado; tiene notoria dificultades para buscar y encontrar trabajo, sea
formal o por auto-empleo; afio académico abandonado o perdido; negligenciaenel | ()
cuidado de las tareas de la casa; no puede mantener econémicamente a su familia,

ha contraido deudas que no puede pagar por falta de empleo).

Pautas para la calificacién del dafio psiquico en ¢l nivel GRAVE:
La persona examinada presenta uno o mis indicadores graves de daiio psiquico en una

o mis fdreas de su funcionamiento psicosocial.

5i la persona examinada presenia tres o mis indicadores moderados en las dreas de

funcionamiento psicosocial, revisar la calificacién de los indicadores a fin de determinar

i se estd ante un nivel de dafio GRAVE,
NIVEL MUY GRAVE DE DANO PSfQUlCD

Criterios

Alteracion de la funclénfcapactdad: Es un nivel que expresa la total o casi total deficiencia
de las funciones o capacidades evaluadas. Existe un alto riesgo para su integridad fisica o
mental o la de los demds. Presencia de los indicadores: A este nivel, los indicadores son
persistentes y/o crénicos. Interferencia en las funciones para una vida auténoma: el sujeto es
incapaz de continuar con sus actividades cotidianas sin ¢l soporte externo de terceros y/o un

entorno supervisado a tiempo parcial o completo.
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1. Muy grave discapacidad en el funcionamiento personal {ﬁj.: existe peligro de
lesionar a otros o a s/ mismo/a; tristeza o estados de excitacion persistentes; cambios
de humor bruscos sin razones objetivas; explosiones de violencia homicida o suicida;
lenguaje ildgico, incoherente o inapropiado; no recuerda el hecho violento o parecerfa
que le sucedié a una tercera persona, ideas de suicidio (recurrentes, hay un plan, no
encuentra razones para seguir viviendo), no toma decisiones, son terceros los que
deciden por él; intento suicida repetido; hecho violento ha marcado un antes y un

después en la vida del examinado. Pérdida total del proyecto de vida).

()

2. Muy grave discapacidad en el funcionamiento de pargja (Ej.: violencia fisica
recurrente con la pareja, sea en el rol de victima o victimario; la pareja ha causado lesiones

fisicas; la pareja no se habla y/o utiliza a terceros para comunicarse por varios meses),

()

3. Muy grave discapacidad en el funcionamiento de familia (Ej.: violencia fisica
entre miembros de familia nuelear con lesiones entre ellos; conducta negligente en el

cuidado a los miembros de la familia que pone en inminente riesgo la vida de éstos;

abuso fisico y/o sexual continuo, Desintegracion familiar),

()

4. Muy grave discapacidad en el funcionamiento sexual (Ej.: meses o afios sin

contacto sexual por rechazo a tener intimidad sexual; presencia de disfunciones

sexuales y/o desviaciones de la conducta sexual).

()

5. Muy grave discapacidad en ¢l funcionamiento social (incapacidad de vivir de
manera independiente, no puede mantener higiene personal minima, requiere de un
considerable apoyo externo (cuidadores, institucién) para no realizar acciones que

pongan en riesgo su integridad o perjudiquen a los demds).

()

6. Muy grave discapacidad en ¢l funcionamiento laboral/académico (e).:
permanece en cama buena parte del dfa, incapacidad de trabajar o estudiar,

desempleado cronico, requiere que terceros lo sostengan para su subsistencia).

()

Pautas para Ia ealificacion del dafio psiquico en el nivel MUY GRAVE:

La persona examinada presenta uno o mis indicadores muy graves de daiio psiquico en

una o més dreas de su funcionamiento psicosocial,

Si la persona examinada presenta tres o més indicadores graves en las dreas de

funcionamiento psicosocial, revisar la calificacién de los indicadores a fin de determinar

si se esth ante un nivel de dano MUY GRAVE.
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PARTE IX: CONCLUSIONES

pruﬁs dc {:v“lu“r “ R e e R R R R R R R R R R R R R R LR Rl ]
somos de la opinién que en relacién a los hechos referidos:

No presenta dafio psiquico (i)
Presenta dafio psiquico Nivel Leve ()
Presenta dafio psfquico Nivel Moderado 3
Presenta dano psiquico Nivel Grave ()
Presenta dafio psiquico Nivel Muy Grave ()
Presenta un cuadro agudo que requiere reevaluacién para determinar las secuelas
del hecho referido 2
PARTE X: RECOMENDACIONES
La persona evaluada requiere:
- Una nueva evaluacién dentro de (mimero de meses).................. meses  para la

valoracién de lag secuelas del hecho referido.

= Otras recomendaciones

Fecha de la realizacion del Informe:

Nombre y firma del perito a cargo de la evaluacién:
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA GUIA DE
VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN PERSONAS ADULTAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTENCIONAL

La presente evaluacidn se realiza aplicando la Gufa de valoracién del dafio psiquico en
personas adultas victimas de violencia intencional que toma un promedio de tres sesiones
de 60 minutos cada una. En estas sesiones se le hardn preguntas sobre los hechos, materia
de investigacion, su historia personal y familiar, malestares y sintomas, principalmente,

La realizacién de la presente evaluacion ha sido ordenada por la autoridad competente y
sus resultados serdn usados en la investigacion en el sistema de administracidn de justicia,

Divisién Mcdico legal:

Lugar: Fecha: Hora:
Examinada (o0): DNI:
Detalle del consentimiento: _SI* | NO*

| | Acepto ser evaluada(o)

2 | Evaluaciones complementarias

3 | Perennizacién de la evaluacién (a criterio del perito)
{(*) Marcar con una “X" la/s easilla/s correspondiente/s.

0 L R
dejo constancia expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los
procedimicentos a realizarse, por lo que firmo ¢l presente documento, en pleno uso de
mis facultades mentales: S{ ( ) NO ( ) brindo mi consentimiento voluntario.
Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

(Impresidn Daciilar)

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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ANEXO B: FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA DE ATENCION AL REQUERIMIENTO DE VALORACION DEL
DANO PSIQUICO EN PERSONAS ADULTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTENCIONAL




ANEXO 1: DEFINICIONES OPERACIONALES DE INDICADORES

1. INDICADORES DEPRESIVOS

1. Insomnio

Dificultad para conciliar o mantener el suefio. O bien, no tener un suefio reparador.

2. Hipersomnia: Suefio o somnolencia excesiva y/o prolongada, episodios inusualmente

prolongados de suefio nocturno o episodios de suefio diurno no deseados.

3. Animo depresivo
Emocién generalizada y persistente caracterizada por tristeza, infelicidad y desdicha, y

acompaiiada de llanto frecuente, pesimismo y sentimientos de desesperanza respeclo a s

mismo y i su entorno,

4. Apatia
Estado de indiferencia con ausencia de motivacidn o entusiasmo, en el que la persona no

responde a aspectos de la vida emocional, social o fisica.

3. Anhedonia
Incapacidad para obtener placer de actividades que habitualmente producen sensaciones o

sentimientos agradables,

6. Ideacidon suicida

Pensamientos persistentes de autoeliminacién que pueden o no estar acompafiados de un plan.

7. Resentimiento y /o venganza
Persistencia de afectos de célera, ira u hostilidad ante una persona o situacion que ha causado
dafios emocionales y fisicos. Dificultad para perdonar u olvidar el agravio. Pensamientos y

fantasfas de revancha que pueden llegar al acto.

8. Descuido del arreglo personal

Disminucién o ausencia del interés por el arreglo, aseo o higiene personal,

9. Llanto espontiineo

Llanto sin razon aparente y sin relacién necesaria con una situacién penosa.
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10. Labilidad afcetiva

Cambios bruscos de humor y del estado de dnimo sin que medie una razon aparente

11. Cansancio y/o fatiga
Disminucidn de la energla y desgano flsico que no puarda proporcion con el nivel de

actividad realizada.

12. Disminucién de apetito con pérdida de peso

Disminucidn del peso sin aparente intencionalidad o enfermedad,

13. Problemas psicosomiticos
Presencia de cefaleas, nduseas, gastritis, dolor de cuerpo, de espalda, fibromialgias y otros

sintomas orgdnicos debido a motivaciones emocionales o psicolégicas.

14. Disminucién del rendimiento académico, laboral y/o doméstico
Menoscabo en el nivel de funcionamiento académico, laboral y doméstico respecto a su

desempeiio previo.

i JORES DE ANSIED NTO DEL UMB CTIVA
(AROUSAL)

15. Hiperactivacion
Permanente y persistente estado de hipersensibilidad, hipervigilancia, estado de alerta y

respuesta exagerada de sobresalto.

16. Pesadillas recurrentes
Suefios extremadamente terrorificos y repetitivos que dejan recuerdos vividos y cuyo contenido
suele centrarse en amenazas para la propia supervivencia, seguridad o autoestima, Al despertarse

del suefio terrorifico, la persona se recupera ripidamente y estd orientada y despierta,

17. Terrores nocturnos
Despertares bruscos recurrentes acompanados de gritos de angustia, miedo y signos intensos
de activacién vegetativa. Falta relativa de respuesta a los esfuerzos de los demds por

tranquilizarle. Existe amnesia del episodio.
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18. Dificultades de la atencién = concentracion
Dificultad para centrarse, de manera persistente, en una actividad concreta asi como para
construir y mantener un foco de atencién que permita atender selectivamente a los estimulos

(internos y externos) relevantes e ignorar los irrelevantes,

19. Ansiedad
Estado emocional en el que se experimenta una anticipacién aprensiva de dafio o desgracia,
acompafiada de un sentimiento de disforia o de sintomas somdticos de tensidn vy que puede

presentarse de modo persistente. El objeto del dafio anticipado puede ser interno o externo,

20. Temor a estar solo/n

Sentirse vulnerable o desprotegido y requerir de la presencia de una figura cercana que le

brinde seguridad.

21. Crisis de angustia situacionales o predispuestas
Aparicidn brusca e intensa de miedo o malestar intenso. Miedo a perder el control, a volverse
loco o a morir. Las crisis pueden ser situacionales o predispuestas, es decir, el sujeto asocia la

aparicion de los sintomas a un estimulo interno o externo vinculado al hecho violento,

22. Sintomas neurovegetativos
Elevacién de la frecuencia cardinca, sudoracidn, temblores, sensacidn de ahogo o de
atragantamiento, malestar tordcico, ndusens o molestias abdominales, mareo o desmayo,

sensacion de hormigueo, escalofrios o sofoeaciones.

23, Irritabilidad
Emocidén generalizada y persistente que se caracteriza por una elevada susceptibilidad,

reacciones de edlera y enojo,

24, Poca tolerancia a la frustracién

Dificultades para postergar la satisfaccién inmediata de los deseos, impulsos o anhelos. Entre
las manifestaciones mds comunes estdn las explosiones de ira, enfado y llanto ante las
negativas o prohibiciones, estados de contencidn, inhibicion, tristeza y pesimismo,

25, Temores y miedos
Sentimiento aprensivo y desproporcionado ante objetos, personas o situaciones gue con

independencia de su naturaleza son consideradas peligrosas o dafiinas para el sujeto.
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3. INDICADORES DISOCIATIVOS

26. Amnesia Disociativa

Incapacidad para recordar informacidn relacionada con acontecimientos desagradables o

estresanies,

27. Amnesia selectiva
Dificultad o incapacidad para evocar los recuerdos, No recuerda situaciones especificas

asociadas a un hecho desagradable o estresante.

28, Flashbacks (Re-experimentacién del evento violento)
Vivida re-experimentacion del evento violento. La persona pierde parcialmente la

consciencia del presente y tiene la sensacién de estar reviviendo la experiencia traumidtica al
sobrevenirle imdgenes, percepciones, emociones, conductas, incluso ilusiones o

alucinaciones relacionadas con el evento vialento,

29. Despersonalizacién
Sensacidon de extrafieza o irrealidad con respecto a s mismo, como si fuese un observador

externo de su propio cuerpo o de sus procesos mentales.

30, Desrealizacidn
El mundo es percibido como algo irreal, las cosas o personas circundantes son sentidas como

desconocidas o extraiias.

31. Embotamiento y/o desapego emocional

Disminueion de la eapacidad de experimentar emociones, especialmente amorosas, en sus

vinculos mds cercanos.

4. INDICADORES DE ALTERACION EN EL PENSAMIENTO Y LA PERCEPCION

32. Evitacion de pensamientos, sentimientos o situaciones asociadas al evento violento
Esfuerzo por evilar pensamientos, sensaciones, personas, lugares, aclividades, hechos etc.

que recuerden el hecho traumadtico,
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33. Intrusién de pensamientos, sentimientos asociadas al evento violento
Ideas, pensamientos, sentimientos asociados al evento violento que involuntariamente son
recordados por la victima ocasiondndole malestar y dolor subjetivo; suelen presentarse en

forma sibita y no tener relacién con la actividad que se viene desempeiando.

34. Alteraciones de la percepeién
Alteracién de la funcidn de recoger y elaborar la informacién proveniente del exterior e interior
y dotarla de significado acorde a la realidad. Las alleraciones mds frecuentes son: ilusion

(percepcién alterada de un estimulo real) y alucinacién auditiva (percepcion sin estimulo real).

35, Delirios
Presencia de ideas aisladas y/o articuladas entre si, que evidencian una falsa creencia o una

inferencia incorrecta acerca de la realidad externa. Las ideas son sostenidas con certeza, a
pesar de la ausencia de evidencias, Entre las ideas delirantes mas frecuentes aparecen las de

peraecucidn, celos, grandeza, control o influencia ete,

5. INDICADORES DE ALTERACIONES EN EL CONTROL DE IMPULSOS QUE

= TTReT D T

36. Conductas autoagresivas

Conducta que implica cualquier comportamiento mediante el cual una persona produce dafio
fisico a su propio cuerpo. Se manifiesta en conductas como: golpearse la cabeza contra los
objetos, morderse, pincharse la piel o los orificios corporales, hacerse cortes en las mufiecas u

otras partes del cuerpo, golpear ¢l propio cuerpo, jalarse los cabellos,

37. Restriccién alimentaria
Rechazo o disminucién de la ingesta de alimentos descuidando los requerimientos necesarios

para vivir el dfa a dia, asociado a la preocupacidn por el peso.

38. Atracones

Ingesta compulsiva de alimentos acompanada de una sensacién subjetiva de descontrol.

39. Provocacién del vomito
Consiste en provocarse el vémito estimulando zonas de la garganta, sin importar la

autoagresion fisica y fisiolGgica que se produce con esta conducta.
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40. Interés o preocupacidn excesiva por temas sexuales
Incluye temas sexuales durante conversaciones fuera de contexto, intentos persistentes o
excesivos de ver a otros mientras se visten, se baflan o van al bafio; interés excesivo o

persistente por la pornograffa, dibujos y juegos sexualmente explicitos.

41. Comportamiento sexual inadecuado

Comportamiento sexualizado que no corresponde a lo esperado, que es dafiino para s mismo
o para otros, Por ejemplo: exposicién persistente o excesiva de sus propios genitales a otros,
tocar partes del cuerpo de otros sin su consentimiento, conductas veyeuristas, simular el acto

sexual con objetos, animales, promiscuidad sexual, ete.

42. Inhibicién del deseo sexual

Inhibicidn o desinterés en temas sexuales y/o disminucidn del deseo sexual o libido,

43. Conductn suicida

Persona que ha intentado quitarse la vida en una o varias ocasiones, El indicador sefiala el

paso a la accién del suicida en su intencidn de auto-eliminarse.

44, Conductas heteroagresivas

Comportamiento destructivo y hostil contra los demds y el medio ambiente con la intencidn

de provocar dafio.,

45, Conducta antizocial

Patrén de conducta que infringe las reglas y expectativas sociales y que incluye acciones
contra el entorno, incluyendo personas y propiedades, Se manifiesta en robos, fugas del hogar
o colegio, actos de vandalismo o destruccion de la propiedad, crueldad con animales o
personas, participacién en estafas, asaltos, extorsiones —ya sea por beneficio personal o por

placer—, y ausencia de remordimientos ante acciones transgresoras.

46. Respuesta impulsiva
Se caracleriza por una respuesta precipitada a los estimulos, actuar antes de pensar,
desorganizacion, pobre habilidad de planeamiento, excesivo cambio de una actividad a otra.

47. Conductas adictivas secundarias
Conductas adictivas de riesgo como consumo de alcohol y drogas, adiceidn al juego v

videojuegos, como un mecanismo evitativo o de fuga de la realidad.
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48. Exposicion a situaciones de ricsgo
La persona tiene conductas que ponen en riesgo su vida como reaccion a experiencias
traumdticas. Puede tomar la forma de exposicién a ser asaltado, a tener accidentes, o contraer

enfermedades (sexuales, por ejemplo), a participar en pandillas, ete.

49, Descontrol psicomotriz
Estado extremo de pérdida del control de los impulsos sin finalidad objetiva o voluntad
caraclerizados por movimientos violentos, gestos, gritos o llanto que requieren de

intervencién inmediata para el control de los sintomas,

6. INDICADORES DE ALTERACIONES EN LA CALIDAD DEL VINCULO

ONAL

50. Desadaptacion familiar
Sensacidn de estar excluido del efreulo familiar, de no sentirse escuchado, tenido en cuenta,

de no tener un lugar en el afecto de los seres cercanos. Sensacién de rechazo que puede

manifestarse en conductas de aislamiento, desafio y colera,

51. Sumisidn
Conducta y actitud de subordinacién frente a la conducta y actitud dominante de otro. No

muestra capacidad de respuesta frente a las dificultades y se sostiene desde la dependencia.

52. Pérdida de confianza hacia personas cercanas
Las personas pueden mostrar una marcada falta de confianza y de seguridad en sus relaciones

con las personas significativas, La pérdida de confianza estd dirigida a algunos o a todos los

miembros de su circulo familiar, a sus cuidantes, amigos, pareja,

53. Suspicacia
Actitud de desconfianza o sospecha ante las intenciones y comportamientos de los demis. Se

suele pensar que los otros se pueden aprovechar de ellos, hacerles dafio o engafiarlos; se duda
de la fidelidad o lealtad de los seres cercanos o se vislumbran amenazas o degradaciones en

hechos insignificantes,

54, Temor, desagrado y/o rechazo al contacto fisico
Respuesta de temor, desagrado y/o rechazo ante la experiencia de ser tocado por personas del

entorno familiar y cercano, incluye la respuesta de desagrado al contacto fisico con la pareja.
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55. Aislamiento y /o retraimiento
Evitacién de contactos interpersonales, la persona se muestra apartada fisicamente y/o

constrefiida emocionalmente, prefiere actividades solitarias, tiene dificultades parn integrarse

a los grupos, incluso puede mostrar inhibicién en la expresion social de afectos.

56, Oposicionismo desafiante
Patrén persistente de conducta negativista, hostil y desafiante, excesiva para el contexto
sociocultural y el nivel de desarrollo de la persona que causa un deterioro significativo en su

funcionamiento social, Se manifiesta en conductas excesivamente rebeldes y provocativas y

discusiones repetidas con figuras de autoridad.

57. Dificultades para establecer vinculos con pares y/o pareja

Presencia de conductas inhibidas, retraidas y temerosas ante el contacto social. Sensacién de

poder ser rechazado por los pares y/o pareja.

£8. Ideacidn homicida

Pensamientos persistentes de eliminar a una o varias personas. Presencia de dnimo hostil y

vengativo.

7. INDICADORES DE ALTERACIONES EN LA AUTOVALORACION Y EN EL

PR( !I-‘QE!:!:H DE VIDA

59. Desesperanza frente al futuro

Actitud caracterizada por pesimismo y desilusién frente al futuro que repercule en la relacidn

de 1a persona con su entorno y limita su construccion de metas.

60. Dificultad en ¢l logro de metas
La persona siente que no estd en capacidad de obtener los objetivos que se traza, puede tener

un plan con metas, pero éstas no logran mantenerse consistentes en el tiempo o la persona no

logra esforzarse por conseguirlas.

61. Pérdida del sentido de la vida
Sentimientos de pérdida del valor particular que la persona le habfa conferido a su vida, de

que lus razones y propdsitos que anteriormente le servian para orientar su vida ya no estin o

estdn menoscabados,
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62, Pérdida o disminucion de la capacidad de auto-eficacia
Disminucién de la capacidad para resolver problemas, la persona se abruma o siente que tiene
que hacer un esfuerzo muy grande para sobreponerse a situaciones complicadas en sus

relaciones interpersonales, familia, trabajo, estudios,

63. Desvalorizacion de si mismo(a)
La persona tiene una percepeién negativa o descalificacién de si mismo(a), Hay una marcada
tendencia a considerarse como deficiente, inadecuado, initil, indigno. Tiende a rechazarse a

sf misma, ya que eree que los demds la rechazardn, producto de un estigma social,

64. Sentimientos de culpa
La victima se responsabiliza del hecho violento, eree que la violencia depende de ella, que la
ha provocado y por ello la justifica. Se siente culpable no sélo por la violencia sino por su

reaccidn ante la misma: silencio, encubrimiento, tolerancia, ele,
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ANEXO 2: CRITERIOS DE CREDIBILIDAD DEL RELATO

a. Criterios generales

1) Uso de vocabulario téenico aprendido: El lenguaje utilizado deberd tener concordancia con
la instruccién y cultura de procedencia de la persona examinada. Un uso de lenguaje técnico
aprendido, es decir, la presencia de términos provenientes de la psiquiatrfa, el derecho u otra
especialidad no relacionada con el nivel educativo o el léxico y el conocimiento general de la

persona entrevistada, apuntar{a a un intento de falsear el testimonio,

2) Coherencia entre las diferentes fuentes: Coherencia entre las diferentes fuentes de

informacién exploradas durante la investigacién: informacién previa, atestado policial,

datos de otras personas, elc,

3) Consistencia externa con otras pruebas incontrovertibles: Coherencia del relato con

los resultados de los exdmenes médico-legales y auxiliares,

4) Susceptibilidad a la sugestion: El testimonio y los hechos principales de la situacion
violenta no tendrfan que mostrar marcadas variaciones entre una repeticién y otra, Sin
embargo, la persona examinada podria cambiar su relato fundamental 51 &5 que s trata de
un sujeto ficilmente sugestionable, es decir, que puede variar su manera de percibir Ia
situacién de violencia ante la actitud persuasiva de un tercero. Ello puede deberse a la
presuncién de un funcionamiento cognitive por debajo del promedio, a aspectos
emocionales dependientes, un dnimo de agradar a personas significativas, una ganancia

gecundaria, entre otrag razones.

5) Motivos y contexto de la denuncia: Se producen dudas en cuanto a la veracidad cuando
la persona examinada muestra motivos o razones, asi como un contexto situacional en el
que la denuncia favorece a intereses emocionales, econdmicos, familiares o sociales

subalternos de la persona denunciante,

b, Criterios especificos

6) Narracién verosimil/ consistencia légica y psicolégica: Apunta a la coherencia contextual,
l6gica y espaciotemporal que debe tener el relato. Los detalles de una declaracion, pese a su

independencia, deben guardar un curso integrado, consistente y légico,
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8)

9

Elaboracion naturalmente no estructurada: Los relatos libres o en los que el
examinador o examinadora no tiene una actitud directiva suelen darse de forma
aparentemente inconexa, puesto que los detalles aparecen espontineamente. Pese a esla
desorganizacion aparente, los segmentos de la narracion guardan una coherencia légica y
forman un todo contextual. Los relatos que son fruto de la invencién se presentan
normalmente de forma continua y estructurada, se evidencian notablemente las
conexiones causales, los detalles, cémo deben ser memorizados, siguen una estructura

rigida e inalterable, a fin de darle una coherencia interna a una experiencia no vivida,

Relato con riqueza de detalles: Una gran cantidad de detalles aumenta la credibilidad de
una declaracién. Los detalles se refieren tanto a las descripeiones de las personas, lugares

o cosas, asf como a la sucesidn de acontecimientos.

Detalles superfluos o poco usuales: Hacen referencia a la aparicidn en el relato de
detalles superfluos que no aportan aspectos relevantes del suceso o de detalles inusuales y
extrafios. Las declaraciones falsas se concentran en entrelazar y darle cohesién a los

detalles sélidos que darfan mayor veracidad a la declaracidn.

10) Engranaje contextual: Hace referencia a la insercion de los contenidos del relato en un

contexto o en una sucesidn espaciotemporal. Estas interrelaciones espaciotemporales
pueden incluir sucesos rutinarios, relaciones familiares, y sociales. Los relatos falsos

tienen dificultades para deseribir contextos complejos, suelen simplificar,

11) Interacciones y reproduccion de digdlogos: Se describen cadenas de acciones y

reacciones del testigo, asi como las discusiones y actos producto de la interaccién con el
agresor. Los didlogos se incluyen dentro de dicha descripcién de interacciones y se
contemplan, fundamentalmente, tres situaciones:

- Uso del vocabulario especifico del agresor

- Razonamiento utilizado por éste

- Conversaciones que revelan las distintas actitudes entre agresor y victima, como por

ejemplo, las insinuaciones del primero,

12) Descripeidn del estado subjetivo mental de la persona: Se incluyen sentimientos de

miedo, atraccidn y cogniciones (como escapar o delener la situacién de abuso), Es
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especialmente importante tener en cuenta la evolucién emocional que puede darse

producto de la interrelacién entre la victima y el agresor.

13) Narracién de complicaciones inesperadas durante el incidente: Estas complicaciones
pueden referirse a una interrupeidn imprevista, a la aparicién de un personaje externo, al
retraso en la finalizacién de la situacién o a un aceidente fruto del forcejeo o de la

interaccion violenta.

14) Asociaciones externas relaclonadas: El testigo relata conversaciones referidas a otros sucesos
relacionados con el evento, por ejemplo, en el caso de una agresién a un conocido de la victima,
ésta puede relatar como anteriormente habian hablado de sus respectivas experiencias. La
asociacién es externa pero intimamente relacionada con el contenido del suceso,

15) Auto-desaprobacién: El testigo menciona conductas impropias o erréneas, asi como
detalles autoineriminatorios y desfavorables para su declaracién, Los reproches
autoineulpativos son frecuentes en los adolescentes que muchas veces sienten que podian
haber hecho alge mids para evitar los hechos. En los testimonios falsos no aparece este

tipo de menciones,

16) Perdén al autor del hecho violento aungue ello favorezea al acusado: Se dan
explicaciones que favorecen al acusado o lo excusan y/o no se hace uso de posibilidades

obvias para incriminarlo.

17) Atribucién al estado mental del agresor: Se incluyen en la declaracién los estados
mentales, motivos, estados fisioldgicos y reacciones afectivas que la victima atribuye al

autor del hecho violento.

18) Correcciones espontineas: Se distinguen dos tipos de correcciones que otorgan
credibilidad al relato:
- Cuando la correccidn es esponténea y encaminada a mejorar la declaracién.
- Cuando en la correceién espontinea se anulan o cambian detalles anteriores sin que
intervenga el entrevistador. Una declaracién inventada liene muy poca probabilidad

de incluir estas correcciones puesto que la imagen y la buena impresién son

esencinles,
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19) Plantear dudas sobre ¢l propio testimonio: El testigo hace explicitas algunas dudas sobre
lo que estd relatando. Sigue el mismo razonamiento que el criterio anterior pues se supone

que una persona que desea parecer crefble no va a cuestionar su propio testimonio.

20) Admision de falta de memoria: Al igual que en los eriterios anteriores, la persona
examinada se pone en una situacién poco favorable al admitr su falta de memoria de
algunos episodios. Las personas que mienten tenderian a responder enteramente a las
preguntas antes de admitir una laguna en la memoria que evidenciara la no

experimentacidn del suceso.
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Anexo 3: MODALIDADES ¥ CRITERIOS DE SIMULACION

La simulacién es la actitud psiquica, consciente y voluntaria, donde se expresa y
representa un evento mérbido, con la intencién de engafiar a un tercero (perito) y asf

obtener un beneficio.
Modalidades de simulacién®:

1. Disimulacién: es aquélla donde 1a persona examinada oculta la patologia que padece con
el fin de obtener cierto beneficio personal o de convalidar futuros actos jurfdicos. Surge con

mayor asiduidad en pacientes internados que desean lograr el alta médica.

2. Parasimulacién: esta modalidad se da cuando el individuo representa un evento mérbido
distinto al que ya padece. Sobre este punto cabe sefinlar que se utiliza el término
“parasimulacién” para diferenciarlo de la sobresimulacion, entendiendo que esta dltima es
una variante de aquélla. Esta modalidad, de relativa relevancia médico legal, suele verse en
pacienles internados y que desean obtener beneficios secundarios por medio de simular
sintomas ya padecidos o vistos en terceras personas. Ejemplo de ello podemos encontrarlo en
aquellos pacientes que, ademds de padecer su cuadro psicético, simulan sintomas
extrapiramidales con la intencionalidad de obtener algin beneficio asistencial, generalmente

para que le retiren o cambien la medicacidn,

3, Sobresimulacion: como se ha dicho, es una variante de la anterior, donde se exagera o
sobreactia la sintomatologia de un evento mérbido que padece o que estd simulando, Es
posible detectarla en la poblacién carcelaria que desea ser trasladada al hospital con el fin de
mejorar sus condiciones de reclusién o en aquellos internos que intentan modificar su

calificacién penal y ser declarados inimputables en instruccion o durante el juicio oral.

4. Metasimulacidn: se caracteriza por la actitud psiquica voluntaria e intencional de sostener
en el tiempo la sintomatologfa del cuadro psiquidtrico ya desaparecido. Se observa con mayor

frecuencia en el Fuero Civil cuando debe determinarse el porcentaje de incapacidad,

5. Presimulacion: consiste en simular una enfermedad antes de la comisidn de un acto
antijurfdico con el fin de poder liberarse de la responsabilidad legal que en tal sentido le cabe,

Si bien no es frecuente, se puede llegar a advertir en causas penales.

* Bruno AH. Cabello 1. Stnidacidn en pelqidateia forense, Condernos de Medicing Forense, 2002, 1(2):81-93,
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Alpunos criterios a tomar en cuenta:

—

Incongruencia del perfil sintomdtico: Reporte de sintomas que pertenecen a diferentes
cuadros clinicos sin relacién entre si, Presencia de perfiles inconsistentes, agrupacion
indiseriminada de sintomas, informe de sintomas que diffcilmente van juntos.
Incongruencia entre la personalidad y/o funcionamiento psicosocial global y los
sintomas reportados: No hay correspondencia entre el estilo de funcionamiento
psicosocial o personalidad del examinado y el tipo de sintoma que manifiesta tener.
Presencia de sintomas de cardcter psicético: Reporte de sintomas gue apuntan a la
existencia de una psicosis severa lales como: alucinaciones agudas, robo de
pensamiento, certeza de ser perseguido o escuchado por los demis y que no guardan
coherencia con el relato global.

Sintomas raros ¢ improbables: sintomas que raramente se dan, incluso entre

poblaciones psiquidtricas, o que adquieren cardicter fantdstico o ridiculo.
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ANEXO 6

ESTUDIO DE VALIDACION DE LA GUIA DE VALORACION DEL DANO
PSIQUICO EN VICTIMAS ADULTAS DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL,
TORTURA Y OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA INTENCIONAL

RESUMEN EJECUTIVO
Ph.D. Rafael Gargurevich*®

El presente resumen muestra de manera sucinta los principales aspectos del proceso de
establecimiento de Ia validez de la Guia de Valoracién del Dafio Psiquico en Victimas
Adultas de Violencia Familia, Sexual, Tortura y Otras Formas de Violencia Intencional.
Concretamente, este resumen presenta Informacién acerca de los tipos de validez
considerados en el caso particular de este instrumento (validez de contenido, interna y

externa) y repasa brevemenie los resultados de estos procedimientos,

La validez se refiere al grado en que un instrumento evalia aquello que realmente desea
evaluar (Herndindez, Ferndndez y Baptista, 2010; Whitley, 2002) y es un paso previo a la
aplicacién de cualquier instrumento nuevo de evaluacién que involuere a la salud mental.

Este es el caso del presente instrumento.

La Gufa es un instrumento de evaluacién forense, y como tal utiliza diversas fuentes de
informacidn para llegar a conclusiones acerca del grado en que uno o varios eventos violentos
denunciados ante el sistema judicial podrian haber causado dafio psiquico en la salud mental
del denunciante. Adicionalmente esta guia podrd ser utilizada también para realizar estudios

investigaciones en el contexto de evaluacién forense, las que resultan escasas en nuestro pafs.

La Gufa recoge, selecciona ¢ integra informacion para que el perito (psiquiatra o psicélogo) del
Instituto de Medicina Legal pueda obtener conclusiones fehacientes sobre ¢l caso que se le
presenta, La informacidn recogida se plasma en el andlisis del caso y en las conclusiones que se
derivan de este anilisis. El resultado final resulta en la categorizacion del dafio (leve, moderado,

grave, muy grave) en las diversas dreas de funcionamiento psicosocial de las personas,

L] preacnic resumen gjecuiiva lue cliborado por ¢l Ph.D. Ralnel Gargurevich, a efecio de explicar ¢l procesa de valdez da In "Ciufn o
valorncidn del dafio psiguico en viedmns adulins do vislonola famillar, sexual, torium y airas formos de visloneia iniencional®, aproboda por
Hoxolucldn do ln Fiscalin do ln Mocidn N 2543-2010 1-MP-UN de fecha 26 de diciembre de 20015 y, ha seivido como aitceedente poni 1a
“Cluin de valomeidn del dofio priguico en peronm adulies vicimog de violencia inencionnl del Instito de Medicing Lagal y Cloncias
Forenses™ dal Minksieria Pabllos,
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1. La validez de la Guia de Valoracion del Dafio Psiguico en Vietimas adultas de
Violencia Familia, Sexual, Tortura y otras formas de violencia intencional

El primer tipo de validez inspeccionada fue la validez de contenido. La inspeccion de la
validez de contenido de un instrumento novedoso es una tarea obligatoria y es el primer tipo
de validez que se realiza, La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento
reflejn todos los aspectos del contenido del fendmeno que se evaliaa (Whitley, 2002). Si Ia
gufa es un instrumento que evalia el dafio psicolégico que pueden presentar las personas que
experimentaron algin tipo de violencia, entonces, deberfa evaluar los contenidos que
representan lag consecuenciag psicoldgicas que una persona puede desarrollar al haber vivido

experiencias de violencia (Kaplan &Secuzzo, 2006).

Este procedimiento se llevé a cabo mediante un “juicio de expertos”, también llamado
“criterio de jueces” (Escurra, 1988; Merino y Livia, 2009), Este método consiste en
seleccionar un grupo de expertos (o jueces) en el tema que se estd investigando para que
juzguen la idoneidad del contenido de los ftems del instrumento, en otras palabras, s los
items son relevantes y representativos del constructo (Whitley, 2002). Asi, se seleccionaron
16 expertos del campo de la salud mental (nacionales y extranjeros) con experiencia clinica y
forense con afios de experiencia en temas relacionados a la violencia politica, fortura,
familiar, sexual, social y comunifaria. Para recoger sus opiniones se cred un cuadernillo de
validacién en el que los jueces informaron acerca de la congruencia existente entre el
contenido de fendmeno evaluado y el ftem, es decir, si el ftem representaba las posibles
consecuencias que se suscitan al haber experimentado violencia y si su presencia era
relevante para poder lograra un juicio acerca del dafio ocasionado por la violencia
experimentada. Ademds se preguntd a los jueces acerca de la naturaleza del proceso de
recoleccion de informacién del gufa, por lo que los expertos dieron también sugerencias
acerca del tipo de la formulacién de las preguntas del guia (ver resultados del esta seccion),
Las opiniones de los expertos son luego cuantificadas y se obtuvo el coeficiente V de Aiken
{Merino y Livia, 2009). El coeficiente V de Aiken puede ser expresado del 0 al 1 y los
valores de 0,80 en adelante consideran al contenido del {iem como aceptable (Escurra, 1998),

es decir como representante del contenido,

El segundo tipo de validez utilizada fue la validez interna, la que hace referencia a la
capacidad de obtener conclusiones a partir de las relaciones causales entre las variables

{(Cozby, 2005, Coolican 2004). Usualmente utilizada en la investigacién experimental, la
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validez interna también puede ser utilizada en el caso de instrumentos de medicion
encargados de evaluar relaciones causales entre variables. En la presente gufa, se rednen
diversas fuentas de informacidn (observacidn, entrevista, informes cseritos, entre otros) para
luego obtener conclusiones acerca del estado de dafio psiquico del entrevistado. Asf; las
conclusiones que se obtengan deberdn ser derivadas de la informacién que es recopilada por
el perito a lo largo del instrumento estableciéndose asi una relacidn causal entre la

informacidn antecedente y las conclusiones.

Para inspeccionar este tipo de validez, se reunié a un grupo de 13 expertos (psicélogos v
psiquiatras con afios de experiencia en temas de violencia politica, tortura, familiar, sexual y
social-comunitaria) que dieron su opinién acerca de la funcionalidad de la gufa para recoger
informacién relevante (de diversas fuentes) que pueda reflejar el dafio psiquico y
concretamente de la capacidad de obtener conclusiones causales de dafio psiquico a partir de
la informacién recogida por el perito. Las opiniones favorables o desfavorables de los
expertos fueron cuantificadas y aquellas dreas o ftems que obtuvieron puntunciones menores
al 80% fueron evaluadas y modificadas por el comité conformado por profesionales del
Instituto de Medicina Legal del Perd y las ONGs Movimiento Manuela Ramos y Centro de
Atencidn Psicosocial (CAPS)

Finalmente se inspecciond la validez externa del instrumento. Esta hace referencia a la
capacidad de un instrumento para generalizar sus resultados en diversos grupos de personas
(Whitley, 2002). En este caso y con relacién a la Guia, este proceso evalda si el instrumento
podria ser utilizado en diversos grupos de personas que se encuentran en diferentes partes de
nuestro pafs, Usualmente utilizada en la investigacién experimental, la validez externa se
concentra en estudiar si las relaciones entre las variables pueden ser generalizadas en

muestras diversas (Bordensd& Abbott, 2008),

En la gufa, se revnen diversas fuentes de informacién (observacion, entrevista, informes
escritos, entre otros) para luego obtener conclusiones cerca del estado de dafio psiquico del
entrevistado. La validez externa resulta dtil porque permite tener la seguridad de que los
diferentes elementos a partir de los cuales se obliene conclusiones no son ajenos a las muestras
evaluadas. Dado que el objetivo de esta guia es evaluar el dafio psiquico, a nivel nacional se
requiere de un instrumento que pueda ser aplicado en muestras de diversas localidades y cuyos

resultados sean susceptibles de ser interpretados en las diversas regiones del pais.
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Con el fin de poder explorar la validez externa del guia se realizaron aplicaciones del
instrumento en diversas regiones del pafs. Asf, se realizd un entrenamiento en la aplicacidn,
calificacién e interpretacién del gufa a un grupo de peritos del norte, centro y sur del pais, Este
entrenamiento se llevé a cabo en la ciudad de Lima y en una de las sesiones de entrenamiento
se les explicd el proceso de validacién externa del gufa y se les pidié que por favor apliquen la
guia en sus localidades y envien el resultado de sus evaluaciones. De esta manera se pudo

obtener la informacion acerca de la aplicabilidad del gufa en diversas localidades.

Al igual que en los casos de inspeccién de validez anteriores, se elabord una gufa con una
serie de preguntas dirigidas a explorar si la aplicacién del gufa resultaba idonea en diversas
partes ¢l pafs. Nuevamente, las opiniones favorables o desfavorables de los 14 peritos que
devolvieron sus formatos de la gufa fueron cuantificadas y se obtuvo un coeficiente de
aceptacién de cada uno de los elementos de la prueba que los expertos evaluaron. La
pertinencia de aquellas dreas o flems que obtuvieron puntuaciones menores al 80% fueron
evaluados por el comité conformado por profesionales del Instituto de Medicina Legal del
Pertii y las ONGs Movimiento Manuela Ramos y Centro de Atencién Psicosocial (CAPS). El
Comité evalué las sugerencias planteadas por los peritos y llevé a cabo ciertas

modificaciones en la guia para asegurar la validez interna del instrumento,

2. Cambios realizados en la Metodologia para la valoracién del daiio psiquico a partir

del proceso de validacion
a) En la Parte 1V de la Metodologia (Fuentes Secundarias de Informacién) se agregd la lista

de fuentes de informacién la Carpeta Fiscal,
b) En la parte VIII de la Metodologia (Andlisis del Caso), se procedié a quitar la seceidn de
modelos de dafio psiquico y se agregd la seccién de referencia diagndstica,

¢) Se agregd informacién acerca del proyecto de vida en la seccidn VIII Andlisis de Caso.
Esta informacion se presenta a continuacion:

d) Alteracién del Proyecto de Vida

Considera que el proyecto de vida de la persona examinada estd alterado

51 () No ()

S6lo en caso que considere que s existen evidencias de alteracion del proyecto de vida:
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(En qué dreas de funcionamiento psicosocial observa que la experiencia traumdtica ha
alterado el proyecto de vida de la persona examinada?
Personal ( ) Pareja( ) Familia( ) Sexual ( ) Seocial ( ) Laboral/Académica( )

La alteracién del proyecto de vida encontrada en una o mis dreas de funcionamiento es:
Reversible ( )

Trreversible ()

e) En la Parte IT de 1a Metodologfa (Relato del Heeho Violento) se considerd necesario que el
perito haga especial énfasis en el uso de los eriterios de credibilidad y simulaci6n que se
encuentran en los anexos respectivos. Asf, se acord6 remarcar en el gufa lo siguiente “El
examinador tendrd en consideracién los ecriterios de credibilidad y simulacién del relato

que estin en los anexos 2 y 3 de la Gufa”

f) Se realizaron cambios en lus conclusiones y recomendaciones. Se afiadid Ia informacién

que se presenta a conlinuacion;

CONCLUSIONES
Después de evaluir @ ..o, somos de la opinién que en relacion a los
hechos referidos :
No presenta dafio psiquico ()
Presenta dafio psiquico Nivel Leve. ()
Presenta dafio psiquico Nivel Moderado, ()
Presenta dafio psiquico Nivel Grave. )
Presenta dafio psiquico Nivel Muy Grave, ()
Presenta un cuadro agudo que requiere reevaluacién para determinar las secuelas
del hecho referido, ()
RECOMENDACIONES

La persona evaluada requiere:
- Una reevaluacién de la  persona examinada dentro de (nimero de

MEZEE). . oseiisniassins meses para la valoracidn de las secuelas del dafio psiquico.
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g) En la Parte VI de la Metodologia (Tipo de Violencia) se mencionan diferentes tipos de

violencia para que pueda indicarse qué tipo de violencia se estd evaluando,

h) Se hizo mayor énfasis en el gufa al entorno sociocultural y se agregd o siguiente “El
examinador tendrd en consideracion el enfoque de interculturalidad y las pautas del anexo 57

3. Conclusién

A través de juicios de expertos, se han utilizado tres procedimientos de validez para poder
asegurar que la prueba mida lo que fue disefiada para medir. Se inspecciond la validez de
contenido para verificar la pertinencia de los contenidos de la prueba y se utilizaron la validez
interna y externa para inspeccionar en sistema de calificacién y las conclusiones que pueden

desprenderse de este,

Futuras investigaciones acerca de la validez del instrumento podrin ser llevadas a cabo

cuando se la utilice de forma regular por los peritos del Instituto de Medicina Legal.
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