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GUIA DE VALORACION DEL DANO PSIQUICO
EN VICTIMAS ADULTAS DE VIOLENCIA FAMILIAR,
SEXUAL, TORTURAY OTRAS FORMAS
DE VIOLENCIA INTENCIONAL

INTRODUCCION

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses ente rector de la medicina legal en el Peru, tiene por
mision brindar consultoria técnica especializada, pericial y cientifica que requieran la funcién fiscal,
judicial y otros que colaboren con la Administracidn de Justicia. Entre sus funciones estan las de emitir
dictamen pericial cientifico y técnico especializado en contribucién a la administracién de justicia. En
este marco promovio la elaboracién de un instrumento especializado para valorar el dafio psiquico
en victimas de violencia con lo que el Estado peruano responde también a las recomendaciones
planteadas en esta materia por la Defensoria del Puebloy porinstancias internacionales de proteccion
de los derechos humanos.

La elaboracion de la Guia de valoracion del dario psiquico en victimas adultas de violencia familiar,
sexual, tortura y otras formas de violencia intencional estuvo a cargo de un Comité conformado para
tal fin por Resolucion de la Fiscalia de la Nacidon N° 1201-2009-MP-FN', integrado por profesionales
psiquiatras, psicélogos y psicélogas del Instituto de Medicina Legal designados por la Jefatura
Nacional; y, por profesionales del Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) y del Movimiento Manuela
Ramos.

El presente instrumento que uniformiza y consolida una metodologia para valorar el dafio psiquico
en victimas de violencia, recoge la experiencia de los profesionales del IML, la revision de bibliografia
especializada, las recomendaciones de expertos y expertas, los resultados de las consultas realizadas
con varios sectores y los resultados de la aplicacién piloto y del proceso de validacién al que ha sido
sometido.

La Guia es un instrumento especializado para ser usado por psiquiatras, psicélogos y psicélogas del
Instituto de Medicina Legal previa capacitacion, aplicable a personas mayores de edad cuando asi
lo ordene la Fiscalia o el Poder Judicial. Como resultado de la aplicacion del instrumento y el analisis
en base a su experticia, el perito se pronunciara si fuera el caso sobre la existencia y el nivel del dafo
psiquico.

Lima, octubre de 2011.

1 Via Memorandum Multiple N2 021-2008-MP-FN-IML/JN del 04 de abril del 2008, el Jefe Nacional del Instituto de Medicina Legal,
Dr. Luis Bromley Coloma, creo el Comité para la elaboracién del Protocolo. Posteriormente, el Dr. Gino Davila, Jefe Nacional del Instituto de
Medicina Legal, ratificé la creacién del Comité via Memorandum Multiple N2 061-2008-MP-FN-IML-JN de fecha 18 de diciembre del 2008.
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OBJETIVO

Uniformizar metodolégicamente los procedimientos para la valoracién del dafo psiquico en las
victimas de violencia que realiza el personal profesional de la salud mental del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses a nivel nacional, contribuyendo asi a una mejor administracién de justicia.

ALCANCE

La presente guia es de aplicacién a nivel nacional, en todas las Divisiones del Instituto de Medicina
Legal y sirve de referencia para otras instituciones de salud que realicen informes sobre el tema a
solicitud de la autoridad competente.

. MARCO LEGAL

Marco Normativo Internacional

El Estado peruano tiene la obligacién de garantizar los derechos humanos a todas las personas, esto
quiere decir que, ademas, debe promoverlos y prever los mecanismos para su cabal ejercicio. La
omisién o inaccion respecto de alguno de estos componentes, asi como la falta de una actuaciéon
con la debida diligencia para prevenir, investigar, sancionar y reparar la violencia, en especial los
casos de violencia contra las mujeres, coloca al Estado en situacion de incumplimiento, pasible de
acciones a nivel nacional e internacional.

El Estado peruano ha ratificado diversos instrumentos internacionales que contemplan importantes
mecanismos de proteccion frente a la violencia. Asi, tenemos los articulos 1y 2 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos que contienen un nucleo inderogable 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 Constitucién 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 discriminacion. Asimismo, el articulo 7 sefala que: “Nadie serd
sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, 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 Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer®,
establece una definicién de discriminacién que incluye la violencia basada en el sexo, es decir, la

2 Entrada en vigor del Tratado: 23 de marzo de 1976. Aprobado por el Estado peruano mediante Decreto Ley N2 22128, publicado el
29 de marzo de 1978. Fecha de ratificacion: 28 de abril de 1978. Entrada en vigor para el Peru: 28 de julio de 1978.

3 Entrada en vigor de la Convencidn: 3 de septiembre de 1981. Aprobada por Resolucion Legislativa N2 23432 publicada el 5 de junio
de 1982. Fecha de Ratificacion: 13 de septiembre de 1982. Entrada en vigor para el Perd: 13 de octubre de 1982.
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violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma desproporcionada*.
Esto “incluye actos que infligen dafios o sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas
de cometer esos actos, coaccion y otras formas de privaciéon 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 caracter, con las sanciones correspondientes,
que prohiban toda discriminacion contra la mujer”. En este sentido, se deben implementar “medidas
juridicas eficaces, como sanciones penales, recursos civiles e indemnizacién para protegerlas contra
todo tipo de violencia (...)".

La Convencidn contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes’, en
su articulo 1°inciso 1) define a la tortura como “todo acto por el cual 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 confesidn, de castigarla por un acto que haya cometido, o se
sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén
basada en cualquier tipo de discriminacién, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por
un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, 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, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacién forzada u otros abusos de
sexuales), puede constituir crimenes de lesa humanidad y de guerra®.

4 11° Periodo de Sesiones (1992). Recomendacién general N° 19. La violencia contra la mujer. Parrafo 6.

5 Ibid. Péarrafo 7.

6 Parrafo 24-t-i). Ibidem. Cabe resaltar que en el caso AT c¢. Hungria, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer aclaré que la indemnizacién debia ser proporcional al dafio fisico y mental sufrido y a la gravedad de las violaciones
de los derechos de la mujer. (Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la mujer. Informe del Secretario General
de Naciones Unidas. Sexagésimo primer periodo de sesiones. Adelanto de la mujer, 2006. Parrafo 269).

7 Entrada en vigor de la Convencién: 26 de junio de 1987. Aprobada por Resolucién Legislativa N° 24815, publicada el 25
de mayo de 1988. Fecha de ratificacion: 7 de julio de 1988. Entrada en vigor para el Pert: 6 de agosto de 1988.

8 Naciones Unidas, aprobado 1998. Ratificado por el Estado peruano el 9 de octubre de 2001.

9 Lajurisprudencia en el &mbito de los Tribunales Penales para la Ex Yugoslavia y Ruanda, son representativos en materia
de violencia sexual. Asi en el Caso Celebici se establecié que la “violacién sexual da lugar a dolor y al sufrimiento, uno no debe
mirar solamente las consecuencias fisicas, sino también las consecuencias psicolégicas y sociales de la violacion. (Tribunal
Penal para la Ex Yugoslavia El Fiscal c. Zejnil Delalic Zdravko Mucic, Hazim Delic Esad Landzo. Tribunal de Primera Instancia,
16 de noviembre de 1998. Parrafo 486).

Asimismo, Las Reglas de Procedimiento y Prueba de la Corte Penal Internacional se pronuncian sobre factores que pueden
inhibir a una victima de resistir fisicamente una agresién sexual, que deben ser considerados en un proceso judicial. De acuerdo
a estas reglas, los factores pueden incluir: “la fuerza, la amenaza de la fuerza, la coaccion o el aprovechamiento de un entorno
coercitivo”. Se establece que:

En casos de violencia sexual, la Corte se guiara por los siguientes principios y, cuando proceda, los aplicara:

a) El consentimiento no podrad inferirse de ninguna palabra o conducta de la victima cuando la fuerza, la amenaza de la
fuerza, la coaccion o el aprovechamiento de un entorno coercitivo hayan disminuido su capacidad para dar un consen-
timiento voluntario y libre;

b)  El consentimiento no podra inferirse de ninguna palabra o conducta de la victima cuando ésta sea incapaz de dar un
consentimiento libre;

¢) El consentimiento no podra inferirse del silencio o de la falta de resistencia de la victima a la supuesta violencia
sexual;

d) La credibilidad, la honorabilidad o la disponibilidad sexual de la victima o de un testigo no podran inferirse de la naturaleza
sexual del comportamiento anterior o posterior de la victima o de un testigo.

En: Naciones Unidas, Corte Penal Internacional, Las Reglas de Procedimiento y Prueba, U.N. Doc. PCNICC/2000/1/Add.1 (2000), regla 70.
Citado en: Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. p. 138.
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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 toda persona que esté
sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna (...)" El articulo 5.1 sefala que “toda persona tiene

derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”y el articulo 25.1 que “toda persona
tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o

tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales”.

Asimismo, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Mujer“Convencion de Belém do Para”"', 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 &mbito publico como en el privado”.

El articulo 2, desarrolla los tipos y escenarios de la violencia contra la mujer. Asi se precisa que esta
incluye la violencia fisica, sexual y psicolégica 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 articulo 7 inciso b, 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.  establecerlos mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la
mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién del dafo
u otros medios de compensacion justos y eficaces.

El deber de los Estados de proveer recursos judiciales no se limita a ponerlos formalmente a
disposicion 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 prevencion, la investigacion, la sancion y la reparacion de las violaciones de
los derechos humanos y evitar la impunidad™.

En algunos casos emblematicos que han sido llevados al Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, se ha establecido que en determinadas circunstancias la violacién sexual puede constituir
tortura. Asi, tenemos el caso Raquel Mejia (Peru)'™, donde se mencioné que el derecho internacional

10 OEA, Aprobada por Decreto Ley No 22231 del 11 de julio de 1978. Ratificacion: 12 de julio de 1978.

11 OEA, Aprobada por Resolucion Legislativa No 26583. Ratificada por el Estado peruano 2 de abril de 1996.

12 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. Parrafo 26.

13 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. Parrafo 27.

14 Informe N2 5/96 CASO 10.970 PERU 12 de marzo de 1996. Comisidn Interamericana de Derechos Humanos.
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vigente establece que los abusos sexuales cometidos por miembros de las fuerzas de seguridad, sea
como resultado de una practica 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 Comisién Interamericana de
Derechos Humanos, las violaciones sexuales de las que fue objeto Raquel Mejia, configuraron tortura.

Asimismo, en el caso Maria Da Penha (Brasil), victima de violencia doméstica durante quince afos,
la Comisién considera que existe responsabilidad del Estado por no cumplir 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 rdpido ante los tribunales competentes, que la ampare
contra actos que violen sus derechos™.

En el 2007, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer'® manifesté
su preocupacion al Estado peruano porque “los actos de violencia fisica y psicologica 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”.

Por su parte, el Comité contra la Tortura en sus Observaciones Finales (2006), inst6 al Estado peruano
a garantizar la pronta, imparcial y exhaustiva investigaciéon de todas las alegaciones de actos de
tortura (Juzgar e imponer penas adecuadas), asi como cumplir con la obligacién 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 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 ademas, constata
que la mayoria de los esfuerzos para recopilar evidencia probatoria 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 psicoldgica 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 la CIDH se sefala la necesidad de disefar protocolos
para facilitar y fomentar la efectiva, uniforme y transparente investigacién de actos de violencia
fisica, sexual y psicoldgica, que incluya una descripcion de la complejidad en las pruebas, y el detalle
de las pruebas minimas que es preciso recopilar para proporcionar una fundamentacién probatoria
adecuada, que incluya pruebas cientificas, psicoldgicas, fisicas y testimoniales. Es importante
incentivar la investigacién multidisciplinaria de estos delitos'’.

15 Informe Final N2 54/01. Caso 12.051, 16 de abril de 2001. Caso Maria Da Penha. Comisidn Interamericana de Derechos Humanos.
Pérrafo 58.

16 Observaciones Finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer al VI Informe del Estado peruano. Enero,
2007. Parrafos 22 y 23.

17 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. Recomendaciones especificas. Investigacion, juzgamiento y sancion de actos de violencia contra las mujeres.
Numero 4.
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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
coercion creado por el agresor'®. Por tanto, informes médico-legales que se limitan a observaciones
fisicas, como la determinacién 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™.

El “Manual para la investigacion y documentacion 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 documentacion de los casos de tortura, desarrolla los signos
psicolégicos indicativos de tortura y principalmente las secuelas psicoldgicas. Establece ademas,
que la evaluacion psicolégica consiste en evaluar el grado de coherencia que existe entre el relato
que el individuo hace de la tortura y los hallazgos psicolégicos que se observan en el curso de la

evaluacion.

Marco Normativo Nacional

La Constitucion Politica del Perti (1993), establece que “Toda persona tiene derecho a la vida, a su
identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar (...)" (articulo 2,
inc. 1). Asimismo, se menciona que “Nadie debe ser victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni
sometido a tortura o a tratos inhumanos o humillantes” (Articulo 29, inc. 24h).

Por su parte, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 26260, Ley de Proteccién frente a la Violencia
Familiar?’y sus modificatorias, define la violencia familiar como“cualquier accion u omisiéon que cause
dafio fisico o psicoldgico, maltrato sin lesion, inclusive amenaza o coaccién graves y/o reiteradas, asi
como violencia sexual” La Directiva N° 005-2009-MP-FN2' que regula la “Intervencién de los Fiscales
de Familia, Penales y Mixtos frente la violencia familiar y de género”, contempla que entre los criterios
para adoptar las medidas de proteccion para las victimas, se encontrara su estado de salud mental
(Articulo 15).

El Codigo Penal vigente (1991), contempla los tipos penales de lesiones graves (articulo 121) y
lesiones leves (articulo 122), los que establecen determinadas agravantes para los casos de violencia
familiar (tal como se encuentra definida en la Ley de Proteccidn frente a la violencia familiar, incluye
la violencia fisica, psicoldgica y/o sexual) y cuando la victima es menor de edad. Las lesiones graves
se definen como las que “causa a otro grave dafio en el cuerpo o la salud”.

18 M.C.v. Bulgaria, Eur. Ct. H.R., app. N2. 39272/98, Sentencia de 4 de marzo de 2004, parrs. 178-184.Citado en: Comision Interamericana
de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las Américas. Washington DC. 2007.
Parrafo 138.

19 Patricia Esqueteni y Jacqueline Vasquez, Informe: Género y Reforma Procesal Penal — Ecuador, noviembre 2004, Comision
Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las Américas. Washington
DC. 2007. Parrafo 138.

20 Aprobado por Decreto Supremo N° 006-97-JUS. Modificatoria mas reciente: Ley N2 29282, publicada el 27 de noviembre del 2008.

21 Aprobado por Resolucién de la Fiscalia de la Nacion No 1690-2009-MP-FN, publicada el 25 de noviembre del 2009.
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La figura de lesiones graves por violencia familiar (articulo 121-B), implica “causar a otro dafio grave
en el cuerpo o en la salud por violencia familiar”. La figura de lesiones leves por violencia familiar
(articulo 122-B), implica “causar a otro dafno en el cuerpo o en la salud por violencia familiar que
requiera mas de diez y menos de treinta dias de asistencia o descanso”.

Las faltas contra la persona, articulo 441, estdn definidas como “causar a otro una lesiéon dolosa
que requiera hasta diez dias de asistencia o descanso, segun prescripcién facultativa”. Se considera
circunstancia agravantey se incrementara la prestacion de servicios comunitarios a ochenta jornadas,
cuando la victima sea menor de catorce afios o la lesidén se produzca como consecuencia de un hecho
de violencia familiar, o el agente sea el tutor, guardador o responsable de aquel. El siguiente cuadro
ilustra el tipo penal de lesiones y sus diferentes modalidades asi como una propuesta preliminar de
graduacién del dafio, trabajado por el Comité.

Por su parte el Cadigo Civil (1984), establece que es causal de separacion de cuerpos o de divorcio
la violencia fisica o psicoldgica ejercida por un cényuge sobre el otro (Articulo 333 inc. 2).

Tipo penal Descripcion
Articulo 121: El que causa a otro dafio grave en el cuerpo o en la salud?. Se consideran
Lesiones graves lesiones graves:
Mas de 30 dias de asistencia o descanso 1. Las que ponen en peligro inminente la vida de la victima.

2. Las que mutilan un miembro u érgano principal del cuerpo o lo hacen
impropio para su funcion, causan a una personaincapacidad parael
trabajo, invalidez o anomalia psiquica permanente o la desfiguran
de manera grave y permanente.

3. Las que infieren cualquier otro dafo a la integridad corporal, o a la
salud fisica o mental de una persona que requiera treinta o mas dias
de asistencia o descanso, segun prescripcién facultativa.

Articulo 121-B: El que cause a otro daio grave en el cuerpo o en la salud por violencia
Lesiones graves por violencia familiar familiar.
Mas de 30 dias

Articulo 122: El que causa a otro un dafo en el cuerpo o en la salud que requiera mas de
Lesiones leves diezy menos de treinta dias de asistencia o descanso, segun prescripcion
Mas de 10 y menos 30 dias facultativa,

Articulo 122 B: El que causa a otro dafio en el cuerpo o en la salud por violencia familiar
Lesiones leves por violencia familiar que requiera mas de diezy menos de treinta dias de asistencia o descanso,
Mas 10 y menos 30 dias segun prescripcion facultativa.

Articulo 441: El que, de cualquier manera, cause a otro una lesidon dolosa, que requiera
Faltas contra la persona hasta diez dias de asistencia o descanso, segun prescripcion facultativa,
Menos de 10 dias Se considerara circunstancia agravante y se incrementara la prestacion

de servicios comunitarios cuando la victima sea menor de catorce afos
o la lesion se produzca como consecuencia de un hecho de violencia
familiar o el agente sea el tutor, guardador o responsable de aquél.

22 Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/index.html Consultado: 12 de octubre del
2009.
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Cabe senalar que conforme ha sido puesto en evidencia en el Informe Defensorial N° 110 “Violencia
familiar: un analisis desde el derecho penal’, existen serias dificultades para el “acceso de los casos de
violencia familiar al sistema penal, en especial los casos de violencia psicoldgica. Estos ultimos, dada
la dificultad de ser cuantificados en dias de asistencia o descanso médico, en la practica resultan
desprotegidos por el sistema penal”?. En este sentido, la falta de definicion de “los dias de asistencia
o descanso” en los casos de afectaciéon de la salud mental en los delitos de lesiones graves y leves,
provoca un vacio para adecuar la conducta delictiva al tipo penal de lesiones?.

Respecto a la violencia sexual cabe precisar que tiene especial relevancia, la declaracién de las
victimas, asi como los exdmenes forenses respectivos, dentro de los que se incluyen el informe
psicologico que debe realizarse a la victima?®.

El articulo 170 del Cédigo Penal, establece que “El que con violencia o grave amenaza, obliga
a una persona a tener acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias (.....)". Son figuras
agravadas: la violacion de persona en estado de inconsciencia o en la imposibilidad de resistir
(articulo 171), violacién de persona en incapacidad de resistencia (articulo 172), violaciéon sexual
de menor de edad (articulo 173), violacion de persona bajo autoridad o vigilancia (articulo 174), la
figura conocida como seduccién (articulo 175) y los actos contra el pudor (articulo 176), entre otros.
El articulo 177 del Cédigo Penal establece una agravante para los articulos (170, 171, 175 y 176-A)
cuando produzca una lesidn grave, que tendrd una pena entre 20 a 25 aios.

Sobre la declaracion de las victimas, es importante mencionar la adopcion del Acuerdo Plenario N°
2-2005/CJ-116%° de losVocales dela Corte Suprema, mediante el cual se dispuso que“las declaraciones
de un/agraviado/a, aun cuando sea el Unico testigo de los hechos, tiene entidad para ser considera
prueba valida de cargo, y por ende, virtualidad procesal para enervar de la presuncién de inocencia
del imputado, siempre y cuando no se adviertan razones objetivas que invaliden sus afirmaciones”.
El testimonio debera tener las siguientes caracteristicas:

- La ausencia de incredibilidad subjetiva: no preexistencia de relaciones basadas en el odio o
el resentimiento entre la agraviada o su familiar y el imputado. De lo contrario, podria indicar
parcialidad en la declaracion del agraviado.

- La verosimilitud: la declaracion de la victima debe manifestar coherencia y solidez; y debe
estar rodeada de ciertas corroboraciones periféricas de caracter y objetivo que le den aptitud
probatoria.

23 Informe Defensorial N2 110 “Violencia familiar: un analisis desde el derecho penal” Aprobado por Resolucién Defensorial N2 0053-
2006/DP, publicada el 24.11.2006. p. 44.

24 Jeannette Llaja Villena. Marco conceptual juridico de la violencia sexual y la violencia en relaciones de pareja. En: Memoria Jornada
de Trabajo. Protocolo para la valoraciéon del Dafio Psiquico en victimas de violencia. Lima: Movimiento Manuela Ramos y Centro de Atencién
Psicosocial, 2008. p.16.

25 Marcela Huaita, peritaje presentado ante la Audiencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el caso Fernandez
Ortega (México) el dia 15 de abril de 2010 (Lima).

26 Adoptado por el Pleno Jurisdiccional de las Salas Permanentes y Transitoria de la Corte Suprema de Justicia de la Republica. Al
respecto se debe precisar que este Acuerdo Plenario, ha asumido el mismo criterio que el Tribunal Supremo espafiol (STS de 28 de octubre
de 1992). Citado en: Marisol Fernandez. Analisis de la investigacion y sancién en un caso emblematico. En: Justicia de Género. Acoso y Ocaso
de un magistrado. Lima: Demus, 2009. p. 9.
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- Lapersistencia en laincriminacién: ello no implica que el cambio de versién de la victima invalide
su testimonio en la medida en que el conjunto de declaraciones del mismo se haya sometido a
debate pudiendo el juzgador optar por la que considere adecuada?.

Sobre los informes psicolégicos, tienen un “significativo valor indiciario respecto a la informacién
proporcionada por la victima, a las evaluaciones acerca de su sinceridad (...) y el trauma sufrido por
ella como consecuencia de la violencia sexual objeto del proceso penal”®. Se convierten por lo tanto,
en elementos gravitantes para respaldar el testimonio de la victima®. Sin embargo, a pesar de su
importancia, sélo para el caso de nifios, niflas y adolescentes existe la obligacion legal de realizar las
pericias psicoldgicas en casos de violencia sexual. Asi, en el articulo 144 inciso b) del Cédigo de Nifios
y Adolescentes se establece que el Fiscal de Familia ordenara la evaluacion clinica y psicoldgica de la
victima por personal oficial especializado.

Asimismo, es relevante mencionar que entre los Delitos contra la Humanidad, el Cédigo Penal vigente
tipifica el Genocidio (articulo 319), la Desaparicion Forzada (articulo 320), la Tortura (articulo 321) y
la Discriminacién (articulo 323), algunos de los cuales contemplan determinadas agravantes cuando
producen una lesién grave a la integridad psiquica.

Con respecto al delito de tortura (articulo 321), se establece que “El funcionario o servidor publico
o cualquier persona, con el conocimiento o aquiescencia de aquel, que inflija a otro dolores o
sufrimientos graves, sean fisicos o mentales, o lo someta a condiciones o métodos que anulen su
personalidad o disminuyan su capacidad fisica o0 mental, aunque no causen dolor fisico o afliccién
psiquica, con el fin de obtener de la victima o de un tercero una confesién o informacién, o de
castigarla por cualquier hecho que haya cometido o se sospeche que ha cometido, o de intimidarla
o de coaccionarla, serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de cinco ni mayor de diez
anos”. En este delito se sefala una agravante para los casos en que se produzca una lesiéon grave a la
victima.

De esta revisidon normativa sucinta se constata que las diferentes modalidades del delito de violacién
sexual, actos contra el pudor y también los casos de tortura se agravan si es que la ejecucion del
delito produce un “grave dano a la salud mental” de la victima o una “lesién grave’, la que debe ser
entendida conforme a lo dispuesto para el delito de lesiones es decir, contemplando también el
dano a la salud mental®®.

27 Jeannette Llaja Villena. Op. cit. p.19.

28 César San Martin Castro. “Principios probatorios en el Derecho Procesal Penal Sexual Peruano”. En: Defensoria del Pueblo. Problemas
actuales de la administracion de justicia en los delitos sexuales”. Lima: Defensoria del Pueblo, 2000. p. 148. Citado en: RAMIREZ, Beatriz y
Guerra Clea. De la denuncia a la sancién: sistema penal peruano y procesamiento de delitos sexuales. En: Nexos Feministas. Lima: Flora
Tristan, 2008. p. 31.

29 Jeannette Llaja Villena. Op. cit. p.18.

30 Jeannette Llaja Villena. Marco conceptual juridico de la violencia sexual y la violencia en relaciones de pareja. En: Memoria Jornada
de Trabajo. Protocolo para la valoracion del Dafio Psiquico en victimas de violencia. Lima: Movimiento Manuela Ramos y Centro de Atencidn
Psicosocial, 2008. p.18.
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Por lo tanto, la posibilidad de evidenciar el dafo psiquico resulta de utilidad para la tipificaciéon
de algunas conductas delictivas como es el caso de la violencia familiar, y como medio probatorio
del hecho violencia familiar, violencia sexual y tortura. También contribuird para establecer una
reparacion o indemnizacién (responsabilidad civil extracontractual) de acuerdo al dafo sufrido,
como se vera a continuacion.

Los articulos 1969 y 1985 del Cédigo Civil (en adelante, C.C.) regulan la responsabilidad civil
extracontractual. El articulo 1969 establece que “aquel que por dolo o culpa cause un dafo a otro,
estd obligado a indemnizarlo. El descargo por falta de dolo o culpa corresponde a su autor”.

“La indemnizacién comprende las consecuencias que derivan de la accion u omisiéon generadora del
dafo, incluyendo el lucro cesante, el dafio a la persona y el dafio moral, debiendo existir una relacion
de causalidad adecuada entre el hecho y el dafio producido” (articulo 1985). El Cédigo Civil establece
también un criterio general para la valoracién del dano moral: “el dafio moral es indemnizado
considerando su magnitud y el menoscabo producido a la victima o a su familia” (articulo 1984)'.

La reparacién civil derivada del delito (en la modalidad de responsabilidad civil extracontractual)
puede ser planteada en el proceso penal. El articulo 92 del Cédigo Penal establece que “la reparacién
civil se determina conjuntamente con la pena”. El articulo 101 del mismo Cédigo dispone una norma
de remisién segun la cual la reparacién civil se rige por las disposiciones pertinentes del Cédigo
Civil.

El Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio Publico*?, que ampara la labor de las
y los peritos, entre las funciones del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IML), establece
que se encuentran el realizar peritajes, investigacion forense y emitir dictdmenes técnico-cientificos
de medicina legal y ciencias forenses en apoyo a la administracion de justicia (articulo 87 inciso
c). Esta funcién también se encuentra contemplada en el Manual de Organizacion y Funciones
del Instituto de Medicina Legal*, que otorga al IML la rectoria de la Medicina Legal en el Perq,
que tiene por misidn brindar consultoria técnica especializada, pericial y cientifica que requieran la
funcién fiscal, judicial y otros que colaboren con la Administracién de Justicia. Entre las funciones del
Instituto de Medicina Legal estan las de emitir el dictamen pericial cientifico y técnico especializado
en contribucién a la administracién de justicia (articulo 8 inciso a).

En el marco del nuevo Cédigo Procesal Penal®*, el perito es un testigo excepcional que posee
conocimiento especializado, porlotanto, sélo alos peritos se les permite emitir opiniones e inferencias
sobre hechos o eventos®. Esta norma sefala también que la prueba pericial, es un medio, que
aporta informacién fundada basandose en conocimientos especiales, ya sean cientificos, artisticos,

32 Aprobado por Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N2 067-2009. Publicada el 27 de enero del 2009.

33 Aprobado por Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N° 2078-2002-MP-FN, del 20 de diciembre del 2002.

34 Aprobado por Decreto Legislativo No 957. Publicado el 29 de julio del 2004.

35 ACADEMIA DE LA MAGISTRATURA. Cédigo Procesal Penal. Manuales Operativos. Normas para la implementacidn. Lima, 2007.P.49.
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técnicos, Utiles para la valoracién de un elemento de prueba. El perito que comparece al Juicio Oral
y presta testimonio ante el Tribunal en forma directa a través del examen directo y el contra examen
de las partes, no puede ser reemplazada, sustituida o complementada por declaraciones previas
registradas en acta o por informe pericial escrito, salvo casos excepcionales, lo cual es una exigencia
del principio de inmediacion®®.

Por su parte el C6digo de Procedimientos Penales®’ todavia vigente, establece que el Juezinstructor
nombrara peritos cuando en la instruccidn sea necesario conocer o apreciar algun hecho importante
que requiera conocimientos especiales. Asimismo, el articulo 172 inciso 1 del Cédigo Procesal
Penal®, establece que la pericia procedera siempre que, para la explicacion y mejor comprensién de
algun hecho, se requiera conocimiento especializado de naturaleza cientifica, técnica, artistica o de
experiencia calificada®.

Desde el 2009, el Ministerio Publico opera bajo la Directiva N° 005-2009-MP-FN*, que establece
la “Intervencion de los Fiscales de Familia, Penales y Mixtos frente a la violencia familiar y de género”. En
el articulo 4, se menciona que como contenido minimo de la investigacién, para todos los casos, se
encuentra la evaluacién integral de la presunta victima, que debera ser realizada por el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Esta evaluacion incluye el diagnéstico de las lesiones traumaticas,
la evaluacion del dafo psiquico e identificacién de factores de riesgo con la finalidad que el Fiscal
adopte las medidas de proteccion més adecuadas para evitar nuevas agresiones.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Lasalud mental de las personas

La salud mental es un estado dindmico de bienestar subjetivo, en permanente busqueda 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, actitudes, afectos, cogniciones y valores);
todo lo cual se plasma en el establecimiento de relaciones humanas equitativas e inclusivas, de
acuerdo a la edad, sexo, etnia y grupo social, asi como en la participacién creativa y transformadora

36 ACADEMIA DE LA MAGISTRATURA. Cédigo Procesal Penal. Manuales Operativos. Normas para la implementacién. Lima, 2007. P. 49

37 Aprobado por Ley No 9024. Publicado el 16 de enero de 1940. Segun el Articulo 1602: el juez instructor nombrard peritos, cuando
en la instruccion sea necesario conocer o apreciar algin hecho importante que requiera conocimientos especiales. Este nombramiento se
comunicara al inculpado, al Ministerio Publico y a la parte civil”. Asimismo, el Articulo 161 del Cédigo de Procedimientos Penales se establece
“los peritos seran dos, y el juez instructor debera nombrar de preferencia a especialistas donde los hubiere, y, entre éstos, a quienes se hallen
sirviendo al Estado. A falta de profesionales nombrara a persona de reconocida honorabilidad y competencia en la materia”.

38 Aprobado por Decreto Legislativo N2 957, publicado en el Diario Oficial E/ Peruano el 29 de julio de 2004.

39 El Articulo 1732 del Cédigo Procesal Penal (2004) establece que: “el Juez competente, y, durante la Investigacién Preparatoria, el
Fiscal o el Juez de la Investigacidén Preparatoria en los casos de prueba anticipada, nombrara un perito. Escogera especialistas donde los
hubiere y, entre éstos, a quienes se hallen sirviendo al Estado, los que colaboraran con el sistema de justicia penal gratuitamente. En su
defecto, lo hara entre los designados o inscritos, segtin las normas de la Ley Organica del Poder Judicial. Sin embargo, se podra elegir dos
0 mas peritos cuando resulten imprescindibles por la considerable complejidad del asunto o cuando se requiera el concurso de distintos
conocimientos en diferentes disciplinas. A estos efectos se tendra en consideracion la propuesta o sugerencia de las partes”.

40 Aprobado por Resolucién de la Fiscalia de la Nacién No 1690-2009-MP-FN, publicada el 25 de noviembre del 2009.
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del medio natural y social, buscando condiciones favorables para el desarrollo integral, individual y
colectivo (MINSA, 2004).

La salud mental, a nivel individual, implica entre otros aspectos: a) la asuncién 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 relacion con las demas personas; c) 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 percepcién consensuada de la realidad; e) la accidn creativa y transformadora
del medio, generadora de condiciones favorables para el desarrollo de los recursos personales; f) la
capacidad de disfrute y de buscarle sentido a la vida (GTSM, 2007).

La salud mental, lejos de ser entendida Unicamente como la ausencia de enfermedad mental,
responde a un proceso dinamico, no exento de conflictos, producto de la interaccion entre el
entorno, los determinantes sociales y el despliegue de las diversas capacidades humanas. Implica
la busqueda de equilibrio y sentido de la vida, asi como el reconocimiento de las capacidades y
limitaciones constituyéndose en eje transversal del desarrollo humano.

Consideramos, central entender el concepto de salud mental en funcidn del contexto sociocultural,
mas aun, en un pais diverso y multicultural como es el Pert. Hablar de salud mental requiere un
enfoque intercultural y prestar atencién a las variables de pobreza, exclusién y discriminacién. En
ese sentido, la salud mental no sélo esta basada en condiciones subjetivas, lo esta 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 desarrollo humano

Cabe senalar que desde un enfoque integral, Oyague (2005) sefala que el ser humano es una unidad
bio-psico-social, por tanto, la salud mental sera el resultado de un equilibrio de factores como la
predisposicion bioldgica, la calidad de los vinculos tempranos, la educacion inclusiva, el buen trato
en los diferentes espacios de socializacién, 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.

a) Bases bioldgicas del desarrollo humano

Ortiz (2003) desde un enfoque sociobioldgico sostiene que todos los sistemas vivos, desde los
organismos elementales hasta las personas, son producidos por una doble determinacién:

a. Una determinacién epigenética, interna y ascendente, que parte de los procesos genéticos
(de los genes), y
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b. Una determinacién cinética, externa y descendente que parte desde arriba, desde los
procesos del ambiente fisico exterior.

Esta tesis de la doble determinacidn considera varios tipos de informacion: genética, metabdlica,
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 informacion y del principio de la doble determinacién, se podrian
explicar los diversos niveles de organizacion de la vida y sus correspondientes tipos de informacion
y codificacion.

El desarrollo bioldgico segun la teoria de la evolucion de Darwin tiene las limitaciones propias de las
ciencias naturales y del reduccionismo naturalista. Ortiz sostiene que la evolucidon puede enfocarse
como una serie de“saltos”de un nivel de organizacién a otro, de un tipo de informacién y codificacion
a otro. Asi, se saltaria sucesivamente de los niveles fisicos, quimicos, celulares y titulares, hasta los
niveles organicos, psiquicos y sociales, progresivamente escalén por escalén. Estos sucesivos cambios
y saltos conducirian a niveles de estabilidad cada vez mayores. Cuanto mds y mejor informacién
tengan los seres vivos tanto mas y mejor podrian modificar su medio y reestructurarse a si mismos.

Segun la informacion se determina las diferencias individuales. El hombre y el animal empiezan
a diferenciarse por sus sistemas de comunicacion. 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 tecnologia, la cultura y las instituciones, alcanzando mejores
niveles de organizacién 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 adaptacion y aprendizaje. Se sostiene que la informacién social y cultural, codificada en el
lenguaje, al incorporarse progresivamente en los individuos, determina la organizacion 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 sociobiolégico de Ortiz nos ofrece una concepcién integral
de la personalidad.

b) Eldesarrollo humano desde lo psicosocial

Bolduc (2001) sostiene que el desarrollo no sélo implica conocer el ingreso y progreso econémico de
cada pais, 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 publico, 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 capita, busca visibilizar aspectos basicos que amplien las opciones
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de las personas como son una vida prolongada y saludable, acceso a la educacién y el disfrute de un
nivel de vida digno (PNUD, 2008).

Desde este enfoque, el desarrollo humano es un fin en si mismo, mientras 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 tienen mas cosas, entonces la calidad de vida de
éstas es automaticamente mejor. La calidad de vida esta en relacién 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
sefala que “las capacidades segun su nivel de evolucién y perfeccionamiento suponen el manejo
adecuado de determinadas destrezas y 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 desempefio o actuacién en la
vida cotidiana.

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 irad siendo interiorizada. Asi, 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 irdn desenvolviendo (Aulagnier, 1997).

La calidad del vinculo primario con la figura materna y las personas significativas del entorno es
un factor determinante en el desarrollo emocional de una persona. Winnicott (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
fisica y emocionalmente al infante hasta que éste sea capaz de desarrollar sus propias funciones
de integracion. Este mismo autor subraya el estado de vulnerabilidad y dependencia en que se
encuentra el infante en sus primeros meses asi como la capacidad de una madre suficientemente
buena para responder a las necesidades de su hijo y protegerlo de las amenazas del mundo externo.
La figura materna, en consecuencia, es portadora de seguridad, significado y afectos fundamentales
en el desarrollo emocional del ser humano.

Stern (1991) sefala que, a través de los vinculos intersubjetivos establecidos en el contexto familiar,
un nifo(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).
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Asi, la identidad, siguiendo a Erickson (1974) es un proceso de progresiva diferenciacién que se
extiende de la relaciéon con la madre hasta lazos sociales cada vez mas 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 él y no a otro; la
experiencia de que hay una continuidad interna entre las diferentes imagenes y memorias de la
persona a lo largo de su viday, por ultimo, que esta mismidad y continuidad de una persona coincide
con la forma como es reconocida por los otros.

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 esta en relacién 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 imagenes progresivas y valorizadas de si.

En ese sentido, el proyecto de vida de una persona no es sélo un conjunto de metas materiales o
inmateriales a obtener; implica la organizacién paulatina de una identidad personal, de un modo de
ser auto-valorado y reconocido en sus relaciones interpersonales y sociales; identidad que tiene una
dimension 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 frustracion del proyecto de vida estd condicionada por la interaccién entre las
potencialidades, los obstaculos, las oportunidades, tanto del mundo interno de las personas como
de las condiciones sociales, econémicas y culturales del entorno. Que se cumplan o no las metas
concretas del proyecto no es obstaculo 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 (Fernandez Sessarego, 2003).

2.2 \Violenciaytrauma

La violencia es un fenémeno social que atraviesa a la sociedad peruana y permea el conjunto de las
relaciones sociales. Es de naturaleza multicausal y de expresiéon pluridimensional, puede ser publica
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 mas vulnerables por su condicién
de género, edad, clase y etnia.

En ese sentido, el Informe de la Comisién de la Verdad y Reconciliacién (CVR), sefala que la violencia
generd secuelas importantes en las victimas, sus familiares y la sociedad en su conjunto. Constata

41 El Cddigo Procesal Penal Peruano (2004), define como victima a “todo aquel que resulte directamente ofendido por delito o
perjudicado por las consecuencias del mismo”. (Libro Primero, seccidn Ill, Titulo IV, del, inciso 1). Para el Derecho el concepto de victima sirve
para identificar al sujeto pasivo del dafio y al titular de los derechos afectados. Sin embargo, desde un enfoque psicosocial se requiere de
una comprension de la victima no sélo como persona afectada en sus derechos, sino que cuestione la revictimizacién y la pasividad de dicha
condicién.
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que amplios sectores de la poblacién afectada por la violencia sufren alguna secuela en su salud
mental. Asimismo, los datos del Estudio Epidemioldgico Metropolitano en 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 arribay un
abajo, reales o simbdlicos.

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, contra uno mismo, otra 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 fenémenos naturales, incendios o
accidentes fortuitos, sino aquella que es“ejercida mediante accién o inacciéon de un ser humano sobre
otro ser humano, por someterlo para demostrar su poder (...) produciendo dafno fisico, psiquico,
biolégico, social y/o espiritual” (Mac Gregor y Rubio, 1998).

La violencia dafia de diferente forma a las personas, varia en grado e intensidad, llegando en algunos
casos a configurar un trauma. Ello depende de multiples factores biolégicos, psicoldgicos y sociales
no solo de la victima sino del agresor y principalmente de la relacién entre ambos.

2.2.1 Tiposy escenarios de la violencia

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

Toda violencia fisica tiene una correlacién 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 formas anteriores
de violencia porque hay una irrupcién en el cuerpo pero también en la subjetividad de la victima
(Veldzquez, 2007). Entonces, por su naturaleza los actos de violencia pueden ser:

a) Laviolencia fisica entrafa el uso intencional de la fuerza fisica, el vigor o un arma para danar
o lesionar a una persona*.

42 Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la mujer. Informe del Secretario General de Naciones Unidas. Sexagésimo
primer periodo de sesiones. Adelanto de la mujer, 2006.
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b) La violencia psicoldgica consiste en actos tendientes a controlar o aislar a la persona,
asi 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 la amenaza de la fuerza o coaccién, como la causada por el temor a la violencia,
la intimidacién, la detencidn, la opresidn psicoldgica o el abuso de poder, contra esa o esas
personas u otra persona o aprovechando un entorno de coaccién o la incapacidad de esa o

esas personas de dar su consentimiento genuino*.

Entre los eventos violentos que causan mayor impacto psiquico estan 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 y otros
(2002) sugieren considerar diferentes escenarios de la violencia en funcién de las caracteristicas de
quienes cometen el acto de violencia. Para efectos de la presente guia, tomaremos esa referencia
y clasificaremos los escenarios de la violencia en: a) violencia al interior de las familias, b) violencia

comunitaria y c) violencia colectiva.

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 denominacién 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 extrafos, y la violencia
en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y geriatricos.

¢) Violencia colectiva®. Es aquella usada instrumentalmente por personas que se identifican a
si 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 mas vulnerables:
mujeres, y nifas y nifios. Entendemos violencia contra la mujer como “cualquier accién o conducta,

basada en su género, que cause muerte, daio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto

43 lbidem.

44 Elementos de los crimenes de la Corte Penal Internacional. U.N. Doc. PCNICC/2000/1/Add.2 (2000).

45 Denominada también como violencia sociopolitica. La presente definicion incluye por su gravedad aquellas violaciones de derechos
humanos cometidos o tolerados por el Estado.
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en el ambito publico 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 Laexperiencia traumdtica de la violencia

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, busca privar al otro de su deseo. En ese sentido es traumatica porque la violenciaimplica
una relaciéon con un otro que violenta el espacio fisico, mental, relacional, social. Lo traumdtico tiene

especificamente que ver con el vinculo violentado entre las personas.

Para efectos de este instrumento sostendremos que el evento violento genera un trauma 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 variara en funcién de los multiples factores de riesgo y proteccion
de la victima.

Es decir, un acontecimiento violento no es en si mismo traumatico, ni necesariamente va a producir un
dafio psiquico. Benyakar (2003) sostiene que no se puede afirmar a priori que una persona ha sufrido
un “trauma” basandose sélo en la intensidad, duracion 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 factico ocurrido. EI mismo autor diferencia tres aspectos
en la situacion de violencia causante de dafo psiquico: a) el evento factico, b) la vivencia y ¢) la
experiencia.

a) El evento factico se refiere al hecho concreto que tiene la capacidad potencial de irrumpir en
la vida de las personas y de provocar una discontinuidad o “disrupcion” 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
habitat cotidiano.

b) La vivencia se refiere al modo singular en que un sujeto procesa el evento factico violento en su
mundointrapsiquico. Ante un hecho exégeno se moviliza en el psiquismo la capacidad de articular
los afectos con los procesos de pensamiento. La vivencia traumatica ocurre cuando el evento
factico tiene el poder de fracturar los procesos de articulacién entre afectos y pensamientos lo
que produce fallas en la elaboracién psiquica.

¢) Laexperienciaserefiere alaarticulacién psicolégica entre el evento factico y la vivencia. Mientras
que la vivencia es el 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
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hechos y expresan la percepcién que tienen de los efectos del evento en ellos. Es una narrativa
personal de lo ocurrido que guarda relacién con la vivencia pero que no la puede abarcar ni
expresar del todo.

2.2.3. Secuelas biopsicosociales en las personas victimas de violencia

a) Secuelas neurobiolégicas

El ser humano ante las situaciones de estrés o violencia tiene un sustrato fisico que determina
respuestas bioldgicas y neuro-quimicas. La investigacion de las bases neurobioldgicas del dafo
psiquico se encuentra en pleno desarrollo, incluye el uso de imagenes cerebrales funcionales, nuevos
sistemas de investigacién de factores neuroendocrinos (eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal y
tiroideo), neuroquimicos (noradrenalina, serotonina y opioides endégenos) y neuroinmunolégicos.

Los estudios de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) se han focalizado en dos sistemas
bioldgicos: el eje hipotadlamo-hipodfisis-adrenal (HHA), el sistema nervioso simpdtico 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 informacién 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 areas del sistema limbico que generan ansiedad. El hipocampo y la
amigdala tienen una importancia crucial porque estan interconectados y se proyectan a los nucleos
subcorticales y corticales. Se ha evidenciado que en algunas personas con TEPT, el hipocampo y la
amigdala muestran variaciones de tamafno y volumen (Alarcén, R. 2002).

Se ha planteado que el estrés intenso produce el aumento de la concentracién de glucocorticoides,
los que a su vez producen dafo neuronal en areas sensibles de estructuras del sistema limbico.

Losresultados de neuroimagenes, tanto de Resonancia Nuclear Magnética (RNM) como de Tomografia
por Emision de Positrones (PET) indican que los pacientes con TEPT tienen reduccién significativa del
volumen y actividad metabdlica del hipocampo comparado con los controles. Bremner, D. y otros
(2002), realizaron un estudio en el que se comparo, mediante RNM, el volumen del hipocampo de
adultos con antecedente de abuso infantil y de controles. Todos los pacientes con abuso infantil
cumplieron criterios para TEPT; entre ellos se encontré disminucion del volumen del hipocampo
izquierdo en un 12% con respecto a los controles. Este hallazgo continu6 siendo significativo luego
de controlar la edad, consumo de alcohol y nivel educacional. Se cree que los sucesos traumaticos
producen liberacién de neurotransmisores toxicos que probablemente provocan dafo neuronal
irreversible, lo que podria explicar la mayor vulnerabilidad a TEPT y a otras patologias psiquiatricas.

Mediante PET, Bremner, D. y otros (2002), encontraron disfunciones en otras areas cerebrales (corteza
prefrontal y corteza de asociacion visual) en mujeres con TEPT y antecedente de abuso infantil. No
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se sabe si estas alteraciones son causa o consecuencia del TEPT, pero se plantea que un suceso
traumatico en la nifez, seria capaz de producir alteraciones funcionales y anatdmicas en distintas
areas cerebrales, modificando sistemas relacionados con la memoria y afectividad, entre otros,

desarrolldndose asi una vulnerabilidad al TEPT.

Saporta y Van Der Kolk (1993) sostienen que en la experiencia traumatica, los esquemas cognitivos
que permiten comprender, darle sentido y procesar un evento se ven interrumpidos y la persona
reacciona con terror sin palabras. Esa incapacidad de darle sentido a la experiencia abruma a la
victima ocurriendo un estado exacerbado de extrema excitacidon psicoldgica. A su vez, tales niveles
de excitacion interrumpen y desorganizan procesos cognitivos y esto interfiere mas 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) depresion, ansiedad, trastorno del suefio, trastorno por estrés
postraumatico, trastornos de la conducta alimentaria, intento de suicidio, abuso de alcohol, drogas y
psicofarmacos, asi como miedo, aislamiento social, baja autoestima, irritabilidad, labilidad emocional,
dificultades para concentrarse, rabia. Algunas dirigen su rabia hacia si mismas (suicidio, automutilacion,
abuso de drogas, maltrato a los hijos), otras la dirigen contra el maltratador, falta de asertividad, pérdida
de seguridad, sensacion de indefensién (sentimiento de falta de poder y falta de esperanza), percepcion
de vulnerabilidad, sentimiento de responsabilidad y culpabilidad por el incidente traumatico.

Algunos autores (Villavicencio y Sebastian, 1999, Echeburua, 2006 y otros) diferencian las secuelas en las
victimas de violencia en funcién de las diferentes areas de funcionamiento: area cognitiva, psicoldgica
y social, asi como en relacién a la variable género y al tipo de violencia.

En relacién a las mujeres victimas de violencia, la mayoria de autores (Zubizarreta y otros, 1994; Vazquez,
1998; Villavicencio y Sebastian, 1999; Velazquez, 2002; Hirigoyen, 2006, entre otros) coinciden en
sefalar una actitud temerosa, evasiva, incbmoda, nerviosa con rasgos depresivos: triste, desmotivada,
desilusionada, sin esperanza, autoestima baja, sentimientos de culpa, ansiedad o angustia, irritabilidad;
sentimientos de vergiienza como retraimiento, comunicacién dificil, evitar mirar a la cara y falta de
cuidado personal.

En relacién a la violencia sexual Echeburta y Guerricaechevarria (2000) plantean “..que al hablar
de los factores que modulan el impacto de la agresién 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 caracteristicas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de violencia o de amenazas,
cronicidad, etc.) y la relacion existente con el abusador, y por ultimo, las consecuencias asociadas al
descubrimiento del abuso”.
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A nivel de vinculos interpersonales y familiares, Hermann (1997) subraya que los efectos del trauma
danan 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, vergiienza, dudas,
sentimientos de culpa y de ser indigno ante los demds, son algunas de las secuelas que principalmente
impactan en las personas, asi como sus capacidades para la autonomia, iniciativa, competencia e
intimidad con los demas.

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 las 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 mas frecuentes: re-experimentacion del trauma,
evasion y embotamiento emocional, sobreexcitacion, sintomas depresivos, autovaloraciéon dafada,
desesperanza,disociaciones, problemasde controldeimpulsos,despersonalizacidén, molestias somaticas,
disfunciones sexuales (pérdida del deseo sexual, temor, vaginismo, alteracion en la excitacion sexual
y disfuncion eréctil, disfuncidon orgdsmica, eyaculacion precoz, etc.), psicosis (distorsiones perceptivas,
delirios, ideacién y comportamientos bizarros, etc.), abuso de sustancias y deterioro neuro-psicoldgico.

2.3 El daio psiquico

El constructo dano 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, intentando establecer un enlace directo entre la exposicién a la violencia y los
efectos psicosociales en la poblacion afectada, con consecuentes acciones en los procedimientos de
sancién e indemnizacién de las victimas en las diversas instancias de la administracion 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 a sus derechos humanos y que puede expresarse en violencia sexual, violencia fisica
y/o psicolégica.

Cabe considerar, que para efectos de esta guia, se habla del constructo psico-juridico dafo psiquico.
Sin embargo, en las referencias bibliograficas varios autores no hacen una distincién formal entre
dano psiquico y dafo psicoldgico.
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2.3.1. Consideraciones juridicas con relacion al daiio psiquico en el dmbito nacional e
internacional

Ladefiniciéon de dano psiquico como“laafectaciény/oalteracion 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 descripcion 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 dimension del
“dafo a la persona”®, que comprende el daifio moral y el dafio al proyecto de vida*. Es decir, que el
dafio psiquico es una dimension del dafo a la persona, que comprende el dafio moral y el dafio al
proyecto de vida.

Para Fernandez Sessarego, el dafio moral, es el dolor o sufrimiento, enmarcado en el plano subjetivo,
intimo de la persona; es decir, que el evento daiino incide sobre la unidad psicosomatica, mas
precisamente sobre la esfera afectiva de la persona. Se diferencia del “dafo al proyecto de vida’, en
que este ultimo 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 acompanar al sujeto durante
su transcurrir vital*®. El dainio moral puede traer consigo dano psiquico. Las diferentes posturas hacen
mas una diferencia entre daflo moral y dafio al proyecto de vida, que frente al dafio psiquico.

El dafo al proyecto de vida es un dafo 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 dano continuado que acompana al sujeto durante todo su existir. No es una incapacidad
cualquiera, sino que se trata de un dafio cuyas consecuencias inciden sobre algo aun mas importante
para el sujeto como son sus propios fines vitales, los que le otorgan razén y sentido a su vida®. Asi,
son ejemplos de dafo al proyecto de vida, la infertilidad como consecuencia de la tortura sexual en
mujeres y hombres, la maternidad impuesta como consecuencia de una violacién, o laimposibilidad
de desarrollar con éxito una determinada profesion.

Este concepto de dafo al proyecto de vida, ha sido también desarrollado por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos®?, estableciendo que el proyecto de vida se asocia al concepto de realizacion

46 Para De Trazegnies (1995), el dafio a la persona alude a la lesién a la persona en si misma, estimada como un valor espiritual,
psicoldgico, inmaterial. El dafio a la persona se puede analizar en diferentes dimensiones, por ejemplo, las lesiones psicolégicas a la persona,
es decir, la perturbacién o alteracidn del equilibrio psiquico de magnitud, que justifica los gastos de curacién y dias de inhabilitacion, que
constituyen un dafio patrimonial.

47 FERNANDEZ, Sessarego. Deslinde conceptual entre “Dafio a la persona”, “dafio al proyecto de vida” y “dafio moral”. Foro Juridico”,
Afio 1, N° 2, editada por alumnos de la Facultad de Derecho de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd, julio del 2003.

48 FERNANDEZ, Sessarego. O. cit.

49 FERNANDEZ, Sessarego. Op.cit. p. 42.

50 Parrafo 148. Consideraciones de la Corte Interamericana de DDHH, en el caso Loayza Tamayo.
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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 a ella, que le son impuestos en forma injusta y arbitraria, con violacién de las
normas vigentes y de la confianza que pudo depositar en los 6rganos del poder publico obligados a
protegerla y a brindarle seguridad para el ejercicio de sus derechos y la satisfacciéon de sus legitimos
intereses™'.

Por lo expuesto, contar con un instrumento de valoraciéon del dafo psiquico coadyuvara a la
realizacion 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 Convencién Americana, en tres sentidos: primero, valorando
el dafo psiquico con el objetivo de contribuir a la tipificacion 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 dafo psiquico y posibilitando la sancién, en especial en los casos de
violencia familiar®, violencia sexual y tortura; y tercero, precisando la naturaleza de la afectaciéon con
fines de obtener una reparacion civil adecuada.

2.3.2 Perspectiva psicojuridica del dario psiquico

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2000) define el término dafio como el
efecto de dafnar o dafnarse. Al mismo tiempo dafar es causar menoscabo, perjuicio, dolor, detrimento
o molestia, maltratar o echar a perder una cosa.

Ferndndez Sessarego (1996), sefiala que el dafo a la persona puede ser hecho a su cuerpo (dano
fisico) o a su psique (dafo psiquico) afectando el ejercicio de su libertad y algunas de sus multiples
manifestaciones. El mismo autor al referirse al dafo que afecta a la esfera psiquica alude a Milmaiene
(1995), para quien el dafo psiquico se configura por “la alteracién o modificacion patoldgica del
aparato psiquico como consecuencia de un trauma que desborda toda posibilidad de elaboracién
verbal o simbdlica™*.

Arteaga Medina (2005) sefala que trasladada dicha acepciéon al ambito juridico, se puede afirmar
que dano implica la pérdida, destruccién o disminucién de un bien juridico, ya sea un dafno real, o
al menos la creacién de un riesgo innecesario e indebido, dafio potencial o peligro concreto. Siendo
el bien juridico integridad personal, el valor social que el legislador estima procedente y pertinente
proteger, se requiere salvaguardar la totalidad de la persona en sus aspectos fisicos, fisiologicos,

51 Corte Interamericana de DDHH, 1998, Caso Loayza Tamayo. Parrafo 150.

52 De acuerdo a la legislacion penal peruana, los delitos de lesiones (graves y leves) y de faltas contra la persona, se configuran por el
dafio en la salud fisica 0 mental de la persona. Sin embargo, se requiere que previamente se sefiale “los dias de asistencia o descanso” de
afectacion de la salud mental.

53 Segun la ENDES 2009, la prevalencia nacional de la violencia psicoldgica contra las mujeres, ejercida por el cdnyuge/conviviente, es
de 68,8%. La de violacion sexual dentro del matrimonio, es del 8,0%. Sin embargo, existe un infimo nimero de sentencias condenatorias.

54 FERNANDEZ, Sessarego. Op. cit. p.20.
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psicolégicos, sexuales, relacionales, morales y sociales. Esto, aplicado a la salud mental, dird Arteaga
Medina (2005), nos coloca frente al dafo psicoldgico®, que se presenta como el detrimento, el
perjuicio y el menoscabo a la salud mental a consecuencia de un comportamiento ilicito, por lo
tanto, es una ofensa que se puede imputar objetivamente a la accién u omisién, segun los criterios
de la causalidad adecuada.

"

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

una conducta desviada o hecho punible, tipificada por la autoridad competente”.

El concepto requiere sin embargo, desde la perspectiva del autor y la norma colombiana, establecer
una categorizacion de perturbacion psiquica permanente y transitoria*® (Arteaga Medina, 2005). Asi,
el dano psiquico debe acreditar:

= Un cuadro psicopatoldgico, claramente conformado como sindrome.
= Ser nuevo en el historial del sujeto.

= Causar una limitacion real del psiquismo.

= Tener suficiente jerarquia y envergadura como para causar lesion.

= Presentarse definido y acreditar un nexo causal con un agente traumatico determinado por el
hecho punible.

= Sercrénico o juridicamente consolidado.

Respecto al tiempo de aparicion y periodo sintomatico para que el dafo 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 diagndsticos para trastornos de ansiedad del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la Asociacién Americana de
Psiquiatria. Entre tanto, para el grupo de Neuropsiquiatria Forense del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Regional Bogota, debe ser de 120 dias o cuatro meses (Arteaga Medina,
2005). En cambio, desde la normativa argentina, Castex y Risso (2003), se sefiala que la lesidon debe
ser irreversible o que al menos los sintomas estén presentes en la peritacion luego de que hayan
transcurrido dos aios del evento en el fuero civil y un afio en el fuero laboral.

55 Para efectos de este protocolo, se habla del constructo psico-juridico dafio psiquico (Fernandez Sessarego, 1995; Milmaiene, 1995 y
Zavala de Gonzales 1996). Sin embargo, en las referencias bibliograficas varios autores no hacen una distincién formal entre dafio psiquico y
dafio psicoldgico.

56 Art. 115 Cddigo Penal. Perturbacién psiquica: si el dafio consistiere en perturbacion psiquica transitoria, la pena sera de prisién de
dos (2) a siete (7) afios y multa de veintiséis (26) a cuarenta (40) salarios minimos legales mensuales vigentes. Si fuere permanente, la pena
serd de tres (3) a nueve (9) afios de prision y multa de veintisiete (27) a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes.
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Por otra parte, en tanto se requiere que la alteracidn sea un evento psiquiatrico nuevo en la biografia
del sujeto, la variacion de al menos 20 puntos en la Escala de evaluacién de actividad global (EEAG)
ha sido tomada como un buen indicativo para catalogarlo como tal (Hollander, Simeon y Gordan,
2000). Echeburua, Corral y Amor (2002) nos sefialan sin embargo, la dificultad de valoracion de este
aspecto en tanto implica una evaluacién post hoc, en donde no siempre es facil delimitar el dafo
psicolégico de la estabilidad emocional previa de la victima, asi como establecer un prondstico
diferido (curabilidad/incurabilidad).

Frente a la exigencia de acreditacion de un cuadro psicopatolégico claramente conformado en
forma de sindrome, que ademas establezca una condicién de cronicidad, otros autores asumen una
postura mas flexible. Para Mora-lzquierdo (1988) el dafo psicolégico implica cualquier alteracién
de las facultades mentales, que impida el normal funcionamiento del psiquismo de un individuo en
tanto supone una pérdida del equilibrio psicolégico a causa del compromiso en el drea cognoscitiva-
intelectiva, afectivo-emocional y/o volitivo-conativa de su personalidad. Sdnchez y Remolina (1990),
por su parte, lo asimilan a un “dafno en la salud” que se presenta cuando hay una alteracién en las
funciones mentales que sobrepase la capacidad de adaptacion del individuo.

En ambas referencias al dafio psiquico, el énfasis radica en el caracter perturbador en el equilibrio
o funcionamiento de un individuo. En ese sentido, Zavala de Gonzélez (1996) lo define como una
perturbacién patoldgica de la personalidad de la victima que altera su equilibrio basico o agrava
algundesequilibrio precedentey comprende tanto alas enfermedades mentales como desequilibrios
pasajeros. Elautor aclara que ya sea como situacién 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.

Echeburda, Corral y Amor (2004), desde una perspectiva mas integradora, afirman que el dafo
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 crénica, como consecuencia del suceso sufrido y que interfieren negativamente en su vida
cotidiana. En uno u otro caso, el dano psiquico es la consecuencia de un suceso negativo que
desborda la capacidad de afrontamiento y de adaptacion de la victima a la nueva situacion.

De manera mas precisa, los autores sefialan que la lesidon psiquica hace referencia a una alteracién
clinica aguda que sufre una persona como consecuencia de un delito violento, y que le incapacita
significativamente para hacer frente a los requerimientos de la vida ordinaria a nivel personal, laboral,
familiar o social. Las lesiones psiquicas mds frecuentes son los trastornos adaptativos con estado
de animo depresivo 0 ansioso, el trastorno de estrés postraumatico o la descompensacién de una
personalidad anémala.

Las secuelas emocionales aluden por su parte, a la estabilizacién del dafo psiquico, es decir, a una
discapacidad permanente que no remite con el paso del tiempo ni con un tratamiento adecuado. Se
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trata, por tanto, de una alteracion irreversible en el funcionamiento psicolégico habitual o, dicho en
términos legales mas imprecisos conceptualmente, de un menoscabo de la salud mental (Echeburua,
Corral y Amor, 2004).

Las secuelas psiquicas mas frecuentes en las victimas de delitos violentos se refieren a la modificaciéon
permanente de la personalidad, Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima versién
(CIET10), Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastrofica (F62.0), es
decir, a la aparicién de rasgos de personalidad nuevos, estables e inadaptativos (pe. dependencia
emocional, suspicacia, hostilidad, etc.), que se mantienen durante al menos dos (2) aflos y que llevan
a un deterioro de las relaciones interpersonales y a una falta 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 postraumatico (F43.1), que puede surgir como consecuencia
de haber sufrido un delito violento (Echeburua, Corral y Amor, 2000).

Las referencias mencionadas coinciden en que el dafo psiquico implica: a) la perturbacion,
menoscabo o alteracidon de un equilibrio psicolégico precedente; b) la existencia de un nexo causal
entre el acontecimiento violento y el funcionamiento psicolégico actual; c) la existencia de la
condicién discapacitante producto de un dafo transitorio, permanente, reversible o irreversible; y,
d) constituye un dafio patrimonial que justifica una indemnizacién.

Definimos el daiho psiquico como “la afectacion y/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 oirreversible del funcionamiento integral previo” (Comité
de Trabajo IML/CAPS/MMR/PUCP 2008).

Segun esta definicion, el dafio psiquico implica:

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

= Puede ser tanto una condicion 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
traumatico.

= Puede ser reversible y temporal.
= Menoscaba el funcionamiento integral previo al evento violento.

= Puede darse una alteracion del proyecto de vida.
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2.3.3. Enfoques sobre el dano psiquico

A pesar de que un hecho violento es una experiencia extrema potencialmente generadora de dano
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 dependera de varios factores a tener en cuenta: la etapa de desarrollo en que
la persona experimenté 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
posicién ética, 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
podran potenciar, disminuir o inclusive no registrar el hecho violento como un dano psicoldgico.

De esta manera queremos resaltar los diversos enfoques de la experiencia traumatica, los que
consideran una amplia gama de factores involucrados para la valoracion del dafio infligido.

a) Enfoque de derechos humanos*’

Implica reconocer que tanto mujeres como hombres son sujetos de derechos, los cuales deben
ser respetados, protegidos y garantizados por el Estado. Esta premisa constituye un componente
fundamental del Estado Democratico de Derecho y abarca la aplicacién del principio de no
discriminacion, por la cual no es admisible ninguna diferenciacion que no sea objetiva o razonable
relativa al ejercicio de derechos y goce de oportunidades. El ejercicio de una ciudadania implica
por lo tanto, el goce y ejercicio efectivo, de los derechos civiles y politicos y de los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales, por ser universales, indivisibles, interdependientes
y complementarios.

Un enfoque basado en derechos requiere ademds desarrollar las capacidades de los “titulares de
derechos”y también de los “garantes de derechos” en cuanto a los derechos humanos y al género, su
significado y cdmo pueden ser aplicados en el contexto de la violencia contra las mujeres®. Incluye
también incidir para la promocién y proteccidon de los derechos de las mujeres, identificando las
barreras sociales, econémicas, culturales e institucionales que limitan su ejercicio.

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 las primeras experiencias en la formacion de los seres humanos;
en las épocas tempranas de la vida las improntas quedan inscritas constituyéndose como teldn de
fondo de posteriores desarrollos pese a la maleabilidad —progresivamente decreciente en el curso

57 Fuentes: Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010. Plan Nacional contra la violencia hacia la Mujer 2009-2015.
58 http://www.endvawnow.org/es/articles/304-adoptar-un-enfogue-de-derechos-humanos-.html
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de la vida- de los individuos; sin embargo “episodios Unicos” de la biografia individual dejan marca
en cualquier etapa de la vida. (Baltes et al. 1980).

Los eventos de violencia vividos inciden diferenciadamente —entre otros factores— dependiendo del
grado 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, inhibicién de algunas secreciones, incremento de otras; tanto
la intensidad como la persistencia del estimulo sostendran ese desbalance, que alcanza al organismo
de la criatura en formacién, tanto en los fundamentos de 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 transmision y efectos de su malestar a esos bebes, tanto antes como después de su
parto, via la lactancia (Theidon K. 2004).

Esto es asi porque el proceso de formacién que se inicia en la concepcidon no culmina con el
nacimiento. El ser humano tiene un tiempo de vida extrauterina en la cual termina la maduracién
de estructuras cerebrales que sustentan habilidades diversas. (Ornstein, R. 1997, ViAar, 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 comprension y de relacion; 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; S. Freud (1905) el desarrollo psicosexual; L. Kohlberg (1964), el
desarrollo moral; E. Erikson (1963) el desarrollo de la personalidad atendiendo a la imbricacion de
factores bioldgicos y psicosociales.

La madre y el padre, o sus figuras sustitutas, y el 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 en etapas criticas del desarrollo. Los sobrevivientes de
abuso crénico en sus familias describen un patrén de control totalitario en sus hogares por medio
de la violencia, amenazas, reglas caprichosas, premios intermitentes y la destruccién de cualquier
relacién interpersonal que haga competencia a través del aislamiento, el silencio y la traicién. Asi las
nifas y nifos quedan expuestos a la continua relacién abusiva y desarrollan apegos patoldgicos 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 secuelas 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 nifo(a) implementa defensas psicoldgicas para mantener su equilibrio y
minimizar o racionalizar la conducta del abusador alterando sus capacidades mentales de manera
permanente (Hermann, 1992).
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Las experiencias acumulativas de violencia y el contexto familiar en que estas ocurren se convierten
en”lonormal”enlavidadelos sobrevivientes. El desarrollo de mecanismos de defensa, de habilidades
resilientes y la obtencion de ganancias secundarias —utilizacion de la situacién adversa para obtener
algun 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 su historia con el que intenta sobrellevar tanto las situaciones
traumaticas 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 angulo, un enfoque
exclusivamente clinico-psicopatolégico de la experiencia traumatica tiende a desembocar en
clasificaciones diagnosticas 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 comprension de los efectos de la experiencia traumatica, lo que trae como consecuencia
que no selogre visualizar lacomplejidad de los efectos a nivel de relaciones interpersonales, familiares
y/o sociales. Por ejemplo, un enfoque clinico categorial puede omitir las secuelas transgeneracionales
entre los miembros de una familia ya que no toma en cuenta la acumulacién de la experiencias
traumaticas (Galvez, 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 traumdtica y su re-experimentaciéon por disparadores
sociales y politicos como la impunidad, el no acceso a la justicia o la exclusion.

Las respuestas biopsicosociales al trauma pueden ser entendidas como reacciones normales frente
a una situacion anormal de las relaciones sociales y politicas. Baré (1990), sefala que “el espectaculo
de violaciones o torturas, de asesinatos, ejecuciones masivas, de bombardeos y arrasamiento de
poblados enteros es casi por necesidad traumatizante (...). Reaccionar asi con angustia incontenible o
como una forma de autismo tiene que ser considerado como una reaccién normal ante circunstancias
anormales”.

En esa linea de pensamiento es importante volver a destacar la complejidad de las experiencias
traumaticas y su conexion con las relaciones sociales.

Keilson (1992) desarrolla su teoria sobre la traumatizacion secuencial basado en su trabajo
psicoterapéutico con huérfanos judios sobrevivientes del Shoah. La importancia de sus hallazgos
reside en que en varias ocasiones la experiencia traumatica no se detiene en un solo evento
disruptivo, sino que se trata de un proceso que contintia generando nuevas situaciones de violencia.
Luego de haber sido liberados de los campos de concentracién, 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, el repudio del entorno por el estigma de ser judio, el constante
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temor a ser nuevamente encarcelados, el desplazamiento a sus nuevos lugares de residencia, entre
otros aspectos®®.

La referencia a Keilson se complementa con la lectura psicosocial hecha por Baré 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 traumatica 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 patréon 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 sefalar que en sociedades con conflictos armados internos o post-conflicto
como la sociedad peruana, mas que hablar de efectos post-traumaticos, 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 esas mismas condiciones de violencia e impunidad que en primera
instancia las victimizo.

d) Enfoque de género

El enfoque de género es una categoria de analisis y reflexién que resulta central en la evaluacion del
dafo psiquico, ya que como sefalan diferentes autores los sistemas de sexo-género vendrian a ser
todas aquellas practicas, 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 esta atravesada por otras tantas categorias como la etnia,
larazay la clase.

Elenfoque de género evidencia la situacién de subordinaciény vulnerabilidad en la que se encuentran
las mujeres en las diferentes sociedades y culturas, partiendo de la distinciéon de aquello que es
bioldgico (el sexo) con respecto a aquello que es cultural y social (el género). Esta distincidon permite
ver las caracteristicas y atributos que se adjudican a hombres y mujeres como parte del proceso
de socializacion y que se naturalizan e invisibilizan a lo largo del mismo, limitando su accionar 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 analisis 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

59 Se puede observar en el desarrollo tedrico de Keilson ecos del concepto de trauma acumulativo de Masud Khan que pone énfasis en
las dificultades significativas al interior de la relacién materno-filial para constituirse en un escudo protector del desarrollo del nifio.
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afecta la salud mental de las mujeres, es el de la exclusién y discriminacién por razones de género
(GTSM, 2007).

Las variables socioculturales, que actdan a través de patrones y roles socialmente impuestos
condicionarian el modo en que hombres y mujeres manifiestan su sufrimiento y malestar psicolégico,
asi como las estrategias que adoptan para hacer frente a las mismas (Montero, Aparicio, Gdmez-
Beneyto, Moreno-Kiistner, Reneses, Usall, Vazquez-Barquero; 2004).

e) Enfoque intercultural de la experiencia traumatica

La Guia 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”, “positivo”. 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

ubicacion hegemonica 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 clinico, para una cabal integracién de las dimensiones de la persona, su
constitucion y su sufrimiento. Un sintoma, es ya una experiencia simbolizada que pertenece a un
dominio cultural, a un complejo de significados simbolizados e intersubjetivos. E. Durkheim (1968)
anotaba:“Cada uno de nosotros los ve a su manera [los conceptos, las representaciones colectivas] de
ahi viene que tengamos tanta dificultad para 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".

Senala Theidon (2004), con Bourdieu (1990), que “...nuestros cuerpos [...] toman en serio las
metaforas que atraviesan los... [dmbitos sociales] dentro de los cuales nos movemos. Las metéforas
no son’‘meras palabras’; mas bien, nos orientan en el mundo y en nuestros cuerpos...”s'. Para apreciar
la dimension del dafo psiquico que pueda aquejar a una persona, consideramos necesario prestar
oido a la manera como esta persona manifiesta su malestar. Esa 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 espaiol 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.

60 La cursiva es nuestra.
61 Theidon, Kimberly. Entre prdjimos. El conflicto armado interno y la politica de la reconciliacion en el Pertu Lima: IEP, 2004. pp. 49-50.
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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 entrafan,
“escuchar” su mundo.

Ill

En el mundo tradicional “salud” es “estar bien", en equilibrio, balance; y eso implica lo corporal, lo
psicoldgico, lo social y lo espiritual, en mutua dependencia, formando parte de (integrandose en)
una naturaleza “animada”. Todo lo que existe esta dotado de alma (espiritu) y pueden las personas
tener mas de un componente no corpéreo capaz de afectar y ser afectado por los de otras entidades

(humanas, naturales o espirituales). Desde esa 6ptica, lo corporal “solo’, 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 susto es el sindrome cultural mas extendido en el Perd, el que desde la psiquiatria
se entiende como un cuadro con caracteristicas neurdticas. Sal y Rosas®?, considera el susto como
“...un fendmeno médico psiquiatrico de auténtica raiz cultural, antropoldgica”. Sefala la existencia
del susto por causa de una fuerte emocidn y el susto sin susto, ligado a la separacion del espiritu o
robo del alma. EI miedo intenso, dice, no es causa necesaria ni suficiente para que se produzca el
sindrome; se requiere para ello la conjugacién de dos factores: la constitucidon bio-psicoldgica de la
personay el influjo de creencias relativas al robo del alma.

Entonces, para evaluar la repercusién y significado de hechos de violencia en una persona
(dano psiquico), es necesario buscar comprender su cosmovisién, desentranar el sentido de sus
expresiones, ser concientes 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 dario psiquico

La evaluacion 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 social, bioldgica y psicoldgica. Este modelo organiza
sistematicamente clasificaciones categoriales que dividen los trastornos mentales en diversos tipos
basandose en criterios definitorios. La formulacién de categorias o enfoque categorial es el método
empleado en todos los sistemas de diagndstico médico. El trastorno mental es definido como un
sindrome psicolégico o comportamental de significacién 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 Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 10° Revisién.
Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Cuarta Edicién (DSM-IV) son las dos clasificaciones mas utilizadas a nivel mundial.

62 Sal y Rosas, Federico El mito del Jani o susto de la Medicina Indigena del Perti en Revista de la Sanidad de Policia, volumen.18,
numero 3, Lima, 1958.
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En las clasificaciones diagndsticas mencionadas destaca el trastorno de estrés post-traumatico (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 otros.

El TEPT exige seis criterios diagndsticos: a) que el sujeto haya sido expuesto a un acontecimiento
traumatico 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 traumatico es reexperimentado
persistentemente en una o mas de las siguientes maneras: recuerdos intrusivos del hecho, suefios
de angustia del hecho, sentimiento que el hecho esta sucediendo de nuevo, intensa angustia ante
exposicidon de estimulos que le recuerden o estimulen el hecho; c) evitacion persistente de estimulos
asociadosal traumay embotamiento de lareactividad general delindividuo como loindican sintomas
tales como: evitacion de pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el hecho traumatico,
incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma, desapego o enajenacion frente a los
demas, restriccion de la vida amorosa, sensacion de un futuro limitado; d) sintomas persistentes
de aumento de activacion (arousal) tales como: dificultades para conciliar o mantener el sueio,
irritabilidad, falta de concentracion, hipervigilancia, sobresalto; e) los sintomas de los criterios b, c
y d se prolongan por mas de un mes; f) las alteraciones provocan malestar clinico significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Los sintomas del TEPT pueden ser créonicos o fluctuar en el tiempo. En determinado momento el
cuadro clinico puede estar dominado por los sintomas de intrusién, excitabilidad e irritabilidad; en
otros momentos la persona puede aparecer constrefiida y retirada emocionalmente, aparentemente
con menos manifestaciones, pero estas pueden ser crénicas, incluso habiendo un cambio de
personalidad.

El estrés post-traumatico puede ocurrir en un contexto violento que en si mismo es complejo. El
entorno, la red de relaciones sociales de un sujeto pueden estar crénicamente distorsionados
produciendo una zozobra constante en el sujeto y 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 IV o el CIE 10. La condicion de complejidad del
trauma es particularmente descriptiva en los casos donde la violencia fisica, psicoldgica 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 obstaculo de utilizar la clasificacion 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 el analisis del caso.

En la presente Guia, ademas del enfoque médico categorial descrito en los parrafos anteriores,
la evaluacion y valoracion clinica-forense del dafo psiquico debe considerar a la persona en su
integralidad en sus diversas areas de funcionamiento psicosocial y teniendo en cuenta los diversos
enfoques (de derecho, desarrollo, género, psicosocial e intercultural) en los que una experiencia
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traumatica puede producir un dafio psiquico. De este modo, para la investigacion 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)

d)

f)

9)

h)

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

experiencias traumaticas previas, entre otros.

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

Descripcién del evento/situacion traumdtica: se considera las caracteristicas (escenario de violencia,
evento violento, relacién de dominio sobre el examinado), presencia o persistencia del estresor
(evento Unico, multiple, cénico, recurrente).

Curso de la historia del dano psiquico: se considera la etapa del ciclo de vida en que ocurrié
el hecho/situacién violenta, evoluciéon de los signos y sintomas relacionados con el trauma,
contraste entre los cursos actual, posterior y pre-existente.

Tiempo: se considera la aparicion de los signos o sintomas relacionados con el hecho violentoy
si se trata de un cuadro agudo, crénico, con secuelas o reagudizaciones, entre otros.

Evaluacién clinica-forense: se considera el registro de los indicadores de la matriz de la Guia y
su correspondiente calificacion y analisis. Asimismo, se consideran las dreas de funcionamiento
psicosocial: personal, pareja, familia, sexual, social, laboral/académica del examinado(a).

Proyecto de vida: se considera la alteracion del proyecto de vida encontrada en una o mas areas
de funcionamiento y si esta es reversible o irreversible.

Consistencia de los indicadores de dafio psiquico encontrados con los hechos de violencia referidos:
se considera la consistencia de la relacién causal entre los indicadores encontrados de daino
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 traumdtica y tiempo requerido para la valoracion del dafno psiquico

La definicion de dafo psiquico planteada por el Comité de Especialistas para la Elaboracion de la
Guia de Valoracion del Dafo Psiquico, considera a las lesiones psiquicas agudas que pueden cesar
con el tiempo o por el apoyo recibido, y a las secuelas del dafio psiquico. Se entiende por secuelas a
la estabilizacién del dafo psiquico, es decir, a una discapacidad que permanece en el examinado en
una o mas areas de su funcionamiento psicosocial por lo menos durante seis meses.

La persona examinada puede presentar un trastorno de caracteristicas agudas, adaptativas
o concordante con otras categorias diagndsticas, inmediatamente después de la experiencia
traumatica o antes de transcurridos los seis (06) meses de la experiencia traumatica. El DSM IV (2002)
establece que en los trastornos adaptativos, la duracion de los sintomas no deberia persistir mas
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 crénico.

Para efectos de esta Guia, para que el examinador pueda emitir una conclusion sobre la valoracién de
las secuelas del dafno psiquico en la victima de violencia —es decir del dafo 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 el DSM IV establece como criterio para que el sindrome
de estrés post-traumatico termine de configurarse de una manera definida. EIDSM IV (2002: 521-522,
525) especifica que el tiempo en que un trastorno de estrés postraumatico puede manifestarse es de
seis meses a un afno, aunque los sintomas suelan aparecer en el transcurso de los tres primeros meses
posteriores a la experiencia traumatica.

Es importante retomar las diferencias conceptuales planteadas por Benyacar (2003). El evento
fdctico o hecho violento no necesariamente es traumatico, va depender de la vivencia del sujeto. La
vivencia implica la manera en que subjetivamente se procesa el evento violento. Un mismo hecho de
violencia no afecta de igual manera a todas las personas: para una, el hecho puede producir un dafo
devastador de su equilibrio psiquico mientras que para la otra, no necesariamente. La experiencia
traumdtica recoge tanto las caracteristicas del hecho o situacién de violencia ocurridos (mundo
externo) y la manera en que una persona vive subjetivamente tal hecho (mundo interno); implica la
narracién y comunicacién 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 investigacion 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 traumatica. Esta ultima puede

63  “Por definicion un trastorno adaptativo debe resolverse dentro de los seis meses que siguen a la desaparicidn del estresante (o de
sus consecuencia)” (DSM IV, 2002: 759).
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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 finalmente motiva a la persona a denunciar la violencia; por lo general, se trata
de una sucesién de acontecimientos violentos en el marco de relaciones intrafamiliares, en el que
algun(os) miembro(s) ejerce(n) un poder que marca desigualdad o asimetria en relacién a los otros
miembros de la familia, lo que conlleva a la experiencia traumatica 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 simbdlicos.

En consecuencia, el examinador tomara en cuenta el inicio de la experiencia traumatica en el marco de
una relacién violenta de poder desigual (dominante-sometido) en el relato de la persona examinada,
la que no necesariamente coincide con el hecho denunciado. Este criterio es importante porque es
un indicador del momento en que el examinador puede considerar el plazo de los seis meses para la
valoracion de las secuelas del dafio psiquico.

Para efectos de esta Guia hemos considerado como pertinente la valoracién del dafio psiquico en las
siguientes situaciones:

a) La persona examinada ha sufrido un acontecimiento violento experimentado como
traumatico y es evaluada luego de seis meses de ocurrido. Se utiliza la guia realizando la
valoracion de las secuelas de dafo psiquico pudiendo pronunciarse sobre las secuelas de la
misma.

b) La persona examinada ha sufrido un acontecimiento violento experimentado como
traumatico y es evaluada a los pocos dias o en un plazo menor de seis meses de haber
ocurrido el hecho. En tal situacién el examinador seguira las pautas de la guia realizando la
valoracion del dafo psiquico agudo del funcionamiento psicosocial que el examinado muestre
en el presente. En estos casos la valoracion de las secuelas del dafio psiquico se podra completar
una vez transcurridos los seis meses de la experiencia traumatica con la consecuente evaluacién
del curso del sindrome presentado.

¢) Enelcasodesituacionesdeviolenciacrénicaenqueseobservaquelapersona examinada
ha sido sometida a una experiencia traumatica compleja, con periodos de reagudizacion
del cuadro clinico y los hechos de violencia siguen ocurriendo de manera continua o
intermitente, que es con frecuencialo que se observa en casos de violencia de pareja, familiary/o
sexual, el examinador utilizara la guia de valoracion de dano psiquico, pudiendo: i) pronunciarse
sobre |a cronicidad del sindrome por la presencia activa del estresor crénico si es que la duracién
del estresor es mayor de seis meses; ii) requerir una nueva evaluaciéon 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 iii) pronunciarse sobre la cronicidad
del sindrome y requerir una reevaluacion a los seis meses.
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Ill. METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL DANO
PSIQUICO EN VICTIMAS ADULTAS DE VIOLENCIA
FAMILIAR, SEXUAL, TORTURA Y OTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA INTENCIONAL (GVDP)

3.1. INSTRUCTIVO

3.1.1 Objetivos

La GVDP es un procedimiento complejo que tiene los siguientes objetivos:

e Determinar la presencia o no de dano psiquico.

e Determinar el nivel del dafho psiquico ocurrido: leve, moderado, grave y muy grave.

3.1.2 Definicion de Dano Psiquico contenido en la GVYDP

Es la afectacion y/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.

3.1.3 Personas a las que estd dirigida la GVDP
Mujeres y hombres mayores de 18 anos de edad, presuntas victimas de situaciones de violencia tales
como: familiar, sexual y tortura.

3.1.4 Personas alas que no se les puede aplicar la GVDP
Nifos, ninas, adolescentes, personas con discapacidades severas que les impidan expresarse de
manera comprensible durante las entrevistas.

3.1.5 Previsiones a tomarse en caso la persona a evaluar se expresa 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 intérprete® designado por la autoridad competente.

Las personas mudas y sordomudas, requeriran de un intérprete designado por la autoridad

competente®,

3.1.6 Autoridad que puede requerir la valoracién del dano psiquico
La autoridad fiscal o judicial mediante un oficio o documento formal dirigido al Jefe de la Divisién
Médico-Legal correspondiente.
El oficio de requerimiento debe indicar:
=  Numero de expediente
= Nudmero de oficio

64 Constitucion Politica del Peru, articulo 22 inc. 19.
65 Ley N2 29535: Ley que otorga reconocimiento oficial a la lengua de sefias peruana.
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= Lugaryfecha

= Autoridad que lo requiere,

= Nombre completo y documento de identidad de la persona a ser evaluada
= Motivo o causa de la investigacion,

= Nombres del/a denunciante y del denunciado,

=  Firma de la autoridad

3.1.7 Profesionales autorizados(as) a aplicar la GVDP

Peritos forenses psiquiatras o psicélogos/as del Instituto de Medicina Legal, IML, certificados/as para
realizar la valoracion del dafo psiquico en victimas adultas de violencia familiar, sexual, tortura y
otras formas de violencia intencional (Ver flujograma en el Anexo B).

3.1.8 Requisitos necesarios para aplicar la GVDP
e Oficio de requerimiento de evaluacion del dafo psiquico emitido por la autoridad fiscal o
judicial (Fiscalia, Juzgados y Salas).

e (Copiafedateada de la carpeta fiscal o del expediente.

e Examen psicologicoy/o psiquiatrico previo de la persona examinada. El psicélogo o psiquiatra
podra recomendar la valoracién del dafio psiquico en victimas de violencia familiar, sexual y
tortura si es que asi lo considerara.

e Presencia de perito/a certificado y registrado del IML para el uso de la GVDP
e Presencia de la persona evaluada.

3.1.9 Tiempo aproximado de duracion de la aplicacion de la GVDP y de elaboracion del

informe
Aplicacién de la GVDP 2 6 3 sesiones.
Estudio previo del expediente, 1 6 2 sesiones.
analisis del caso y elaboracién del informe En los casos complejos, el perito podra solicitar

sesiones adicionales.

3.1.10. Circunstancias en que no es posible pronunciarse en forma definitiva sobre el dano
psiquico

e En los casos agudos, es decir, cuando la evaluacién ha ocurrido en un plazo menor de seis
meses contados a partir de la ocurrencia del hecho violento. En estos casos se recomienda
una nueva evaluacion pasados los seis meses del hecho violento denunciado.

e Enlos casos en que el vinculo violento se mantiene, existen periodos de reagudizacion y el
sindrome clinico asi como las alteraciones en las areas de funcionamiento psicosocial no se
han estabilizado. En estos casos se recomienda una nueva evaluacién pasados los seis meses
del hecho violento denunciado.

e Cuando el relato no es congruente o no creible.
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e Cuando no se cuenta con la informacién suficiente para realizar el andlisis de las variables
del caso.

3.1.11. Procedimiento para solicitar una nueva evaluacién del caso

En los casos en los que el dafo psiquico producido es de tipo agudo o en aquellos en los que el
vinculo violento se mantiene, existen periodos de reagudizacién y el sindrome clinico no se ha
estabilizado, el perito requerira a la autoridad solicitante, la realizacién de una nueva evaluacién de
la persona examinada en un tiempo aproximado de seis meses. La nueva evaluacion serd realizada
de preferencia por el mismo perito que hizo la evaluacién inicial.

3.1.12. Solicitud sobre otras evaluaciones complementarias o exdmenes auxiliares

En caso que las personas examinadas tengan antecedentes o indicios de alguna patologia
(enfermedades como hipertiroidismo, encefalopatia, etc.) y como consecuencia de ella puedan
generar sintomas psicolégicos, el/la perito/ainformardy solicitard alaautoridad fiscal las evaluaciones
complementarias que considere necesarias para una adecuada valoracion del dafo psiquico.

3.1.13. Recomendaciones del/a perito en su informe

Las recomendaciones que el perito considere pertinentes estaran de acuerdo al estudio del caso, las
que podran referirse, aunque no se limitan a ellas, a la necesidad y especificidad de tratamientos,
la necesidad de medidas preventivas, una nueva evaluacion del dano psiquico debido a que el
sindrome clinico no se ha estabilizado, evaluacidn de trabajo social y otros que el perito considere
beneficiosos para la recuperacion de la victima.
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3.1.14. Software de la Guia (GDVP)
El software es un instrumento que facilita la aplicacion de la Guia (GDVP), su uso requiere de
capacitacion.

Para el acceso al software en la version de Internet, la entidad a través de su area
correspondiente, posibilitara larutay la contrasefia respectiva. En caso no sea posible acceder
al software por Internet, se cuenta con una versién para ser instalada en las respectivas
computadoras del personal a cargo de la evaluacion.

3.2 METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL DANO PSiQUICO EN VICTIMAS
ADULTAS DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL, TORTURA Y OTRAS FORMAS
DE VIOLENCIA INTENCIONAL

PARTE I: CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. Datos de la solicitud del peritaje

Numero de Oficio:

Tema:

) Lesiones graves
Lesiones graves por violencia familiar
Lesiones leves
Lesiones leves por violencia familiar
Faltas contra la persona

Actos contra el pudor
Tortura
Violencia psicolédgica en el marco de la Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar

)

)

)

)

) Violacién de la Libertad sexual
)

)

)

) Otros:

Institucion que solicita la evaluacion:
Lugary fecha de la evaluacion:

1.2. Consentimiento informado

La persona a ser evaluada debe ser informada de las caracteristicas del peritaje, que lo solicita una
autoridad, del tiempo aproximado que durara (en promedio 2 a 3 sesiones de una hora cada una),
del uso que se le dara a los resultados en el sistema de justicia y de su derecho a dar o no dar su
consentimiento para ser evaluada.

Una vez llenado el formato -que se encuentra en el Anexo A -, debe ser impreso y firmado por la
persona evaluada y el perito a cargo de la evaluacién.
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1.3. Datos de Filiacién de la persona examinada

Apellidos:

Nombres:

Sexo:

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

Estado civil:

Grado de instruccién:
Domicilio:

Idioma en que se expresé el examinado(a):
Intérprete si() no()
Ocupacion:

Religion:

Dominancia:

1.4.Informante(s): Persona examinada ( ) Acompanante ( )

Nombre de acompanante:

1.5. Descripcion fisica y de conducta de la persona examinada

PARTE ll: RELATO DEL HECHO VIOLENTO

2.1. Relato libre del hecho violento
Consigna:

Cuénteme ;qué le ha sucedido? ;Qué problema estad teniendo usted que le hace venir a esta
entrevista?

(Tiempo referencial: 10 a 20 minutos sin formular preguntas directivas a la persona entrevistada,
salvo preguntas que busquen aclarar algun detalle sobre lo ya dicho).
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2.1.1 Preguntas especificas acerca del relato

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

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

{Cémo ocurrieron los hechos? ;Cuando y en qué circunstancias? ;Dénde ocurrieron los hechos?
;Quién(es) le ocasionaron la violencia? ;Por qué cree que ocurrié?

2.1.2. Cambio de perspectiva del relato

(Por qué cree que tal persona tuvo esa conducta violenta contra usted? La persona que le ha
violentado ;le dio alguna explicacion de su conducta? ;Qué piensa usted de eso? De haber testigos
icoémo cree que se sentian las personas que estaban presentes? ;Cémo 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 el final,
retrocediendo hacia el inicio de lo que me ha contado que ocurrié: ;Dénde estaba después de
lo ocurrido? ;Cémo estaba Ud.? ;Qué hizo después de lo ocurrido? ;Qué habia pasado el momento
anterior? ;Y el momento anterior a ese? ;Y antes de ese?

Para finalizar:
{Hay algo mas que quisiera agregar o contarme?

El/la examinador/a tendra en consideracion los criterios de credibilidad y simulacién del
relato que estan en los anexos 2 y 3 de la Guia.

Pauta para el/la examinador/a antes de entrar a la Parte lll:
“Ahora que ya me ha contado lo ocurrido, es importante hablar sobre su historia personal y
familiar”
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PARTE IlI: HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR
3.1. Historia personal

0 Datos perinatales y desarrollo de los primeros aios

{Qué le han comentado sobre su nacimiento?, ;Hubo complicaciones al nacer? ;Tuvo problemas en
su desarrollo en los primeros afnos? ;Le han comentado a qué edad empez6 a caminar? ;A hablar?

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

Nombre de la madre ;Cémo era ella cuando usted era nifia(o)? ;Cé6mo era su relacién con ella?

Nombre del padre ;Cémo era él cuando usted era nifia(o)? ;Cdmo era su relacion con él?

En caso que la persona examinada no haya sido criada por sus progenitores: ;Quién le crig? ;Cédmo
fue la relacion con él/ella? ;Hubo otras personas que ayudaron en su crianza?

0 Ninez
iComo fue su nifez? ;Como era usted de nifa(o)? ;Su padre y madre vivian juntos? ;Coémo se llevaban
sus padres cuando usted era nifa(o)? ;Cuantos hermanos y hermanas tiene? ;Como era vivir con

ellos en su nifez? ;Tuvo pérdidas, mudanzas, separaciones, muertes durante sus primeros seis anos?
i Sufrié maltrato fisico y/o emocional durante su nifez?

0 Adolescencia

({Como era usted en su adolescencia? ;Cémo utilizaba su tiempo libre? ;Participaba en algun grupo?
(Con quién ha vivido en la adolescencia? ;Qué personas fueron importantes para usted en su
adolescencia?

0 Educacion

i{Cémo fue su rendimiento escolar en primaria?, ;Termind usted sus estudios? ;Repitié de afo?
{Cémo fue su rendimiento en secundaria? ;Repitié de aio? ;Hasta qué aio estudié? ;Tuvo cambios
de colegio? ;Como se llevaba con sus compaieras/os y con los/as profesores/as?

{
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(Faltabaal colegio? ;Ha sido suspendido/a o expulsado/a? jEstudia actualmente? ;Cémo le va en sus
estudios? ;Se ha retrasado en sus estudios?

0 Actividad laboral

(A qué edad empez6 a trabajar y en qué? ;En qué mas ha trabajado? ;Duraba en los trabajos? ;Por
qué salia de sus trabajos? ;Cudl ha sido su ultimo empleo? ;A qué se dedica ahora?

0 Vida psicosexual

(A qué edad tuvo su primer(a) enamorado(a)? ;Tiene actualmente pareja? ;Ha tenido parejas previas
alaactual? ;Como fue esta relacién y porqué terminé? ;A qué edad tuvo su primera relacion 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
suvida? ;Ha sufrido abuso sexual en su nifiez? En caso de abuso sexual, preguntar: ;ha tenido alguna
relacién sexual con alguna persona de su mismo sexo?

0 Habitos e intereses

Actualmente jcdmo ocupa su tiempo libre? ;Tiene algun interés o pasatiempo preferido? ;Tiene
amigos cercanos? ;Asiste a fiestas o reuniones? ;Como es su consumo de alcohol? ;En algun periodo
de su vida llegaba a embriagarse? ;Con qué frecuencia? jActualmente consume alguna droga?
;Cual(es) y con qué frecuencia? ;En algun periodo de su vida las ha consumido? En caso afirmativo
iha recibido rehabilitacion?

0 Antecedentes médicos/psicologicos

(Ha tenido enfermedades graves a lo largo de su vida? ;Tuvo alguna enfermedad o accidente que
puso en riesgo su vida? jHa sido operado(a) en algin momento de su vida? jHa recibido ayuda
psicolégica o psiquidtrica? jActualmente, continda con ayuda psicolégica o psiquidtrica? ;Ha
tomado/toma medicacién? jHa interrumpido el tratamiento o la medicacién?

0 Antecedentes judiciales y policiales

{Ha tenido/tiene algun problema con la justicia? ;Qué piensa del problema que tuvo/tiene? ;Se
soluciond?
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0 Actitud personal con relacion a la denuncia

{Qué espera usted que suceda con esta investigacion?

3.2. Historia Familiar

0 Madre

{Vive su madre? ;Qué edad tiene? ;Qué grado de instruccién tiene? ;En qué trabaja o trabajo
en su vida? ;Como es la manera de ser de ella? ;Cédmo se lleva con ella? ;Ha habido periodos de
conflicto o de distanciamiento entre ustedes?

o Padre

{Vive su padre? ;Qué edad tiene? ;Qué grado de instruccidn tiene? ;En qué trabaja o trabajé en
su vida? ;Cémo es la manera de ser de é1? ;Cdmo se lleva con éI? ;Ha habido periodos de conflicto o
de distanciamiento entre ustedes?

0 Otras personas significativas (Figuras sustitutas)

En caso que la persona examinada tenga figuras sustitutas de crianza: ;Ha mantenido la
relacion con las personas que le cuidaron en la nifiez? ;Con quién(es)? ;Como es la manera de ser
de él/ella? ;Como se lleva con él/ella? ;Ha habido periodos de conflicto o distanciamiento entre
ustedes?

o0 Pareja actual:

{Tiene pareja? ;Como se llama? ;A qué se dedica? ;Como se lleva con él o ella? ;Cémo es como
persona? ;Qué siente por él o ella? ;Qué dificultades tienen como pareja? ;jLe ve futuro a su
relacion?

0 Hijas/os:

{Tiene hijas(os)? ;Cuales son sus nombres? ;Qué edades tienen? ;En qué colegio estudian y en qué
grados estan? ;Cémo se siente con sus hijas/os? ;Su pareja actual, es la madre/padre de todas/os
sus hijas/os?
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0 Informacion acerca del sistema familiar:

iCon quién(es) vive? ;Como es su casa (cuantas habitaciones) y cuantas personas viven en ella? ;En
qué lugar esta 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 algun familiar que ha sufrido alguna enfermedad?

0 Sistema de soporte emocional:

(A quién acude cuando tiene un problema? ;Con qué miembros de su familia/amigos(as) tiene
conflanza para contarle sus problemas? ;Le conté a alguien sobre el hecho de violencia que ha
denunciado, a quién, como se lo conté? (De no haberle contado a nadie, indagar por qué)

PARTE IV: INFORMACION DE FUENTES SECUNDARIAS

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

0 Expediente legal /Carpeta Fiscal (obligatorio) ()
0 Informes realizados en el Instituto de Medicina Legal ()
0 Historia(s) clinica(s) de la persona examinada ()
0 Entrevista(s) a familiares u otras personas relevantes para la evaluacion ()
0 Otros: peritajes de parte, atestado policial, resoluciones judiciales previas ()
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PARTE V: EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

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

Inteligencia
Neuropsicoldgica
Personalidad

Examen psiquiatrico
Exdmenes toxicolégicos
Exdmenes de laboratorio

Exdmenes imagenoldgicos

O O 0O 0O 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 aplique):

Tipos:
a) Violencia fisica () b) Violencia psicoldgica () ¢) Violencia sexual ()

Escenarios:

a) Violencia familiar

Por parte de su pareja ( ) Contra los hijos(as) menores ()
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 ( )

¢) Violencia colectiva

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

Violencia por parte de crimen organizado ()

Otros ()
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PARTE VII: VALORACION DEL DANO PSiQUICO
7.1. Relacion del funcionamiento actual con el hecho violento

{Como se ha sentido luego del hecho/situacion violenta? En el ultimo mes jcomo se ha sentido?
(Descripcion espontanea del estado de la persona a partir del hecho violento)

7.2 Calificacion de la Matriz de Indicadores que tienen nexo causal con el hecho/situacion
violenta

Pautas para el examinador:

e La Matriz de Indicadores muestra una serie de signos y sintomas que pueden presentar las
personas después de experimentar hechos violentos. Consigne en la Matriz de Indicadores
aquellos que espontaneamente han sido identificados durante la/s entrevista/s. Observe que
en la Matriz hay 22 indicadores marcados en negrita que siempre deberan explorarse durante
la entrevista.

Por favor:

e Marque P (Presente) en los indicadores que observé durante la entrevista que tengan relacion
directa con el/los hecho/s violento/s.

e Marque con un signo de interrogacion (?) el/los indicador/es que necesita/n ser profundizado/s.

e 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 interrogacion.
Finalmente, revise si queda algun indicador de obligada exploracién (en negrita) que no haya
sido preguntado.

e Marque el indicador de acuerdo a la gradacién de intensidad sefialada: 0 (Ausente), L, M, G, MG,
en el curso actual, posterior y pre-existente, respectivamente. Cuando existan dudas marque
con el signo de interrogacion los dos niveles en que se encontraria 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 alteracion del funcionamiento
psicosocial

1) En el altimo mes:
(PREGUNTA DEL INDICADOR) ;Cuanto malestar o problema le causa (INDICADOR)? ;Qué
frecuencia tiene el indicador?

e Dondelapregunta seaaplicable ;C6mo es que (INDICADOR) ha cambiado su relaciéon de PAREJA,
FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA?

2a) Después del hecho violento/experiencia traumatica
e ;Usted sintié (INDICADOR)? ;Cuanto tiempo después? ;Cudnto tiempo duré (INDICADOR)?
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(Cuanto malestar o problema le causaba (INDICADOR) pasados los seis meses de ocurrido el
hecho o de haberse detenido la violencia?

e Dondelapreguntaseaaplicable: Después del hecho violento ;C6mo es que (INDICADOR) cambié
su relacion de PAREJA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA?

2b) Para los casos en que la experiencia traumatica y/o el estresor no haya cesado y la
experiencia traumatica tenga una duracién igual o mayor de 6 meses

e Durante estos ultimos meses en que ha experimentado esta situacién de violencia, ;usted ha
sentido (INDICADOR)? ;Por cuanto tiempo lo ha sentido? ;Cuanto malestar o problema le causa
(INDICADOR)?

e Dondelapreguntaseaaplicable: ;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 traumatica:

e Antes de que ocurriera el hecho/situacién de violencia ;Usted sintié (INDICADOR)? ;Cuanto
malestar o problema le causaba (INDICADOR)? ;Qué frecuencia o duracion tuvo el indicador?

e Donde la pregunta sea aplicable: ;Coémo es que (INDICADOR) afectaba su relacion de PAREJA,
FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA? (Explore interferencia en las funciones para
una vida auténoma)

Curso del indicador:

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

e Curso posterior: Presencia del indicador después de seis meses de ocurrido el hecho/
situacion 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 traumatica.

e Curso pre-existente: Presencia del indicador antes de ocurrido el hecho/situaciéon de
violencia.

7.2.2. Calificacion de indicadores

Pautas para el examinador:

e La calificacion de los indicadores se basa en tres criterios: a) alteraciéon de la funcién/
capacidad, b) presencia/persistencia del indicador, ¢) interferencia en las funciones para una
vida auténoma.

e Para calificar basta que uno de los tres criterios esté presente.

e Lacalificacién de indicadores tiene la siguiente escala:

AUSENTE (0), LEVE (L), MODERADO (M), GRAVE (G), MUY GRAVE (MG)

Ausente: no hay presencia del indicador.

Leve: Alteracién de la funcién/capacidad: presencia del indicador en una minima deficiencia de una
funcién 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 auténoma: Estos indicadores no afectan funciones en la capacidad de autonomia de la persona
examinada.

Moderado: Alteracion de la funcién/capacidad: la persona examinada logra sobrellevar el indicador
con esfuerzo, siendo notoria la deficiencia en la funcién o capacidad. Presencia del indicador: se
trata de una deficiencia persistente, recurrente o crénica. Interferencia en las funciones para una
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vida auténoma: el indicador causa alguna interferencia en las actividades cotidianas; el examinado
podria necesitar ayuda de la familia, redes de soporte, especialistas, fArmacos 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
demas. Presencia del indicador: Es un indicador persistente, recurrente o crénico que limita seriamente
el funcionamiento del examinado. Interferencia en las funciones para una vida auténoma: El sujeto
a pesar de esforzarse en controlar el signo o sintoma no consigue aliviarlo por si mismo, existe
una marcada interferencia en la actividad y por lo general requiere de soporte externo (farmacos
incluidos) el que le ayuda de manera momentanea.

Muy Grave: Alteracién de la funcién/capacidad: Es un indicador que expresa la total o casi total
deficiencia de lafuncién o capacidad evaluada. Existe un alto riesgo para su integridad fisica o mental
o la de los demas. Presencia del indicador: Es un indicador persistente y/o crénico. Interferencia 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 entorno supervisado a tiempo parcial o completo.

Ejemplo:
Intrusién de pensamientos, sentimientos asociados al evento violento
0. Ausente

1. Leve: alguna intrusién de pensamientos/recuerdos con minima angustia o interrupcion de las
actividades. Es temporal, factible de remisién.

2. Moderada: intrusién de pensamientos/recuerdos con angustia presente claramente, pero
controlable. Puede ser persistente, recurrente o crénica. Alguna interrupcion de actividades.

3. Grave:dificultad paraquitardelamemorialos pensamientos/recuerdosconangustiaconsiderable.
Es persistente, recurrente o crénico. Marcada interferencia con las actividades.

4. Muy Grave: angustia incapacitante, no puede quitar de la memoria los pensamientos/recuerdos,
incapaz de continuar con sus actividades. Es persistente, recurrente o crénica.

7.2.3. Matriz de indicadores de daio 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”)
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Curso Actual Curso Posterior Curso Pre-

existente

P|OLIM|GM 0 |I[L MG M 0L M|G
G G

1. Indicadores Depresivos

1. Insomnio
¢Ha tenido dificultades para dormir o
mantener el sueno?

2. Hipersomnia
;Duerme mas de lo que acostumbra?

3. Animo depresivo
;Se ha sentido triste o sin 4nimo?

4. Apatia

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

5. Anhedonia
¢Ha 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?

8. Descuido del arreglo personal

{Ha perdido interés en su aseo o arreglo
personal?

(Indicador también puede ser observado
por el examinador)

9. Llanto espontaneo
Llo ¢Ha llorado sin motivo o sin saber por
qué?

10. Labilidad afectiva
¢Ha tenido cambios bruscos o exagerados
de estados de animo sin motivo aparente?

11. Cansancio y/o fatiga
¢Se ha sentido agotado o cansado para
realizar sus actividades cotidianas?

12. Disminucion del apetito con pérdida
de peso

iHa bajado de peso sin hacer dieta o sin
quererlo?

13. Problemas psicosomaticos
{Ha sentido algun/os malestar/es en su
salud fisica? ;Cual/es?

14. Disminucidn del rendimiento
académico, laboral y/o doméstico

¢{Ha sentido que le cuesta mas trabajo
o le toma mas tiempo hacer sus labores
en el hogar, trabajo o estudio?
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Curso Actual Curso Posterior Curso
Pre-existente
PO |LM|GM 0O|lL [ M|G|M OL MG M

G G G

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

15. Hiperactivacion
¢Se ha sentido sobresaltado o alarmado con
facilidad?

16. Pesadillas recurrentes
¢{Ha tenido pesadillas repetitivas?

17.Terrores nocturnos
{Se ha despertado bruscamente sintiendo
angustia y terror?

18. Dificultades de la atencién -
concentracion

¢Ha tenido dificultades para mantenerse
atento o concentrado en lo que hace?

19. Ansiedad
¢Se ha sentido nervioso, inquieto o en
constante tension?

20. Temor a estar solo(a)
;Ha sentido temor a estar solo(a)?

21. Crisis de angustia situacionales o
predispuestas

¢Ha tenido momentos de terror o de panico
ante situaciones que le recuerdan el suceso
violento?

22.Sintomas neurovegetativos

¢Ha sentido que el corazén le palpita

o le va muy de prisa, dolor o malestar

en el pecho, sudoraciones, temblores

en el cuerpo, sensaciones de ahogo

o de atragantamiento, calor o frio de
manera subita, dificultades para respirar,
entumecimientos 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 a la frustracién
{Se molesta o decae rapidamente cuando
las cosas no salen como usted quiere?

25.Temores y miedos

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

3. Indicadores disociativos

26. Amnesia disociativa

¢No recuerda hechos importantes o
penosos? ;Otras personas se lo han tenido
que recordar?

27. Amnesia selectiva
¢No recuerda aspectos importantes del
hecho violento?
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Curso Actual Curso Posterior Curso
Pre-existente

POIL MG M 0L MG M 0L MG M
G G G

28. Flashbacks (Re-experimentacion del
evento violento)

¢Ha tenido la sensacién de estar reviviendo
el hecho violento, como si estuviese
ocurriendo otra vez?

29. Despersonalizacion

¢{Ha tenido la sensacién de encontrarse
fuera de su cuerpo o como si no fuera usted
mismo?

30. Desrealizacion

¢Ha sentido que las cosas o personas que
le rodean le son desconocidas, extrafnas o
irreales?

31. Embotamiento y/o desapego emocional
¢{Ha sentido dificultad para amar, estar feliz,
emocionarse, como si todo le diera igual?

4. Indicadores de alteracion en el
pensamiento y la percepcion

32. Evitacion 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, sentimientos
asociados al evento violento

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

34, Alteraciones de la percepcién
¢{Le ha parecido escuchar voces o ver cosas que
otras personas no oyen ni ven?

35. Delirios
Observacién de ideas delirantes

5. Indicadores de alteraciones en el
control de impulsos que se manifiestan en
la conducta

36. Conductas autoagresivas
¢Se ha golpeado o herido usted mismo en
alguna parte de su cuerpo?

37. Restriccion alimentaria
{Ha dejado de comer porque le preocupa su
peso?

38. Atracones
;Ha comido en exceso sin tener hambre?

39. Provocacion del vémito
¢Se ha provocado el vdmito después de comer?

40. Interés o preocupacion excesiva por temas
sexuales

{Ha tenido mayor interés o preocupacion por
temas sexuales?

41. Comportamiento sexual inadecuado

¢Ha tenido comportamientos sexuales
riesgosos o perjudiciales para usted o para los
demads (promiscuidad, sexo no seguro, etc.)?
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Curso Actual Curso Curso
Posterior Pre-existente

PO|LIM|G|M 0L M|GM 0L M |G M
G G G

42, Inhibicion del deseo sexual
¢{Ha disminuido su interés o deseo sexual?

43. Conducta suicida
{Ha intentado de alguna manera acabar con
su vida?

44, Conductas heteroagresivas
{Hainsultado, golpeado a otras personas y/o
roto objetos de su entorno?

45. Conducta Antisocial
¢Ha tenido problemas con las reglas o con
laley?

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

{Se ha expuesto innecesariamente a
situaciones riesgosas o que 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 vinculo interpersonal

50. Desadaptacién familiar
¢Ha tenido la sensacién de no ser querido(a)
y/0 aceptado(a) por la familia?

51. Sumisién
{Ha evitado contradecir a una persona que
considera tiene poder sobre usted?

52. Pérdida de confianza hacia personas
cercanas

¢Ha perdido la confianza en amigos,
familia y/o pareja?

53. Suspicacia
{Ha sentido que los demas 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
toca o abraza?

55. Aislamiento y/o retraimiento
¢Se ha aislado o evitado relacionarse con
las personas?

56. Oposicionismo desafiante
{Se ha puesto terco o ha desafiado
innecesariamente a personas de autoridad?
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Curso Actual Curso Posterior Curso
Pre-existente

P|O|L MG M 0oL MG M 0L MG M
G G G

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

{Ha sentido que le es dificil relacionarse con
la pareja 0 amigos?

58. Ideacién homicida

{Ha pensado matar a alguien?
7.Indicadores de alteraciones en la
autovaloracion y el propdsito 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?
62. Pérdida o disminucién de la capacidad
de auto-eficacia

¢Ha tenido dificultad para hacer frente a los
problemas de la vida diaria que antes podia
resolver?

63. Desvalorizacion de si mismo(a)

¢Se ha sentido inutil, 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 | Ne CURSO POSTERIOR | N° CURSO PRE-EXISTENTE Ne
Leve Leve Leve

Moderado Moderado Moderado

Grave Grave Grave

Muy Grave Muy Grave Muy Grave

7.3 Dano psiquico en las areas de funcionamiento psicosocial debido al hecho/situacién
violenta

Pautas para el examinador

e Explorar el curso posterior y actual de las alteraciones de cada area de funcionamiento.

e Anotar informaciéon relevante sobre las areas de funcionamiento que no haya sido
manifestada por la persona examinada o explorada por el perito durante las entrevistas.

e Sidurante la exploracion de la alteracion de las areas de funcionamiento se han identificado
nuevos indicadores de dafo psiquico, proceder igual que 7.2
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Consigna para la persona examinada

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

Personal:

Informacién sobre capacidadesy funciones de la persona examinada: apariencia, control de impulsos,
discurso, animo, pensamiento, juicio, percepcién, atencidn, orientacién, memoria, riesgo suicida/
homicida. Asimismo auto-valoracién, resiliencia, inteligencia emocional, metas y proyecto de vida.

Pareja:

Informacién sobre grado de conflictividad, resolucién de problemas, patrones de violencia fisica,
emocional y/o sexual, cuidado de la relacién, separaciones, problemas de infidelidad, desconfianza.

Familiar:

Informaciénsobrecomposicionfamiliaractual,distribuciondelespaciofisicodelhogar(hacinamiento),
grado de conflictividad de la familia nuclear y/o ampliada, resolucidon de problemas, patrones de
violencia fisica, psicoldgica y/o sexual; protecciéon y cuidado entre los miembros de la familia, roles
alterados, limites entre los miembros, desconfianza, respeto a la autoridad y las reglas de la casa;
experiencia subjetiva de pertenencia, confianza e integracién a la familia.

Sexual:

Informacién sobre la experiencia subjetiva fisica y mental de satisfaccion (satisfaccion, inhibicion,
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 creary mantenerrelacionesamicalesy casuales observandola calidad
de tales relaciones; participacion en organizaciones benéficas, clubes o asociaciones profesionales
organizadas; participacidon en practicas religiosas o espirituales; participacion en actividades ligadas
al ejercicio de la ciudadania y la participacion politica; participacién en actividades culturales y
recreativas; participacion en grupos antisociales (pandillaje).
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Laboral/Académica:

Informacién sobre la capacidad de buscar, conseguir y mantener un trabajo remunerado o por
autoempleo; logro de algun grado de suficiencia econémica. Rotacion laboral, conflicto con pares,
clientes o jefes, busqueda de capacitacién que mejore oportunidades de empleo.

Informacién sobre las responsabilidades relacionadas con la escuela u otra instancia académica,
incluye asistencia, participacién, cooperacion con otros estudiantes, organizar el estudio y completar
tareas, avanzar hacia otras fases de la educacion.

(Fin de la Entrevista)

PARTE VIII: ANALISIS DEL CASO

El examinador deberd tener en cuenta las siguientes areas de analisis para que pueda llegar a la
valoracion del dano psiquico de la persona examinada y sus conclusiones:

8.1

Organizacion de personalidad del examinado: (caracteristicas de personalidad actuales,
caracteristicas previas al hecho violento, mecanismos de defensa, formas de afrontamiento/
capacidades resilientes con los que cuenta, condicién neuroldgica, psicopatoldgica y/o
intelectual que contribuya a las caracteristicas actuales de la personalidad del examinado,
trastornos previos al hecho violento, etc.).

8.2

Entorno sociocultural: (factores 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, practicas culturales, estatus
socioecondémico, redes de soporte, etc.).

8.3

Descripcion del evento/situacion traumatica: Caracteristicas: situacion violenta relatada,
relacion de dominio sobre la persona examinada, presencia o persistencia del estresor
(episodio Unico, agudo, crénico, recurrente).
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8.3.1 Presenciay frecuencia del estresor violento:
Marcar donde corresponda (puede ser mas de uno):

Episédico (un solo hecho/situacién de violencia) ()
Recurrente (mds de un episodio de violencia en un lapso menor de seis meses) ()
Croénico (hechos violentos constantes o recurrentes por mas de seis meses) ()
Agudo (evaluacién 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.  Analisis de la Matriz de Indicadores de Daiio Psiquico
8.5.1. Frecuencias de indicadores de dano psiquico en el curso actual

Esta es una tabla de frecuencias y ayuda al examinador a observar la tendencia del perfil de la persona
examinada a presentar indicadores leves, moderados, graves o muy graves en las categorias de dafho
psiquico en el curso actual.

1. Indicadores depresivos

3. Indicadores disociativos 6

14
6

5. Indicadores de control de impulsos
observados en la conducta

7. Indicadores de auto-valoracion y
propésito de vida
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8.5.2. Andlisis de los Indicadores de dano psiquico mds discapacitantes. (Ver tabla 8.5.1)

a) Marque la calificacion mds discapacitante encontrada en el Curso Actual
Muy Grave ( ) Grave ( ) Moderado ( ) Leve ( )

a.l) ;Qué indicadores han sido calificados como los mas discapacitantes en el Curso Actual?
(Ver tabla 7.2.3)

b) Marque la calificacion 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 mas discapacitantes en el Curso Posterior?
(Ver tabla 7.2.3)

Q) La intensidad pre-existente de los indicadores fue incrementada o intensificada por el

hecho/situacion de violencia (Ver tabla 7.2.3)
si() no () noaplicable()

c.1) El incremento fue: (escribir los indicadores mas discapacitantes)
De leve a moderado:
De moderado a grave:
De grave a muy grave:

8. 5. 3. Alteraciones en las dreas de funcionamiento psicosocial
(Cudles son las dos areas del funcionamiento psicosocial de la persona examinada que estan mas
alteradas? (marque sélo una si sélo una corresponde)

Personal ( ) Pareja( ) Familia() Sexual( ) Social( ) Laboral/Académica( )
No se encontré ningun area de funcionamiento psicosocial alterada ( )

8.6 Alteracion del proyecto de vida

Considera que el proyecto de vida de la persona examinada estd alterado
Si() No ()

Sélo en caso que considere que si existen evidencias de alteracién del proyecto de vida:
(En qué dreas de funcionamiento psicosocial observa que la experiencia traumatica ha alterado el

proyecto de vida de la persona examinada?

Personal () Pareja( ) Familia( ) Sexual ( ) Social ( ) Laboral/Académica( )
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La alteracion del proyecto de vida encontrada en una o mas areas de funcionamiento es:

Reversible ( )
Irreversible ( )

8.7 Consistencia de la relacion causal entre los indicadores de daiio psiquico y el relato de
violencia(s) referido
Marcar si la relacion es:
Consistente ( ) No consistente ( )

Apreciacion :

8.8 Integracion del analisis del caso
Escriba usted una sintesis del analisis efectuado en la Parte VIII.

8.9 Referencia diagndstica (CIE-10)

8.10 Escala de valoracion del dafo psiquico
Pautas para la valoracion:

Para valorar el dafio psiquico se considera:

La informacion recabada durante las entrevistas con el examinado

La informacion de la carpeta fiscal y exdmenes complementarios (de ser pertinente)

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

e Elanalisis del caso.

e o o —

2. Marque en la escala de valoracién del dafo psiquico en qué nivel de intensidad se manifiesta
el dafo psiquico en las areas de funcionamiento psicosocial de la persona examinada.

3.Tenga en cuenta que:

LA VALORACION DEL DANO PSIiQUICO SE DETERMINA AL ESTABLECER CUAL HA SIDO EL
MAYORNIVEL DE DISCAPACIDAD ENCONTRADO ENUNA O MAS AREAS DEFUNCIONAMIENTO
PSICOSOCIAL DE LA PERSONA EXAMINADA EN RELACION CON EL HECHO VIOLENTO
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AUSENCIA DE INDICADORES DE DANO PSIQUICO O NINGUNA DEFICIENCIA EN LAS AREAS DE
FUNCIONAMIENTO

No presenta indicadores de dafo psiquico congruentes con los hechos referidos ()

NIVEL LEVE DE DANO PSIiQUICO:

Criterios
Alteracién de la funcién/capacidad: nivel en el que los indicadores presentan una minima deficiencia
de una funcién 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 de los indicadores: en
este nivel, se trata de molestias temporales y/o intermitentes factibles de remision. Interferencia
en la funciones de una vida auténoma: Estos indicadores no afectan funciones en la capacidad de
autonomia de la persona examinada.

1.

Leve deficiencia en el area personal (Ejemplos: incremento de estados de
irritabilidad; menos tolerancia a la frustracién; momentos de tristeza o desanimo por
situaciones de frustracion objetivables; ideas o recuerdos del hecho violento que
producen un grado manejable de ansiedad; atencién y concentraciéon diminuidas
(leve distractibilidad); algunas dificultades para recordar detalles del hecho violento;
ninguna ideacién suicida/homicida; incremento en la dificultad para la toma de
decisiones y/o resolucién de problemas cotidianos; sentimientos de desvalorizacion
por algun rasgo o situaciéon, no como persona total; percepcién del hecho violento
como obstaculo en la vida pero que con esfuerzo es posible reencaminarse).

—
~

Leve deficiencia en el area de pareja (ej.. peleas con la pareja que antes del
hecho violento (HV) llegaban a resolverse y que ahora sélo se alivian de momento;
ocasionales agresiones verbales o expresiones de descalificacion o de temor hacia
la pareja que antes no habia; descuido o sentimientos ocasionales de rechazo hacia
la pareja, ideacidn de ser infiel que antes del HV no ocurria; aparicion o incremento
de sentimientos de desconfianza y/o celos; disminucién de la comunicacién entre la
pareja).

Levedeficienciaenelareadefamilia(ej:incrementodelasdiscusionesconagresiones
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 convivenciay respetar los limites;
sobre-exigencia o descuido no usual en las tareas de la casa)

Leve deficiencia en el area sexual (ej.: disminucion de la frecuencia en las relaciones
sexuales y/o de la satisfaccion en ellas; las relaciones sexuales no se reinician como
solian hacerse luego de una discusion con la pareja; ocasional inhibicién en el placer
sexual; incremento o disminucidn de fantasias sexuales).

Leve deficiencia en el area social (g].: 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 participacién en
actividades comunitarias, religiosas o culturales; ha disminuido la satisfaccion en sus
pasatiempos; incremento significativo en una actividad social que empieza a copar
otras areas perdiendo el balance anterior a HV).

Leve deficiencia en el area laboral/académica (ej.: ausencias o tardanzas sin
justificacion adecuada; atraso/postergacion de las tareas laborales o académicas
sin que haya habido un patrén previo; ocasional descuido de responsabilidades o
incremento de llamadas de atencién).
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Pautas para la calificacién del dafo psiquico en el nivel LEVE:
La persona examinada presenta uno o mas indicadores leves de daiio psiquico en una o mas
areas de su funcionamiento psicosocial.

NIVEL MODERADO DE DANO PSIQUICO

Criterios

Alteraciéndelafuncién/capacidad: en este nivel lapersona examinadalogra sobrellevarlosindicadores
con esfuerzo, siendo notoria la deficiencia en la funcién o capacidad. Presencia de los indicadores: en
este nivel los indicadores muestran una deficiencia persistente, recurrente o crénica. Interferencia
en la funciones para una vida auténoma: el sujeto tiene interferencias en las actividades cotidianas;
podria necesitar ayuda de la familia, redes de soporte, especialistas, farmacos u objetos de apoyo
para sobrellevar los indicadores.

1. Moderada deficiencia en el area personal (Ej.: estados de irritabilidad; baja tolerancia
a la frustracion (continta en la tarea pero con esfuerzo en el auto-control); tristeza
o desanimo por situaciones de frustracion sin mayores razones objetivas; ideas o ()
recuerdos del hecho violento que producen una clara ansiedad; menor atencién 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 intencion ni plan de autoeliminacién; dificultad clara
para la toma de decisiones y/o resoluciéon de problemas cotidianos; sentimientos
recurrentes de desvalorizacién por algun rasgo o situacién, no como persona total;
percepcién del hecho violento como hecho traumatico en la vida, hay moderada
confianza en recuperarse).

2. Moderada deficiencia en el area de pareja (Ej.: peleas recurrentes con la pareja que
no se resuelven; expresiones verbales frecuentes de descalificaciéon o de temor haciala| ()
pareja; descuido o claros sentimientos de rechazo hacia la pareja, conductas de flirteo
o infidelidad ocasional que antes del HV no ocurrian; incremento de sentimientos de
desconfianza y/o celos; disminucién notoria de la comunicacién entre la pareja).

3. Moderadadeficiencia en el area de familia (Ej.: discusiones frecuentes con agresiones
verbales entre miembros de familia 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 casa; sobre-exigencia marcada o descuido no usual en las tareas de la
casa).

4. Moderada deficiencia en el area sexual (Ej.: evidente disminucion de la frecuencia
en las relaciones sexuales y/o de la satisfaccion en ellas; rechazo persistente de las| ()
relaciones sexuales luego de una discusiéon con la pareja; inhibicién en el placer
sexual; rechazo de las relaciones sexuales por periodo de algunas semanas, aparicién
de fantasias sexuales inusuales que producen ansiedad en el examinado).

5. Moderada deficiencia en el area social (Ej.: evita a los amigos que tiene, se siente
distante de ellos; discusiones frecuentes con vecinos o conocidos; disminucién| ()
marcada en la participacién en actividades comunitarias, religiosas o culturales;
marcada disminucion en la satisfaccion que le brindan sus pasatiempos; actividad
social fija que ha copado otras areas perdiendo el balance anterior a HV).

6. Moderada deficiencia en el area laboral/académica (Ej.: riesgo de perder empleo o
el ano académico; dificultad de mantener estabilidad en un empleo; conversaciones| ()
formales con autoridades para que cambie conducta deficiente en su desempefo;
descuido en las tareas cotidianas de la casa; inasistencia escolar por fuga, disminucion
notoria en el rendimiento académico).
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Pautas para la calificacion del dafo psiquico en el nivel MODERADO:

La persona examinada presenta uno o mas indicadores moderados de daio psiquico en una o
mas areas de su funcionamiento psicosocial.

Sila persona examinada presenta tres o mas indicadores leves en las areas de funcionamiento
psicosocial, revisar la calificacion de los indicadores a fin de determinar si se esta ante un nivel
de dario MODERADO.

NIVEL GRAVE DE DANO PSIiQUICO

Criterios

Alteracién de la funcién/capacidad: Los indicadores alcanzan un nivel de severidad o intensidad
perturbadora de la capacidad o funcién. Existe riesgo para su integridad fisica o mental o la de los
demas. Presencia de los indicadores: Es un nivel en que los indicadores son persistentes, recurrentes
o crénicos y que limitan seriamente el funcionamiento del examinado. Interferencia en la funciones
para una vida auténoma: El sujeto a pesar de esforzarse en controlar el signo o sintoma no consigue
aliviarlo por si mismo, existe una marcada interferencia en la actividad y por lo general requiere de
soporte externo (puede incluir farmacos) que ayuda de manera momentanea.

1. Grave deficiencia en el area personal (Ej.: intolerancia a la frustracion (no continta
en la tarea); tristeza persistente sin mayores razones objetivas; ideas o recuerdos del
hecho violento que producen ansiedad desbordada; marcada disminucion en atencién | ()
y concentracion (se distrae facilmente ante estimulos internos o externos, vuelve a la
tarea momentaneamente); 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 el area de pareja (Ej.: peleas recurrentes con la pareja, no es
posible mantener una conversacién sin que estén atacandose verbalmente; violencia|( )
fisica con la pareja (ya 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 deficiencia en el area de familia (Ej.: peleas frecuentes con agresiones verbales
y/ofisicas entre miembros de familia nuclear; conductas vengativas —incluso planeadas- | ( )
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 area sexual (Ej.: 1a pareja puede llevar meses o0 anos sin contacto
sexual por distanciamiento emocional; el acto sexual es rechazado o automatico;
presencia de disfunciones sexuales y/o desviaciones de la conducta sexual).

—
~
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5. Grave deficiencia en el area social (Ej.: notorio patrén de evitamiento de los
amigos, aislamiento; marcado desapego emocional a personas muy amigas; claro |( )
rechazo a cualquier tipo de socializacion; peleas verbales y/o fisicas con vecinos
0 conocidos; no participa en actividades comunitarias, religiosas o culturales; ha
olvidado pasatiempos que le causaban satisfaccion; utiliza todo su tiempo en una
o dos actividades fijas; pasa muchas horas en la cama o viendo programas de
televisién sin que sean de interés real para el examinado).

6. Grave deficiencia en el area laboral/académica (Ej.: no puede mantener un
empleo; desempleado; tiene notoria dificultades para buscar y encontrar trabajo, | ( )
sea formal o por auto-empleo; afilo académico abandonado o perdido; negligencia
en el 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 calificacion del dafno psiquico en el nivel GRAVE:

La persona examinada presenta uno o mas indicadores graves de dafo psiquico en una o mas
areas de su funcionamiento psicosocial.

Si la persona examinada presenta tres o mas indicadores moderados en las areas de
funcionamiento psicosocial, revisar la calificacion de los indicadores a fin de determinar si se
esta ante un nivel de daino GRAVE.

NIVEL MUY GRAVE DE DANO PSIQUICO

Criterios

Alteracién de la funcién/capacidad: 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 demas. 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 el soporte externo de terceros y/o un entorno supervisado a tiempo parcial
o completo.

1. Muy grave discapacidad en el funcionamiento personal (Ej.: existe peligro
de lesionar a otros o a si mismo/a; tristeza o estados de excitacion persistentes;
cambios de humor bruscos sin razones objetivas; explosiones de violencia ()
homicida o suicida; lenguaje ilégico, incoherente o inapropiado; no recuerda el
hecho violento o pareceria 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 pareja (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 nuclear 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).
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4. Muy grave discapacidad en el funcionamiento sexual (Ej.: meses o afos 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 el funcionamiento social (incapacidad de vivir de
manera independiente, no puede mantener higiene personal minima, requiere de ()
un considerable apoyo externo (cuidadores, institucion) para no realizar acciones
que pongan en riesgo su integridad o perjudiquen a los demas).

6. Muy grave discapacidad en el funcionamiento laboral/académico (ej.
permanece en cama buena parte del dia, incapacidad de trabajar o estudiar, ()
desempleado crénico, requiere que terceros lo sostengan para su subsistencia).

Pautas para la calificacion del dafo psiquico en el nivel MUY GRAVE:

La persona examinada presenta uno o mas indicadores muy graves de dano psiquico
en una o mas areas de su funcionamiento psicosocial.

Si la persona examinada presenta tres o mas indicadores graves en las areas de

funcionamiento psicosocial, revisar la calificacion de los indicadores a fin de determinar
si se esta ante un nivel de daiio MUY GRAVE.

PARTE IX: CONCLUSIONES

Después de evaluar a
somos de la opinion que en relacion a los hechos referidos:

No presenta dafio psiquico ()

Presenta dafio psiquico Nivel Leve ()

Presenta dafo psiquico Nivel Moderado

()

Presenta dafio psiquico Nivel Grave

~ |~
~— |~

Presenta dafo psiquico Nivel Muy Grave

Presenta un cuadro agudo que requiere reevaluacion para determinar las secuelas| ()
del hecho referido

GUIA DE VALORACION DEL DANO PSiQUICO



PARTE X: RECOMENDACIONES

La persona evaluada requiere:

- Una nueva evaluacién dentro de (nimero de meses) meses para la valoracion de
las secuelas del hecho referido.

- Otras recomendaciones

Fecha de la realizacion del Informe:

Nombre y firma del perito a cargo de la evaluaciéon:
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ANEXOS
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Anexo A:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA GUIA DE VALORACION DEL DANO
PSIQUICO EN VICTIMAS ADULTAS DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL, TORTURA Y OTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA INTENCIONAL

La presente evaluacion se realiza aplicando la Guia de valoracion del dafio psiquico en victimas de violencia
familiar, sexual, tortura y otras formas de violencia intencional que toma un promedio de tres sesiones de
60 minutos cada una. En estas sesiones se le haran preguntas sobre los hechos, materia de investigacion, su
historia personal y familiar, malestares y sintomas, principalmente.

La realizacion de la presente evaluacion ha sido ordenada por la autoridad competente y sus resultados
seran usados en la investigacion en el sistema de administracion de justicia.

Division Médico legal:

Lugar: Fecha: Hora:
Examinada (0): DNI:
Detalle del consentimiento: SI* NO*
1 Acepto ser evaluada(o)
2 Evaluaciones complementarias
3 Perennizacién de la evaluacion (a criterio del perito)

(*) Marcar con una“X"la/s casilla/s correspondiente/s.

Yo dejo constancia
expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los procedimientos a realizarse, por
lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: SI ( ) NO ( ) brindo mi
consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Firma de la persona evaluada Impresion Dactilar

Sello o nombres y apellidos del perito a cargo de la evaluacion
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Anexo B:
FLUJOGRAMA
FLUJOGRANA DE ATENCION AL REQUERIMIENTO DE VALORACION DEL DANO

PSIQUICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL, TORTURAY OTRAS
FORMAS DE VIOLENCIA INTENCIONAL
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10.

11.

12.

Anexo 1:
DEFINICIONES OPERACIQNALES DE
LOS INDICADORES DE DANO PSiQUICO

Indicadores Depresivos

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

Hipersomnia
Suefo o somnolencia excesiva y/o prolongada, episodios inusualmente prolongados de suefo
nocturno o episodios de suefo diurno no deseados.

Animo depresivo

Emocién generalizada y persistente caracterizada por tristeza, infelicidad y desdicha, y
acompanada de llanto frecuente, pesimismo y sentimientos de desesperanza respecto a si
mismo y a su entorno.

Apatia
Estado de indiferencia con ausencia de motivacion o entusiasmo, en el que la persona no
responde a aspectos de la vida emocional, social o fisica.

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

Ideacion suicida
Pensamientos persistentes de autoeliminacién que pueden o no estar acompafnados de un
plan.

Resentimiento y /o venganza

Persistencia de afectos de cdlera, ira u hostilidad ante una persona o situacién que ha causado
dafnos emocionales y fisicos. Dificultad para perdonar u olvidar el agravio. Pensamientos y
fantasias de revancha que pueden llegar al acto.

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

Llanto espontaneo
Llanto sin razdn aparente y sin relaciéon necesaria con una situaciéon penosa.

Labilidad afectiva
Cambios bruscos de humor y del estado de dnimo sin que medie una razén aparente

Cansancio y/o fatiga
Disminucion de la energia y desgano fisico que no guarda proporcién con el nivel de actividad
realizada.

Disminucion de apetito con pérdida de peso
Disminucién del peso sin aparente intencionalidad o enfermedad.
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14.

15.

16.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Problemas psicosomaticos
Presencia de cefaleas, nduseas, gastritis, dolor de cuerpo, de espalda, fibromialgias y otros
sintomas orgdnicos debido a motivaciones emocionales o psicoldgicas.

Disminucion del rendimiento académico, laboral y/o doméstico
Menoscabo en el nivel de funcionamiento académico, laboral y doméstico respecto a su
desempeio previo.

Indicadores de ansiedad o aumento del umbral de activacion (arousal)

Hiperactivacion
Permanente y persistente estado de hipersensibilidad, hipervigilancia, estado de alerta y
respuesta exagerada de sobresalto.

Pesadillas recurrentes

Suefos extremadamente terrorificos y repetitivos que dejan recuerdos vividos y cuyo contenido
suelecentrarse enamenazas paralapropia supervivencia, seguridad o autoestima. Al despertarse
del suefio terrorifico, la persona se recupera rapidamente y esta orientada y despierta.

Terrores nocturnos

Despertares bruscos recurrentes acompafnados de gritos de angustia, miedo y signos intensos de
activacion vegetativa. Falta relativa de respuesta a los esfuerzos de los demas por tranquilizarle.
Existe amnesia del episodio.

Dificultades de la atencién - concentracién

Dificultad para centrarse, de manera persistente, en una actividad concreta asi como para
construir y mantener un foco de atencion que permita atender selectivamente a los estimulos
(internos y externos) relevantes e ignorar los irrelevantes.

Ansiedad

Estado emocional en el que se experimenta una anticipacién aprensiva de dafo o desgracia,
acompanada de un sentimiento de disforia o de sintomas somaticos de tensiéon y que puede
presentarse de modo persistente. El objeto del dafio anticipado puede ser interno o externo.

Temor a estar solo/a
Sentirse vulnerable o desprotegido y requerir de la presencia de una figura cercana que le
brinde seguridad.

Crisis de angustia situacionales o predispuestas

Aparicién 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.

Sintomas neurovegetativos

Elevacién de la frecuencia cardiaca, sudoracién, temblores, sensacion de ahogo o de
atragantamiento, malestar tordcico, nduseas o molestias abdominales, mareo o desmayo,
sensacién de hormigueo, escalofrios o sofocaciones.

Irritabilidad
Emocidn generalizada y persistente que se caracteriza por una elevada susceptibilidad,
reacciones de célera y enojo.
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29.

30.

31.

32.

33.

Poca tolerancia a la frustracion

Dificultades para postergar la satisfaccion inmediata de los deseos, impulsos o anhelos. Entre las
manifestaciones mas comunes estan las explosiones de ira, enfado y llanto ante las negativas o
prohibiciones, estados de contencién, inhibicién, tristeza y pesimismo.

Temores y miedos
Sentimiento aprensivo y desproporcionado ante objetos, personas o situaciones que con
independencia de su naturaleza son consideradas peligrosas o dafinas para el sujeto.

Indicadores disociativos

Amnesia Disociativa
Incapacidad para recordar informacién relacionada con acontecimientos desagradables o
estresantes.

Amnesia selectiva
Dificultad o incapacidad para evocar los recuerdos. No recuerda situaciones especificas
asociadas a un hecho desagradable o estresante.

Flashbacks (Re-experimentacion 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 traumatica al sobrevenirle
imagenes, percepciones, emociones, conductas, incluso ilusiones o alucinaciones relacionadas
con el evento violento.

Despersonalizacién
Sensacién de extrafeza o irrealidad con respecto a si mismo, como si fuese un observador
externo de su propio cuerpo o de sus procesos mentales.

Desrealizacion
El mundo es percibido como algo irreal, las cosas o personas circundantes son sentidas como
desconocidas o extrafas.

Embotamiento y/o desapego emocional
Disminucién de la capacidad de experimentar emociones, especialmente amorosas, en sus
vinculos mas cercanos.

Indicadores de alteracion en el pensamiento y la percepcion

Evitacion de pensamientos, sentimientos o situaciones asociadas al evento violento
Esfuerzo por evitar pensamientos, sensaciones, personas, lugares, actividades, hechos etc. que
recuerden el hecho traumatico.

Intrusion de pensamientos, sentimientos asociadas al evento violento

Ideas, pensamientos, sentimientos asociados al evento violento que involuntariamente son
recordados por la victima ocasionandole malestar y dolor subjetivo; suelen presentarse en
forma subita y no tener relacién con la actividad que se viene desempenando.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Alteraciones de la percepcion

Alteracion de la funcién de recoger y elaborar la informacién proveniente del exterior e interior
y dotarla de significado acorde a la realidad. Las alteraciones mas frecuentes son: ilusién
(percepcidn alterada de un estimulo real) y alucinacién auditiva (percepcién sin estimulo real).

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 mds frecuentes aparecen las de
persecucién, celos, grandeza, control o influencia etc.

Indicadores de alteraciones en el control de impulsos que se manifiestan en
la conducta

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 mufecas u
otras partes del cuerpo, golpear el propio cuerpo, jalarse los cabellos.

Restriccién alimentaria
Rechazo o disminucion de la ingesta de alimentos descuidando los requerimientos necesarios
para vivir el dia a dia, asociado a la preocupacion por el peso.

Atracones
Ingesta compulsiva de alimentos acompafada de una sensacién subjetiva de descontrol.

Provocacion del vomito
Consiste en provocarse el vémito estimulando zonas de la garganta, sin importar la autoagresion
fisica y fisiolégica que se produce con esta conducta.

Interés o preocupacion excesiva por temas sexuales

Incluye temas sexuales durante conversaciones fuera de contexto, intentos persistentes o
excesivos de ver a otros mientras se visten, se bafian o van al bafio; interés excesivo o persistente
por la pornografia, dibujos y juegos sexualmente explicitos.

Comportamiento sexual inadecuado

Comportamiento sexualizado que no corresponde a lo esperado, que es dafino para si mismo
0 para otros. Por ejemplo: exposicion persistente o excesiva de sus propios genitales a otros,
tocar partes del cuerpo de otros sin su consentimiento, conductas voyeuristas, simular el acto
sexual con objetos, animales, promiscuidad sexual, etc.

Inhibicion del deseo sexual
Inhibicién o desinterés en temas sexuales y/o disminucion del deseo sexual o libido.

Conducta suicida
Persona que ha intentado quitarse la vida en una o varias ocasiones. El indicador sefala el paso
a la acciéon del suicida en su intencion de auto-eliminarse.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Conductas heteroagresivas
Comportamiento destructivo y hostil contra los demas y el medio ambiente con la intencién de
provocar dafo.

Conducta antisocial

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 destruccién de la propiedad, crueldad con animales o personas,
participacion en estafas, asaltos, extorsiones —ya sea por beneficio personal o por placer-, y
ausencia de remordimientos ante acciones transgresoras.

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

Conductas adictivas secundarias
Conductas adictivas de riesgo como consumo de alcohol y drogas, adiccién al juego y
videojuegos, como un mecanismo evitativo o de fuga de la realidad.

Exposicion a situaciones de riesgo

La persona tiene conductas que ponen en riesgo su vida como reaccidn a experiencias
traumaticas. Puede tomar la forma de exposicion a ser asaltado, a tener accidentes, a contraer
enfermedades (sexuales, por ejemplo), a participar en pandillas, etc.

Descontrol psicomotriz

Estado extremo de pérdida del control de los impulsos sin finalidad objetiva o voluntad
caracterizados por movimientos violentos, gestos, gritos o llanto que requieren de intervencién
inmediata para el control de los sintomas.

Indicadores de alteraciones en la calidad del vinculo interpersonal

Desadaptacién familiar

Sensacién de estar excluido del circulo familiar, de no sentirse escuchado, tenido en cuenta,
de no tener un lugar en el afecto de los seres cercanos. Sensacion de rechazo que puede
manifestarse en conductas de aislamiento, desafio y cdlera.

Sumision
Conducta y actitud de subordinacion frente a la conducta y actitud dominante de otro. No
muestra capacidad de respuesta frente a las dificultades y se sostiene desde la dependencia.

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 esta dirigida a algunos o a todos los
miembros de su circulo familiar, a sus cuidantes, amigos, pareja.

Suspicacia

Actitud de desconfianza o sospecha ante las intenciones y comportamientos de los demds. Se
suele pensar que los otros se pueden aprovechar de ellos, hacerles dafo o engafarlos; se duda
de la fidelidad o lealtad de los seres cercanos o se vislumbran amenazas o degradaciones en
hechos insignificantes.

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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59.

60.

61.

62.

63.

64.

Aislamiento y /o retraimiento

Evitacion de contactos interpersonales, la persona se muestra apartada fisicamente y/o
constrefida emocionalmente, prefiere actividades solitarias, tiene dificultades para integrarse
a los grupos, incluso puede mostrar inhibicidén en la expresion social de afectos.

Oposicionismo desafiante

Patron 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.

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.

Ideacion homicida
Pensamientos persistentes de eliminar a una o varias personas. Presencia de animo hostil y
vengativo.

Indicadores de alteraciones en la autovaloracion y en el propasito de vida

Desesperanza frente al futuro
Actitud caracterizada por pesimismo y desilusion frente al futuro que repercute en la relacién
de la persona con su entorno y limita su construccidon de metas.

Dificultad en el 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.

Pérdida del sentido de la vida

Sentimientos de pérdida del valor particular que la persona le habia conferido a su vida, de que
las razones y propdsitos que anteriormente le servian para orientar su vida ya no estan o estan
menoscabados.

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.

Desvalorizacién de si mismo(a)

La persona tiene una percepcién negativa o descalificacién de si mismo(a). Hay una marcada
tendencia a considerarse como deficiente, inadecuado, inutil, indigno. Tiende a rechazarse a si
misma, ya que cree que los demas la rechazaran, producto de un estigma social.

Sentimientos de culpa

La victima se responsabiliza del hecho violento, cree 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 reaccion
ante la misma: silencio, encubrimiento, tolerancia, etc.
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Anexo 2:
CRITERIOS DE CREDIBILIDAD DEL RELATO

Criterios generales

Uso de vocabulario técnico aprendido: El lenguaje utilizado debera 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 psiquiatria, el derecho u otra
especialidad no relacionada con el nivel educativo o el Iéxico y el conocimiento general de la
persona entrevistada, apuntaria a un intento de falsear el testimonio.

Coherencia entre las diferentes fuentes: Coherencia entre las diferentes fuentes de
informacién exploradas durante la investigacién: informacién previa, atestado policial, datos
de otras personas, etc.

Consistencia externa con otras pruebas incontrovertibles: Coherencia del relato con los
resultados de los exdmenes médico-legales y auxiliares.

Susceptibilidad a la sugestién: El testimonio y los hechos principales de la situacién violenta
no tendrian que mostrar marcadas variaciones entre una repeticién y otra. Sin embargo, la
persona examinada podria cambiar su relato fundamental si es que se trata de un sujeto
facilmente sugestionable, es decir, que puede variar su manera de percibir la situacién de
violencia ante la actitud persuasiva de un tercero. Ello puede deberse a la presuncién de un
funcionamiento cognitivo por debajo del promedio, a aspectos emocionales dependientes, un
animo de agradar a personas significativas, una ganancia secundaria, entre otras razones.

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.

Criterios especificos

Narracion verosimil/ consistencia légica y psicolégica: Apunta a la coherencia contextual,
l6gica y espaciotemporal que debe tener el relato. Los detalles de una declaracién, pese a su
independencia, deben guardar un curso integrado, consistente y l6gico.

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 espontdneamente. Pese a esta desorganizacion aparente,
los segmentos de la narracién 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
declaracion. Los detalles se refieren tanto a las descripciones de las personas, lugares o cosas,
asi como a la sucesion de acontecimientos.
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Detalles superfluos o poco usuales: Hacen referencia a la aparicién 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
darian mayor veracidad a la declaracién.

Engranaje contextual: Hace referencia a la inserciéon de los contenidos del relato en un
contexto o0 en una sucesion espaciotemporal. Estas interrelaciones espaciotemporales pueden
incluir sucesos rutinarios, relaciones familiares, y sociales. Los relatos falsos tienen dificultades
para describir contextos complejos, suelen simplificar.

Interacciones y reproduccion de dialogos: 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.

Descripcion del estado subjetivo mental de la persona: Se incluyen sentimientos de miedo,
atraccion y cogniciones (cémo escapar o detener la situacién de abuso). Es especialmente
importanteteneren cuentalaevolucion emocional que puede darse productodelainterrelacién
entre la victima y el agresor.

Narracion de complicaciones inesperadas durante el incidente: Estas complicaciones
pueden referirse a una interrupciéon imprevista, a la aparicién de un personaje externo, al
retraso en la finalizacion de la situaciéon o a un accidente fruto del forcejeo o de la interaccién
violenta.

Asociaciones externas relacionadas: 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
asociacion es externa pero intimamente relacionada con el contenido del suceso.

Auto-desaprobacion: El testigo menciona conductas impropias o erréneas, asi como detalles
autoincriminatorios y desfavorables para su declaracion. Los reproches autoinculpativos son
frecuentes en los adolescentes que muchas veces sienten que podian haber hecho algo mas
para evitar los hechos. En los testimonios falsos no aparece este tipo de menciones.

Perdoén al autor del hecho violento aunque ello favorezca al acusado: Se dan explicaciones
que favorecen al acusado o lo excusan y/o no se hace uso de posibilidades obvias para
incriminarlo.

Atribucioén al estado mental del agresor: Se incluyen en la declaracion los estados mentales,
motivos, estados fisioldgicos y reacciones afectivas que la victima atribuye al autor del hecho
violento.

Correcciones espontaneas: Se distinguen dos tipos de correcciones que otorgan credibilidad
al relato:
- Cuando la correccién es espontanea y encaminada a mejorar la declaracion.
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- Cuando en la correccién espontanea se anulan o cambian detalles anteriores sin que
intervenga el entrevistador. Una declaracién inventada tiene muy poca probabilidad de
incluir estas correcciones puesto que laimagen y la buena impresién son esenciales.

Plantear dudas sobre el propio testimonio: El testigo hace explicitas algunas dudas sobre lo
que esta relatando. Sigue el mismo razonamiento que el criterio anterior pues se supone que
una persona que desea parecer creible no va a cuestionar su propio testimonio.

Admisidn de falta de memoria: Al igual que en los criterios anteriores, la persona examinada
se pone en una situacion poco favorable al admitir 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 experimentacion del suceso.
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Anexo 3:
MODALIDADES Y CRITERIOS DE SIMULACION

La simulaciébn es la actitud psiquica, consciente y voluntaria, donde se expresa y
representa un evento moérbido, con la intencidn de engafar a un tercero (perito) y asi obtener un
beneficio.

Modalidades de simulacién®®:

1.

Disimulacidn: es aquélla donde la persona examinada oculta la patologia que padece con el fin
de obtener cierto beneficio personal o de convalidar futuros actos juridicos. Surge con mayor
asiduidad en pacientes internados que desean lograr el alta médica.

Parasimulacion: esta modalidad se da cuando el individuo representa un evento moérbido
distinto al que ya padece. Sobre este punto cabe sefialar que se utiliza el término“parasimulacion”
para diferenciarlo de la sobresimulacion, entendiendo que esta Ultima es una variante de aquélla.
Esta modalidad, de relativa relevancia médico legal, suele verse en pacientes 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, ademas
de padecer su cuadro psicotico, simulan sintomas extrapiramidales con la intencionalidad de
obtener algun beneficio asistencial, generalmente para que le retiren o cambien la medicacion.

Sobresimulaciéon: como se ha dicho, es una variante de la anterior, donde se exagera o
sobreactua 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 instruccién o durante el juicio oral.

Metasimulacion: se caracteriza por la actitud psiquica voluntaria e intencional de sostener
en el tiempo la sintomatologia del cuadro psiquiatrico ya desaparecido. Se observa con mayor
frecuencia en el Fuero Civil cuando debe determinarse el porcentaje de incapacidad.

Presimulacion: consiste en simular una enfermedad antes de la comisién de un acto antijuridico
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.

Algunos criterios a tomar en cuenta:

1. Incongruencia del perfil sintomatico: Reporte de sintomas que pertenecen a diferentes
cuadros clinicos sin relaciéon entre si. Presencia de perfiles inconsistentes, agrupacion
indiscriminada de sintomas, informe de sintomas que dificilmente van juntos.

2. 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.

3. Presencia de sintomas de caracter psicotico: Reporte de sintomas que apuntan a la
existencia de una psicosis severa tales como: alucinaciones agudas, robo de pensamiento,
certeza de ser perseguido o escuchado por los demas y que no guardan coherencia con el
relato global.

4. Sintomas raros e improbables: sintomas que raramente se dan, incluso entre poblaciones
psiquiatricas, o que adquieren caracter fantastico o ridiculo.

66 Bruno AH, Cabello J. Simulacién en psiquiatria forense. Cuadernos de Medicina Forense. 2002; 1(2):81-93.
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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 la 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 brevemente los resultados de
estos procedimientos.

La validez se refiere al grado en que un instrumento evalia aquello que realmente desea evaluar
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; Whitley, 2002) y es un paso previo a la aplicacién de
cualquier instrumento nuevo de evaluaciéon que involucre a la salud mental. Este es el caso del
presente instrumento.

La Guia es un instrumento de evaluacién forense, y como tal utiliza diversas fuentes de informacién
para llegar a conclusiones acerca del grado en que uno o varios eventos violentos denunciados
ante el sistema judicial podrian haber causado dano psiquico en la salud mental del denunciante.
Adicionalmente esta guia podra ser utilizada también para realizar estudios investigaciones en el
contexto de evaluacion forense, las que resultan escasas en nuestro pais.

La Guia recoge, selecciona e integra informacién para que el perito (psiquiatra o psicélogo) del
Instituto de Medicina Legal pueda obtener conclusiones fehacientes sobre el caso que se le presenta.
La informacién recogida se plasma en el andlisis del caso y en las conclusiones que se derivan de este
analisis. El resultado final resulta en la categorizacidn del dafio (leve, moderado, grave, muy grave) en
las diversas areas de funcionamiento psicosocial de las personas.
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1. Lavalidez de la Guia de Valoracién del Dafo Psiquico en Victimas adultas de Violencia Familia,

Sexual, Tortura y otras formas de violencia intencional

El primer tipo de validez inspeccionada fue la validez de contenido. La inspeccién 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 refleja todos los aspectos
del contenido del fendmeno que se evalta (Whitley, 2002). Si la guia es un instrumento que evalla
el dafno psicoldgico que pueden presentar las personas que experimentaron algun tipo de violencia,
entonces, deberia evaluar los contenidos que representan las consecuencias psicolégicas que una
persona puede desarrollar al haber vivido experiencias de violencia (Kaplan & Scuzzo, 2006).

Este procedimiento se llevéd 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 esta investigando para que juzguen la idoneidad del contenido
de los items del instrumento, en otras palabras, si 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 afos de experiencia en temas relacionados a la
violencia politica, tortura, familiar, sexual, social y comunitaria. Para recoger sus opiniones se cred
un cuadernillo de validacion en el que los jueces informaron acerca de la congruencia existente
entre el contenido de fendmeno evaluado y el item, es decir, si el item representaba las posibles
consecuencias que se suscitan al haber experimentado violencia y si su presencia era relevante
para poder lograra un juicio acerca del dano ocasionado por la violencia experimentada. Ademas se
pregunto a los jueces acerca de la naturaleza del proceso de recoleccién de informacién del guia, por
lo que los expertos dieron también sugerencias acerca del tipo de la formulacién de las preguntas
del guia (ver resultados del esta seccién). 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 1y los valores de 0.80 en adelante consideran al contenido del item 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 validez interna también puede ser
utilizada en el caso de instrumentos de medicién encargados de evaluar relaciones causales entre
variables. En la presente guia, se relnen diversas fuentes de informacion (observacién, entrevista,
informes escritos, entre otros) para luego obtener conclusiones acerca del estado de dafio psiquico
del entrevistado. Asi, las conclusiones que se obtengan deberan ser derivadas de la informacién que
es recopilada por el perito a lo largo del instrumento estableciéndose asi una relacion causal entre la
informacién antecedente y las conclusiones.

Para inspeccionar este tipo de validez, se reunié a un grupo de 13 expertos (psicdlogos y psiquiatras
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con anos de experiencia en temas de violencia politica, tortura, familiar, sexual y social-comunitaria)
que dieron su opinién acerca de la funcionalidad de la guia para recoger informacion relevante
(de diversas fuentes) que pueda reflejar el dafo psiquico y concretamente de la capacidad de
obtener conclusiones causales de dafo psiquico a partir de la informacién recogida por el perito.
Las opiniones favorables o desfavorables de los expertos fueron cuantificadas y aquellas areas o
items que obtuvieron puntuaciones menores al 80% fueron evaluadas y modificadas por el comité
conformado por profesionales del Instituto de Medicina Legal del Pert y las ONGs Movimiento
Manuela Ramos y Centro de Atencién 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 evalua si el instrumento podria ser utilizado en
diversos grupos de personas que se encuentran en diferentes partes de nuestro pais. 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 (Bordens & Abbott, 2008).

En la guia, se relnen diversas fuentes de informacién (observacién, entrevista, informes escritos,
entre otros) para luego obtener conclusiones cerca del estado de dafo psiquico del entrevistado.
La validez externa resulta util porque permite tener la seguridad de que los diferentes elementos
a partir de los cuales se obtiene conclusiones no son ajenos a las muestras evaluadas. Dado que el
objetivo de esta guia es evaluar el dafo 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.

Con el fin de poder explorar la validez externa del guia se realizaron aplicaciones del instrumento
en diversas regiones del pais. Asi, se realizd un entrenamiento en la aplicacién, calificacién e
interpretacion del guia 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 explicé el proceso
de validacion externa del guia y se les pidi6 que por favor apliquen la guia en sus localidades y
envien el resultado de sus evaluaciones. De esta manera se pudo obtener la informacién acerca de la
aplicabilidad del guia en diversas localidades.

Al igual que en los casos de inspeccion de validez anteriores, se elabord una guia con una serie
de preguntas dirigidas a explorar si la aplicaciéon del guia resultaba idénea en diversas partes el
pais. Nuevamente, las opiniones favorables o desfavorables de los 14 peritos que devolvieron sus
formatos de la guia fueron cuantificadas y se obtuvo un coeficiente de aceptacion de cada uno de
los elementos de la prueba que los expertos evaluaron. La pertinencia de aquellas areas o items
que obtuvieron puntuaciones menores al 80% fueron evaluados por el comité conformado por
profesionales del Instituto de Medicina Legal del Perd 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.
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2. Cambios realizados en la Metodologia para la valoraciéon del dafo psiquico a partir del

proceso de validacién externa

a)

En la Parte IV de la Metodologia (Fuentes Secundarias de Informacion) se agregé la
lista de fuentes de informacion la Carpeta Fiscal.

En la parte VIl de la Metodologia (Andlisis del Caso), se procedié a quitar la seccion de
modelos de dafio psiquico y se agregé la seccién de referencia diagnéstica.

Se agrego informacion acerca del proyecto de vida en la seccion VIII Analisis de Caso.
Esta informacién se presenta a continuacion:

Alteracién del Proyecto de Vida

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

Si () No ()

Sélo en caso que considere que si existen evidencias de alteracidon del proyecto de vida:

(En qué dreas de funcionamiento psicosocial observa que la experiencia traumatica
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 mas areas de funcionamiento es:

Reversible ( )
Irreversible ( )

En la Parte Il de la Metodologia (Relato del Hecho Violento) se considerd necesario que el
perito haga especial énfasis en el uso de los criterios de credibilidad y simulacién que se
encuentran en los anexos respectivos. Asi, se acordé remarcar en el guia lo siguiente “El
examinador tendra en consideracion los criterios de credibilidad y simulacién del relato
que estan en los anexos 2y 3 de la Guia”

Se realizaron cambios en las conclusiones y recomendaciones. Se anadié la informacion

que se presenta a continuacion:

CONCLUSIONES

Despuésdeevaluara............cooeviviiinnnnn.. somos de la opinidén que en relacién a los
hechos referidos :

No presenta dano psiquico

Presenta dano psiquico Nivel Leve.

Presenta dafo psiquico Nivel Moderado.

Presenta dafno psiquico Nivel Grave.

Presenta dafo psiquico Nivel Muy Grave.

—_~ |~~~
~ |~ |~ |~ |~

Presenta un cuadro agudo que requiere reevaluacién para determinar las
secuelas del hecho referido. ()
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RECOMENDACIONES

La persona evaluada requiere:
- Unareevaluacion dentro de (nUmero de meses).................. meses paralavaloracion
de las secuelas del dafo psiquico.

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 esta evaluando.

h) Se hizo mayor énfasis en la guia al entorno sociocultural y se agregé o siguiente “El
examinador tendra en consideracion el enfoque de interculturalidad y las pautas del

anexo 5"

3. Conclusiéon

A través de juicios de expertos, se han utilizado tres procedimientos de validez para poder
asegurar que la prueba mida lo que fue diseflada para medir. Se inspeccioné la validez de
contenido para verificar la pertinencia de los contenidos de la prueba y se utilizaron la validez
interna y externa para inspeccionar el sistema de calificaciéon y las conclusiones que pueden

desprenderse de éste.

Futuras investigaciones acerca de la validez del instrumento podran ser llevadas a cabo cuando
se la utilice de forma regular por los peritos del Instituto de Medicina Legal.
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