Cuadernos de RES PUBLICA en derecho y criminologia uNivERSIDAD
Ne 04 2024 ISSN: 2990-0697 DOI: 10.46661 /respublica.9450 B

$ E VI L L A

Aspectos victimologicos, psicolégicos y forenses
en violencias sexuales

Victimological, psychological and forensic aspects
in sexual violence

Alba Lancharro Castellanos?
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla
alancas@alu.upo.es
ORCID 0009-0005-4376-0776

Resumen

La Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual (LOGILS)
incluye entre las actuaciones fundamentales para hacer efectivo el derecho a la asistencia integral
especializada y accesible de las victimas de violencias sexuales y acreditar dicha violencia y las
consecuencias fisicas, psicoldgicas, emocionales o de otra indole de la misma: el disefio de
protocolos de actuacidn en casos de violencias sexuales; la valoracién forense integral realizada por
profesionales de equipos sanitarios y psicosociales especializados en la identificacion y evaluacién
de las violencias sexuales para asistir a los jueces y tribunales. Por ello, se ha recopilado informacién
de diversas fuentes de investigacion de naturaleza multidisciplinar que alnan los conocimientos de
la victimologia con los de otras disciplinas tales como la enfermeria, la medicina y la psicologia. El
presente trabajo se dirige a observar los efectos neuropsicolégicos que pueden presentar las
victimas de violencias sexuales y a reflexionar sobre la aplicacién practica de las previsiones de
naturaleza forense contenidas en la LOGILS.

Palabras clave: violencias sexuales; victimologia; victimizacidn; dafio psicoldgico; practicas forenses.
Abstract

Organic Law 10/2022, of 6 September, on the comprehensive guarantee of sexual freedom (LOGILS)
includes among the fundamental actions to make effective the right to comprehensive, specialised
and accessible assistance for victims of sexual violences and to accredit such violence and the
physical, psychological, emotional or other consequences thereof: the design of protocols for action
in cases of sexual violences; comprehensive forensic assessment carried out by professionals from
health and psychosocial teams specialised in the identification and assessment of sexual violences
to assist judges and courts. For this reason, information has been gathered from various research
sources of a multidisciplinary nature that bring together the expertise of victimology with that of
other disciplines such as nursing, medicine and psychology. This paper aims to observe the
neuropsychological effects that victims of sexual violences may present and to reflect on the
practical application of the forensic provisions contained in LOGILS.
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1. Introduccion

El 6 de septiembre de 2022 se aprobd la
LOGILS? ideada para abordar el debate de la
violencia sexual mediante el concepto de
«violencias sexuales» como expresién que
englobe a todos los actos de naturaleza sexual
gue no hayan sido consentidos o que
condicionen el libre desarrollo de la vida
sexual en cualquier ambito, ya sea publico o
privado, lo que incluye tanto la agresion y el
acoso de caracter sexual como la explotacion
de la prostitucién ajena y todos los demas
delitos contenidos en el Titulo VIII del Libro Il
de la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cédigo Penal.

Las violencias sexuales atentan contra la
libertad, la integridad fisica y moral, la
dignidad de la personay tienen repercusiones
en todas sus dimensiones: fisica, mental,
emocional, social, etc.

Con independencia de su tipologia e
intensidad pueden generar lesiones que
requieran una inmediata asistencia sanitaria,
asi como la aplicacion de medidas de
prevencion® y también de tratamiento de
cualquier aspecto de la salud de las victimas
gue guarde relacion con lo sucedido -
incluyendo apoyo psicoldgico y social segun
sus necesidades—.

2. Impacto de las violencias sexuales
en las victimas

Hay muchos factores que pueden influir en
gue la victima de violencias sexuales decida no

2 Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de
garantia integral de la libertad sexual.

3 FERNANDEZ RODRIGUEZ, Juan Carlos., DOMINGUEZ
PINEDA, Neydi. Zenaida., MIRALLES MUNOZ, Fernando,
and LIZ RIVAS, Lenny. (2023). Conductas de riesgo y

programas de prevencion en adolescentes
institucionalizados. Cuadernos de RES PUBLICA en
derecho y criminologia, (2), 42-56.

https://doi.org/10.46661/respublica.8286
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informar de ello ni a las personas de su
entorno ni a los servicios publicos *:

e Afliccidn o verglienza relacionados con el
conocimiento de los hechos y la intimidad.

e Reacciones de rechazo, enfado o falta de
credibilidad en su entorno familiar y social.

e Miedo a futuras represalias por parte del
victimario o de su entorno.

e '"Secreto/pacto"”, especialmente en
menores, cuando el victimario es alguien
cercano.

e Actuacioninadecuada por las instituciones
de control formal —policia, jueces,
tribunales, etc.—: no crear un clima
adecuado y discreto donde esté
garantizada su privacidad, dudar de su
credibilidad, etc.

e Dificultad para identificar relaciones
afectivas que no son sanas —sobre todo en
menores y personas con discapacidad—y
calificar ciertos hechos como abusivos s.

e Dependencia estructural o financiera del
victimario o personas de su entorno que lo
respalden.

e Posibilidad de que —en comisaria, en sede
judicial, en sociedad— se produzca una
confrontacion con el victimario.

e Evaluacién de la suficiencia probatoria y su
repercusién en la posible condena al
victimario en el proceso penal.

El apoyo que puedan recibir las victimas, con
independencia de su procedencia —oficinas de
atencidn a las victimas, de juristas, de agentes
policiales, etc.—, tiene un efecto positivo a la
hora de denunciar.

4 VIDU AFLOAREI, Ana; VALLS, Rosa, PUIGVERT
MALLART, Lidia; MELGAR ALCANTUD, Patricia;
JOANPERE FORASTER, Mar (2017). “Second Order of
Sexual Harassment-SOSH”, en REMIE. Multidisciplinary
Journal of Educational Research, vol. 7, n2 1.

5 BEECH, Anthony; PARRETT, Natalie; WARD, Tony;
FISHER, Dawn (2009).
offenders’ motivations and cognitions: An exploratory

“Assessing female sexual

study”, en Psychology, Crime & Law, vol. 15, n2 2-3.
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La LOGILS pretende garantizar los derechos de
las victimas © en particular evitar la
victimizacidn primaria y la revictimizacion o
victimizacién secundaria 7 (art. 2.g y arts. 23y
ss.).

La victimizacion #° es un proceso muy

complejo con diversas definiciones y
categorias segln los diferentes agentes que
dan lugar a cada clase de victimizacion y los
afectados por dicho proceso *°:

1. Victimizacion Primaria: consecuencias del
proceso por el que una o varias personas
sufren los efectos de un hecho traumatico
o delictivo que ha originado una
interrupcion vital en la victima .

2. Victimizacion Secundaria: consecuencias
negativas resultantes de la interacciéon de
la victima con el funcionamiento
institucional, ya sea policial, médico,
judicial o por cualquier otro profesional
encargado de prestarle asistencia y apoyo,
por parte del entorno cercano a la victima,
por los medios de comunicacién y las redes
sociales o por la sociedad en general 2.

6 PARDO MIRANDA, Marta (2023). “El delito de agresién
sexual. Reflexiéon con ocasién de la Ley orgénica
10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual”, en El Criminalista Digital. Papeles de
Criminologia, n2 11.

7 ACALE SANCHEZ, Marfa (2021). “Valoracién de los
aspectos penales del Proyecto de Ley Organica de
Medidas de Proteccion Integral de la Libertad Sexual de
26 de julio 2021”, en Revista Sistema Penal Critico, (2).

8 DAZA BONACHELA, Maria del Mar (2016). “Escuchar a
las victimas, victimologia, derecho victimal y atencion a
las victimas”, Tirant lo Blanch.

9 MARCO FRANCIA, Maria Pilar (2018). “Victimizacién
secundaria en los delitos sexuales: Consentimiento y
enjuiciamiento a la victima. Con especial referencia al
caso de "la Manada"”, en Faraldo Cabana, Patricia/
Acale Sanchez, Maria (dir.), La Manada: un antes y un
después en la regulacion de los delitos sexuales en
Espafia, Tirant lo Blanch.

10 MORILLAS FERNANDEZ, David Lorenzo; PATRO
HERNANDEZ, Rosa Maria; AGUILAR CARCELES, Marta
Maria (2014). “Victimologia: un estudio sobre la victima
y los procesos de victimizacion”, Dykinson.
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3. Victimizacidn Terciaria: aquella que pueden
sufrir personas que no son la victima
directa del delito pero que se ven afectadas
por la onda expansiva del acontecimiento
traumatico, como pueden ser familiares,
relaciones de afectividad similar, allegados,
personas dependientes de la(s) victima(s)
directa(s), compafieros de trabajo, vecinos,
miembros de la comunidad en general que
se sienten  preocupados  —victimas
indirectas— 13,
Un factor relevante en el proceso de
reparacion es una red de apoyo.

Poniendo el foco en la victimizacién
secundaria, la respuesta tanto del sistema de
justicia como social puede resultar perjudicial
a la victima y agravar las consecuencias del
hecho y el dano psicolégico que pueda
presentar —sentimientos de vulnerabilidad,
indefension y desproteccion— cuando esta
percibe su objetualizacién y/o culpabilizacion
—en forma de acciones u omisiones - siendo
sensible especialmente por sus dindmicas y
caracteristicas el paso por la instancia penal *°.

1 GUTIERREZ DE PINERES BOTERO, Carolina; CORONEL,
Elisa; PEREZ, Carlos Andrés (2009). “Revisidn tedrica del
concepto de victimizacién secundaria”,
en Liberabit, vol. 15, n2 1.

12 TAMARIT SUMALLA, Josep Maria; VILLACAMPA
ESTIARTE, Carolina; FILELLA GUIU, Gemma (2010).
“Secondary victimization and victim assistance”,
en European Journal of Crime, Criminal Law and
Criminal Justice, vol. 18, n2 3.

13 TAMARIT SUMALLA, Josep Maria (2006). “lLa
victimologia: cuestiones conceptuales y
metodoldgicas”, en Echeburia Odriozola, Enrique/
Baca Baldomero, Enrique/ Tamarit Sumalla, Josep
Maria (coord.), Manual de victimologia, Tirant lo
Blanch.

14 CUBELLS SERRA, Jenny; CALSAMIGLIA MADURGA,
Andrea (2013). “La construccién de subjetividades por
parte del sistema juridico en el abordaje de la violencia
de género”, en Prisma Social: revista de investigacion
social, n? 11.

15 CEA RIOS, Blanca; CAMPLA BOLIVAR, Xaviera;
VILARINO VAZQUEZ, Manuel; NOVO PEREZ, Mercedes
(2020). “Victimizaciéon primaria y secundaria en la
violencia sexual contra mujeres adultas en sentencias



Para evitar reiniciar la evaluacion de la
situacion y necesidades de la victima cada vez
gue sea atendida por profesionales sanitarios
de distintas especialidades y tener que evocar
los hechos repetidamente —lo cual dificultaria
el proceso adaptacién-afrontamiento—, el
suceso que relata podria transcribirse
detalladamente para que el personal médico
gue la asista tenga la informacidn precisa y
Unicamente puntualice ciertos datos 1°.

Reproducir el hecho traumadtico cuando el
estado psicosocial de la victima es variable y
tendente a la inseguridad y el miedo —a que se
la culpabilice, no la crean, tener que
enfrentarse al victimario, etc.— puede situar su
percepciéon y conducta en un plano que
complique la atencidn y su recuperacion
psicoldgica Y.

A pesar de que la victimizacién secundaria
pueda verse como un proceso que surge poco
a poco al tiempo que la victima comienza a
entrar en contacto con distintos agentes, no
es un proceso gradual y lineal, sino que puede
aparecer en diversos niveles —familiar,

penales”, en Maria Martin, Ana/ Farifia Rivera,
Francisca/ Arce Fernandez, Ramon (ed.), Psicologia
juridica y forense: Investigacion para la prdctica
profesional, Sociedad Espafiola de Psicologia Juridica y
Forense.

16 MARTINEZ SEGURA, Estrella; LLEIXA-FORTUNO, Mar;
SALVADO-USACH, Teresa; SOLA-MIRAVETE, Elena;
ADELL-LLEIXA, Mireia; CHANOVAS-BORRAS, Manel R.;
MARCH-PALLARES, MORA-LOPEZ,
(2017). “Perfil competencial en los profesionales de

Gemma; Mora
triaje de los servicios de urgencias hospitalarios”, en
Emergencias: Revista de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias, vol. 29, n2 3.

17 ECHARTE PAZOS, José Luis; LEON BERTRAN, Nuria;
PUENTE PALACIOS, Isabel; LASO DE LA VEGA | ARTAL,
Silvia; DIEZ FUENTES, Esperanza; MARTINEZ
IZQUIERDO, Maria Teresa (2010). “Mejorar la calidad
asistencial en la atencion a la mujer maltratada en los
servicios de urgencias”, en Emergencias: Revista de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias, vol. 22, n2 3.

18 GUTIERREZ DE PINERES BOTERO, Carolina; CORONEL,
Elisa; PEREZ, Carlos Andrés (2009). “Revisidn tedrica del
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judicial, laboral y/o social- y momentos —
declaracion, atencion socio-sanitaria, juicio,
resolucion judicial, etc.— &,

Una reaccion social negativa genera un mayor
sufrimiento y tiende a dar lugar a victimizacion
secundaria; mientras que una reaccién social
positiva tendrda efectos reparadores en la
victima, le servird de apoyo y la victimizacion
secundaria se vera disminuida.

3. Huella psiquica en las victimas

El sufrimiento o el menoscabo de indole
psicoldgica resultado de una victimizacidn se
ha denominado huella psiquica ° o dafio
psicoldgico, entendido como producto de los
efectos que el acto delictivo tiene en la salud
mental de la victima y relacionado con
sintomas internalizados y externalizados o
problemas de conducta %°.

Se caracteriza por una relaciéon de causa-
efecto entre la victimizacién sufrida y el dafio
observado 2, el cual en la mayoria de los casos
—dada, entre otras razones, la variabilidad

concepto de victimizacién
en Liberabit, vol. 15, n2 1.

secundaria”,

19 SCOTT, K. M.; KOENEN, Karestan C.; KING, Lynda A,;
PETUKHOVA, Maria V.; ALONSO, J.; BROMET, E. J,;
BRUFFAERTS, R; BUNTING, B.; DE JONGE, P.; HARO, J.
M.; KARAM, E. G.; LEE, S.; MEDINA-MORA, M. E,;
NAVARRO-MATEU, F.; SAMPSON, N. A.; SHAHLY, V.;
STEIN, D. J.; TORRES, Y.; ZASLAVSKY, A. M.; KESSLER, R.
C. “Post-traumatic stress disorder associated with
sexual assault among women in the WHO World
Mental Health Surveys”, en Psychological Medicine, vol.
48,n2 1.

20 ARCE, Ramon; FARINA, Francisca (2007). “Evaluacién
forense de la huella psiquica consecuencia de la
violencia de género”, en Arce Fernandez, Ramédn/
Francisca

Farifia Rivera, (ed.), Psicologia juridica:

evaluacion e intervencion.

2L ARCE, Ramon; FARINA, Francisca; VILARINO, Manuel
(2015). “Dafo psicolégico en casos de victimas de
violencia de género: estudio comparativo de las
evaluaciones forenses”, en Revista Iberoamericana de
Psicologia y Salud, vol. 6, n2 2.
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interindividual en la respuesta al trauma-
tiende a ser comérbido al no responder a un
solo sintoma o trastorno 22.

Las consecuencias se pueden presentar en
forma de reacciones agudas o inmediatas a la
vivencia y/o de secuelas psicolégicas a mas
largo plazo 23.

Existen distintas fases en la respuesta tanto de
caracter psicolégico como social de una
victima ante la agresion sexual: se suele
producir una reaccién a corto plazo de gran
intensidad, la cual da lugar a una crisis aguda
y un shock emocional, seguida de una
evaluaciéon cognitiva de lo sucedido y las
secuelas fisicas que puede llegar a durar varias
semanas o incluso meses. Las secuelas
psicoldgicas que ha producido esa agresidn
merman la capacidad de las victimas de
control y funcionalidad en diversas 4areas,
comprometiendo asi su salud y su calidad de
vida 24,

2 MILLER, Mark W.; RESICK, Patricia A. (2007).
“Internalizing and Externalizing Subtypes in Female
the
Understanding of Complex PTSD”, en Behavior Therapy,
vol. 38, n2 1.

Sexual Assault Survivors: Implications for

23 ALVAREZ-LISTER, M. Soledad; PEREDA, Noemi; ABAD,
Judit; GUILERA, Georgina (2014). “Polyvictimization and
its relationship to symptoms of psychopathology in a
southern European sample of adolescent outpatients”,
en Child Abuse & Neglect, vol. 38, n2 4.

24 yAZQUEZ MEZQUITA, Blanca Nieves (1993). Manual
de psicologia forense, Siglo XXI.

25 DWORKIN Emily R. (2020). “Risk for mental disorders
associated with sexual assault: A meta-analysis”, en
Trauma, Violence, & Abuse, vol. 21, n2 5.

%6 |0ZANO OYOLA, J. F.; GOMEZ DE TERREROS
GUARDIOLA, M.; AVILES CARVAJA, I.; SEPULVEDA
GARCIA DE LA TORRE, A. (2017). “Sintomatologia del
trastorno de estrés postraumatico en una muestra de
mujeres de violencia sexual”, en Cuad Med Forense, vol.
23, n2 3-4,

27 ALFARO-BERACOECHEA, Laura; PUENTE, Alicia; DA
COSTA, Silvia; RUVALCABA, Norma; PAEZ, Dario (2018).
“Effects of fear of crime on subjective well-being: A
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Pese a ello, la capacidad de resiliencia y la
fortaleza de muchas de ellas hace que sean
capaces, aun con mucho sufrimiento, de crear
mecanismos defensivos que les posibiliten
enfrentarse a las adversidades que la violencia
gue han vivido les ha generado.

La victimizacidn sexual 2°> es un gran estresor,
un acontecimiento traumatico 2® que aumenta
el riesgo de sufrir distintas formas de
psicopatologia tales como ansiedad y miedo al
delito 2’ y malestar emocional y depresién 28
cursando habitualmente en comorbilidad con
el trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
29 Las violencias sexuales pueden conllevar
alteraciones en las siguientes areas:

e Problemas en la regulacion de los afectos
o sintomatologia de tipo depresiva y
ansiosa 3°: disforia permanente, ira
explosiva o inhibicidn, riesgo de intento
autolitico 31, disfunciones sexuales 32 —y/o
la dispareunia, pudiendo convertirse en

meta-analytic review”, en The European Journal of
Psychology Applied to Legal Context, vol. 10, n2 2.

28 CAMPBELL, Rebecca; DWORKIN, Emily; CABRAL,
Giannina (2009). “An ecological model of the impact of
sexual assault on women's mental health”, en Trauma,
Violence, & Abuse, vol. 10, n2 3.

29 AU, Teresa M.; DICKSTEIN, Benjamin D.; COMER,
Jonathan S.; SALTERS-PEDNEAULT, Kristalyn; LITZ, Brett
T. (2013). “Co-occurring posttraumatic stress and
depression symptoms after sexual assault: a latent
profile analisis”, en Journal of Affective Disorders, vol.
149, n2 1-3.

30 LINDQUIST, Christine H.; BARRICK, Kelle; KREBS,
Christopher; CROSBY, Carmen M.; LOCKARD, Allison J.;
SANDERS-PHILLIPS, Kathy (2013). “The Context and
Consequences of Sexual Assault Among Undergraduate
Women at Historically Black Colleges and Universities
(HBCUs)”, en Journal of Interpersonal Violence, vol. 28,
n212.

31 DWORKIN, Emily R.; MENON, Suvarna V.
BYSTRYNSKI, Jonathan; ALLEN, Nicole E. (2017). “Sexual
assault victimization and psychopathology: A review
and meta-analysis”, en Clinical Psychology Review, vol.
56.

32 BRIERE, John; ELLIOTT, Diana M.; HARRIS, Kathryn;
COTMAN, Ann (1995). “Trauma Symptom Inventory:



miedo, aversiéon o desinterés por las
relaciones sexuales 33— o alternancia entre
las mencionadas.

e En la fase aguda del sindrome de trauma
por violacidon la culpa y el miedo son
estados prominentes, los expertos suelen
observar una falta de organizacion en la
vida del paciente por alteraciones del
dolor —fibromialgia—, la alimentacién, el
estado de animo o el suefio, problemas
gastrointestinales y bruxismo; con
posterioridad, durante la fase crénica,
podria experimentar flashbacks,
pesadillas, fobias y/o alteraciones
ginecolégicas de caracter permanente —
dolor pélvico crénico, sangrados vaginales
irregulares, sintomas del sindrome
premenstrual o periodos menstruales
dolorosos, infecciones del tracto urinario
o de transmision sexual (ITS), disminucidn
del deseo, entre otras®.

e Conciencia: histeria y/o amnesia de los
sucesos traumaticos, preocupaciones,
episodios disociativos, reviviscencia de
experiencias en forma de sintomas
intrusivos propios del TEPT 35, etc.

Es primordial en la entrevista clinica prestar
especial atencién a sintomas y/o signos que
puedan sugerir una agresion sexual facilitada
por drogas (DFSA drug facilitated sexual
assault), como la presencia de nistagmus,

Psychometrics and Association With Childhood and
Adult Victimization in Clinical Samples”, en Journal of
Interpersonal Violence, vol. 10, n2 4.

3 ALONSO LUPIANEZ, Judith (2017). "Atencidn

enfermera a la sexualidad de las mujeres que han sido

IM

victimas de violencia sexual”, en La violencia hacia las

mujeres: una mirada interdisciplinar, vol. 2, n2 2.

34 VREES, (2017).
Management of Female Victims of Sexual Assault”, en

Roxanne A. “Evaluation and

Obstetrical & Gynecological Survey, vol. 72, n2 1.

35 HEGARTY, Kelsey; TARZIA, Laura; HOOKER, Leesa;

TAFT, Angela (2016). “Interventions to support
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midriasis, ojos rojos, etc. Situaciones en las
que, si cabe, cobra mayor relevancia Ia
valoraciéon psiquica de la victima. Suelen ser
frecuentes la pérdida de conciencia y de
memoria, confusidon, desorientacién, vision
borrosa, mareos, nauseas, vomitos,
desinhibicién, sensacién de  pardlisis,
somnolencia, alteraciones del habla o visuales
y/o de la motricidad o del equilibrio 3®.

La victima con frecuencia no recuerda nada de
lo que pudo ocurrir —unas horas de su vida se
podria decir que estan en blanco— o tiene
recuerdos parciales que en la mayor parte de
las ocasiones resultan complicados de
interpretar.

e Autopercepcion de la persona que ha sido
victima: pérdida de confianza en si misma;
baja autoestima; sentirse disminuida,
derrotada o sin valor; sensacién de
indefension, verglienza, culpa o fracaso
relacionados con el acontecimiento
amenazante —la victima puede llegar a
sentirse responsable por los hechos o por
no haberlos evitado—; y de ser distinta a
los demds o sentirse estigmatizada %’.

e Problemas de relacidn o dificultades para
mantener relaciones interpersonales y
sentirse cerca de otras personas:
aislamiento y/o rechazo social; fracasos
constantes en la autoprotecciéon vy/o
busqueda de un/a rescatador/a38.

recovery after domestic and sexual violence in primary
care”, en International Review of Psychiatry, vol. 28,(5).

36 DU MONT, Janice; MACDONALD, Sheila; ROTBARD,
Nomi; BAINBRIDGE, Deidre; SMITH, Norman; COHEN,
Marsha M. (2010). “Drug Facilitated sexual assault in
Ontario, Canada: Toxicological and DNA findings”, en J
Forensic Legal Med, vol. 17, n2 6.

37 CUDRIS TORRES, Lorena; GUZMAN MACIEL, Clara
Gabriela; GONZALEZ MENDOZA, Almeida Liliana;
SILVERA TORRES, Liliana; BOLANO ACOSTA, Lilian
(2020). “Malestar psicoldgico en victimas de violencia
sexual, intrafamiliar y del conflicto armado”, en Tempus
Psicoldgico, vol. 3, n2 1.

38 COMBS, Jessica L.; RILEY, Elizabeth N.; PETERSON,
Sarah J.; JORDAN, Carol E.; SMITH, Gregory T. (2018).
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La afectacién psicoldgica por la violencia
sexual generalmente es acompanada de
verglienza. La victima considera con
frecuencia que, en adicién al estigma social,
denunciar los hechos la convierte en objeto de
burla o de rechazo por parte de su parejay de
sus familiares. Las victimas agredidas por un
conocido pueden llegar a culparse, siendo
habitual —por miedo al cuestionamiento de su
credibilidad y al juicio de los demas, por sentir
humillacion, presién o verglienza— que no
verbalicen el suceso y teman ser victimizadas
en el futuro, pudiendo llegar a aislarse de Ila
sociedad®®.

3.1. TEPT y diagnéstico diferencial

El TEPT ha sido ampliamente descrito vy
analizado en el dmbito de las violencias
sexuales por la posibilidad de establecer una
relacion de causalidad entre los
acontecimientos traumaticos vivenciados vy el
dafio observado, dadas las caracteristicas
etiolégicas del trastorno mismo: el miedo
intenso —después de haber presenciado el
evento cadtico, traumatico o conflictivo 4°— a
volver a vivir lo que ya pasd, las secuelas
fisicas y psicoldgicas que ha dejado el suceso,
las alteraciones desencadenadas en la
conciencia y en la atencién, a nivel emocional,
conductual, psicoldgico, fisico y social —en
especial alteraciones en las funciones

“Pre-Assault Personality Predicts the Nature of Adverse
Outcomes Among Sexual Assault Victims”, en Journal of
Studies on Alcohol and Drugs, vol. 79, n2 2.

39 CARNEY, Amy Y. (2018). “Public health nursing and
the issue of trust in campus sexual assault”, en Public
Health Nursing, vol. 35, n2 4,

40 CASADO-BLANCO, Mariano; CASTELLANO-ARROYO,
Maria (2013). “Trastorno por estrés postraumatico en
la practica médico-legal”, en Revista Espafiola de

Medicina Legal, vol. 39, n2 1.

41 BISSON, Jonathan I.; ROBERTS, Neil P.; ANDREW,
Martin; COOPER, Rosalind; LEWIS, Catrin (2013).
“Psychological therapies for chronic post-traumatic
stress disorder (PTSD) in adults”, en Cochrane Database
of Systematic Reviews, n? 12.
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mentales superiores, concretamente en la
memoria y el pensamiento -y, por ende, en
la conducta de la persona.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la American
Psychiatric Association (APS) en su 52 edicién
(DSM-5) centra el TEPT en los ejes de
sintomatologia intrusiva, alteraciones
cognitivas y animicas, de alerta y reactividad y
evitacién persistente de estimulos asociados
al evento traumatico —internos (recuerdos y
pensamientos) o externos (como personas o
lugares)®?.

Sobre el TEPT se ha evidenciado un correlato
neuroanatdémico en relacion con el
funcionamiento psicoldgico, como el impacto
en la estructura del hipocampo, vy
concretamente cambios en los patrones de
actividad —disminuciéon en la perfusién y
metabolismo de la glucosa— vinculados con
deficiencias de memoria 3.

Ante las vivencias de vulneracién sexual
sistematicas o crénicas en el tiempo, el TEPT
presenta caracteristicas distintivas propias del
Trastorno por Estrés Postraumatico Complejo
(TEPT-C)*, el cual registra  mayor
complicacién por exposicion prolongada al
estresor y comprende la alteracién del nucleo
del esquema de uno mismo, de los demas y de
las creencias esenciales sobre la moralidad y

42 LEVIN, Andrew P.; KLEINMAN, Stuart B.; ADLER, John
S. (2014). “DSM-5 and posttraumatic stress disorder”,
en Journal of the American Academy of Psychiatry and
the Law Online, vol. 42, n2 2.

43 KIM, Shin-Young; CHUNG, Young-Ki; KIM, Bom Sahn;
LEE, Su lJin; YOON, Joon-Kee; AN, Young-Sil (2012).
“Resting cerebral glucose metabolism and perfusion
patterns in women with posttraumatic stress disorder
related to sexual assault”, en Psychiatry Research:
Neuroimaging, vol. 201, n2 3.

4 HERMAN, Judith Lewis (2015).“Trauma and
recovery: The aftermath of violence--from domestic

abuse to political terror”, Basic Books.



espiritualidad; la desregulacion emocional; y
la disociacién patoldgica y somatizaciones,
entre otras.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
la guia CIE-11%°y el DSM-5 han incorporado en
el TEPT sintomas consistentes con el TEPT-C,
en cuanto al funcionamiento interpersonal y a
la referida desregulacion emocional “°.

El error que mds comunmente se comete al
realizar el diagndstico adecuado del TEPT es
confundirlo con una patologia diferente con
caracteristicas o sintomas parecidos #’.

Trastorno de estrés agudo: Cuando ha
transcurrido menos de un mes desde el
episodio de violencia sexual, puede
considerarse este diagndstico si se aprecian
en el paciente sintomas de intrusién, estado
de animo negativo, sintomas disociativos, de
evitaciony alerta %8, etc.; a diferencia del TEPT,
en cuyo caso los sintomas son persistentes de
modo constante meses después de la vivencia
del suceso detonante %°.

Trastorno de adaptacion: Puede presentarse
con posterioridad a hechos de toda clase de
severidad no siendo preciso que el paciente

4 CLOITRE, Maryléne; GARVERT, Donn W.; BREWIN,
Chris R.; BRYANT, Richard A.; MAERCKER, Andreas
(2013). “Evidence for proposed ICD-11 PTSD and
complex PTSD: a latent profile analisis”, en European
Journal of Psychotraumatology, vol. 4, n2 1.

46 FORD, Julian D. (2015). “Complex PTSD: research
directions for nosology/assessment, treatment, and
health”, of
Psychotraumatology, vol. 6, n2 1.

public en  European  Journal

47 GUERRERO VACA, Dario Javier; GARCIA RAMOS,
Diana Carolina; PENAFIEL SALAZAR, Dayanara de los
Angeles; VILLAVICENCIO NARVAEZ, Lilia del Carmen;
FLORES FERNANDEZ, Verdnica Fernanda (2021).
“Trastorno de estrés postraumatico en mujeres
victimas de violencia. Una revision”, en Dominio de las
Ciencias, vol. 7, n2 3.

48 APA, American Psychiatric Association (2013).
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-5), en The American Psychiatric Association.

4 ERRAZURIZ, Paula; FISCHER, Candice; BEHN, Alex;

LETELIER, Catalina; MONARI, Marietta (2019).
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fuese protagonista en dichas situaciones
potencialmente estresantes o que los actos
hubiesen estado dirigidos a atentar
directamente contra él *°.

Trastorno depresivo mayor: Quienes padecen
de TEPT habitualmente manifiestan de
manera simultdnea sintomas conectados a la
depresion; sin embargo, es de suma
relevancia conocer y distinguir si estamos ante
un caso de TEPT o Unicamente ante sintomas
de depresién mayor °2.

En este Ultimo supuesto, el paciente no suele
revivir el trauma frecuentemente -no
cumpliria el criterio de interferencia del
evento traumatico en sus pensamientos y su
vida cotidiana—, ni evita las actividades o los
estimulos que le pudiesen recordar los hechos
padecidos, caso contrario a lo que sucederia
en el TEPT >2,

4. Actuacion desde la enfermeria

En Estados Unidos y en Canadd existen
equipos multidisciplinares de respuesta a
agresiones sexuales —Sexual Assault Reponse
Team (SART)- para facilitar una respuesta

“Orientaciones Practicas para Psicoterapeutas que
Atienden a Pacientes con TEPT Después de un Desastre
Natural”, en PSYKHE, vol. 28, n2 1.

50 ECHEBURUA, Enrique; AMOR, Pedro J.; SARASUA,
Belén;  ZUBIZARRETA, Irene; HOLGADO-TELLO,
Francisco Pablo; MUNOZ, José Manuel (2016). “Escala
de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del
Trastorno de Estrés Postraumatico segin el DSM-5:
propiedades psicométricas”, en Terapia Psicoldgica,
vol. 34, n? 2.

51 CRESPO GENERELO, T.; CAMARILLO GUTIERREZ, L.;
DE DIEGO RUIZ, H. (2019). “Trastorno por estrés agudo
y postraumatico”, en Medicine: Programa de
Formacion Médica Continuada Acreditado, vol. 12, n2?
84.

52 BUESA, Sara; CALVETE, Esther (2013). “Violencia
contra la mujer y sintomas de depresidon y estrés

postraumatico: el papel del
International Journal of Psychology and Psychological

apoyo social”, en

Therapy, vol. 13, n2 1.
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coordinada a las victimas de agresién sexual.
Estan formados por psicdlogos, trabajadores
sociales, juristas, agentes de policia y personal
sanitario, en concreto, por el enfermero o Ia
enfermera examinador/a de agresién sexual —
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE)- >3,
quien estd capacitado/a especificamente para
brindar una correcta atencién a las victimas,
realizar la exploracién fisica y psicoldgica,
recoger adecuadamente las  muestras
forenses y conocer el sistema normativo
vigente en la region en cuestion®,

Sus competencias van desde ofrecer Ia
seguridad y la privacidad precisas a la victima
hasta atender sus necesidades médicas,
psicoldgicas, forenses vy legales y su
seguimiento posterior®.

No obstante, esta figura no esta presente en
todos los Estados ni en la totalidad de los
centros sanitarios; en Espafia no existe un
experto similar al SANE > y seria oportuno y
conveniente procurar la inclusion de un/a
enfermero/a habilitado/a en cuidados a
victimas agredidas sexualmente como una
salida profesional en la rama de la enfermeria
legal y forense *’.

5 Intervencion Médico-Forense

El Comité Cientifico-Técnico del Consejo
Médico Forense, tras analizar la bibliografia y

53 CHANDRAMANI, DUSSAULT,
PARAMESWARAN, Ramya; RODRIGUEZ, Jaclyn;
NOVACK, Jared; AHN, James; OYOLA, Sonia; CARTER,
Keme (2020). “A Needs Assessment and Educational

Ayushi; Nicole;

Intervention Addressing the Care of Sexual Assault
Patients in the Emergency Department”, en Journal of
Forensic Nursing, vol. 16, n2 2.

54 ADAMS, Phyllis; HULTON, Linda (2016). “The sexual
assault nurse examiner's interactions within the sexual
assault response team”, en Advanced Emergency
Nursing Journal, vol. 38, n2 3.

55 PLICHTA, Stacey B.; CLEMENTS, Paul T.; HOUSEMAN,
Clare (2007). “Why SANEs matter: Models of care for
sexual violence victims in the emergency department”,
en Journal of Forensic Nursing, vol. 3, n2 1.
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las ultimas evidencias cientificas, publicé en
2021 el «Protocolo de actuacién médico-
forense ante la violencia sexual en los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses» %, enriquecido con aportaciones
del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) en cuestiones de su
competencia sobre analisis genéticos,
microbioldgicos y toxicoldgicos.

Tiene como propdsito dotar de herramientas
a los profesionales forenses que permitan
reforzar la calidad de la investigacion pericial
y prestar al mismo tiempo una asistencia
centrada en la victima y en sus necesidades,
tal y como se desprende de la lectura del
articulo 47 LOGILS.

Se aboga por nuevas formas de atencion
basadas en procesos graduales que sean
libremente elegidos por la victima sin que la
decisién de denunciar el delito comprometa la
verificacion de las lesiones o la recogida de
indicios que posibiliten autenticar los hechos.

Antes y durante el proceso es sustancial que
la victima se sienta calmada, cuidada vy
protegida y explicarle los pasos y actuaciones
gue el personal sanitario va a llevar a cabo.

El protocolo mantiene el principio
comunmente aceptado de evaluacion
asistencial y forense conjunta para evitar la
repeticion de exploraciones °, ya que dentro

6 GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge; MARTINEZ JARRETA,
Maria Begofia; TENIAS BURILLO, José Maria (2016).
“Buenas practicas en la valoracidn pericial de personas
gue sobreviven a la violencia sexual”, en Ciencia

Forense. Revista Aragonesa de Medicina Legal, n® 13.

57 HERNANDEZ DE URRUTIA, Maria del Pilar (2022).
“Atencion por parte de la enfermera especializada a
mujeres victimas de agresiones sexuales”, en Ftica de
los Cuidados, vol. 15.

58 CONSEJO MEDICO FORENSE (2021). “Protocolo de
Actuacién Médico-Forense ante la violencia sexual en
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses”,
Ministerio de Justicia.

59 GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge; BANON GONZALEZ,
Rafael; PASTOR BRAVO, Maria del Mar (2022). “El
nuevo Protocolo de actuacion ante la violencia sexual



de lo posible, las muestras sanitarias, las
pruebas forensesy las pruebas médico-legales
se deberdn recoger en un Unico acto con el fin
de evitar laanamnesis y la practica de pruebas
gue ya hayan sido realizadas y asi minimizar
los posibles impactos psiquicos derivados de
la agresion sexual ©°.

Un aspecto bdsico en el abordaje de delitos
contra la libertad sexual es la elaboracién de
una buena anamnesis; la cual ha de ser
minuciosa y lo mds completa posible,
incorporando  informacién  sobre las
caracteristicas de la agresion —contacto fisico,
uso de violencia o intimidacién, eyaculacién,
uso de productos u objetos, etc.—; lugar, fecha
y hora de la misma; datos del agresor y su
relacion con la victima; acciones realizadas
por la victima —miccién, cambio de ropa, aseo
personal, ingesta de liquidos, alimentos o
medicamentos—, todo ello para poder dirigir y
valorar la exploracion fisica y la toma de
muestras®l.

La exploracidn fisica tiene que ser cuidadosa
pero exhaustiva para proteger y preservar
cualquier evidencia®?, sin perder de vista que
el cuidado de la victima es prioritario y se debe
promover su tranquilidad, proporcionar un
trato comprensivo y emplear el tiempo
necesario para prepararla considerando su
situacion emocional —angustia,

del Consejo Médico Forense”, en Revista Espafiola de
Medicina Legal, vol. 48, n2 1.

8 FERNANDEZ ALONSO, Carmen; REY NOVOA,
Modesto; SALVADOR SANCHEZ, Lydia (2020). “Proceso
de atencidn integrada ante las agresiones sexuales”, en
Sacyl, Junta de Castilla y Ledn.

61 VEGA VEGA, Clara; NAVARRO ESCAYOLA, Esperanza;
EDO GIL, Juan Carlos (2014). “Protocolo de actuaciéon
médico-forense en los delitos contra la libertad sexual”,
en Revista Espariola de Medicina Legal, vol. 40, n2 3.

62 UNODC (2011). “Guidelines for the Forensic analysis
of drugs facilitating sexual assault and other criminal
acts”, en United Nations Drug Crime, vol. 45.

5 ISORNA FOLGAR, Manuel; RIAL, Antonio (2015).
“Drogas facilitadoras de asalto sexual y sumision
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aturdimiento®—, temores y pudor respecto al
examen fisico.

Finalizada la valoracién integral, se realizara el
tratamiento especifico de las lesiones fisicas ¢
y de la posible intoxicacién y las interconsultas
precisas para la evaluacién psicoldgica y, en

caso de riesgo social, se contactara con
profesionales de la rama del trabajo social.

Por lo que se refiere a la evitacion de dafios
adicionales a las victimas, ademas del
cumplimiento de las prescripciones
contenidas en el Real Decreto 1109/2015, de
11 de diciembre, por el que se desarrolla la Ley
4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la
victima del delito, y se regulan las Oficinas de
Asistencia a las Victimas del Delito, y de
aquellas contenidas en el Real Decreto de 14
de septiembre de 1882 por el que se aprueba
la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECrim), es
esencial que se cree un clima de seguridad,
privacidad y confianza que propicie una
comunicacion con la mayor intimidad
posible®® y mantener una actitud empética, de
forma que los profesionales encargados de
recibir la declaracién de las victimas
demuestren consideracion hacia su
sufrimiento y respeten su dolor y sus silencios
sin cuestionarlas ni culpabilizarlas ©°.

quimica”, en Health and Addictions/Salud y Drogas, vol.
15,n2 2,

6 ALONSO LUPIANEZ, Judith (2017).
enfermera a la sexualidad de las mujeres que han sido

"Atencién

victimas de violencia sexual”, en La violencia hacia las
mujeres: una mirada interdisciplinar, vol. 2, n2 2.

65 GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge; MARTINEZ JARRETA,
Maria Begofia; TENIAS BURILLO, José Maria (2016).
“Buenas practicas en la valoracidn pericial de personas
que sobreviven a la violencia sexual”, en Ciencia

Forense. Revista Aragonesa de Medicina Legal, n® 13.

66 PERAMATO MARTIN, Teresa (2022). “El
consentimiento sexual. Eliminacién de la distincion
entre abuso vy agresion sexuales. Propuestas
normativas”, en Anales de la Catedra Francisco Sudrez,
ne 2.
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Las respuestas a las inquietudes que pudiesen
tener las victimas serdan respetuosas,
oportunas y sensibles; el tono de voz debe ser
tranquilo; entablando un didlogo que permita
exponer de modo razonado y claro cudles de
sus peticiones pueden ser atendidas y cuales
no, respetando en todo momento su
autonomia para la toma de decisiones ¢ y
escuchando cualquier consideracién vy
apreciacion.

5.1. Acompaifiamiento de la victima

Se aconseja que la victima esté acompafiada
por una persona de su confianza, si es ese su
deseo, a lo largo del proceso pericial —desde
el momento inicial, cuando se recopile
informacidén para elaborar la historia, durante
la exploracién fisica de la victima, cuando se
recojan las muestras, etc.®— a fin de evitar su
incomodidad y reducir al minimo las causas
generadoras de victimizacion secundaria,
siguiendo las recomendaciones establecidas
por la OMS ©°,

La natural presencia de un acompaiante se
sustenta en el 4.c) de la Ley 4/2015, de 27 de
abril, del Estatuto de la victima del delito; y en
el articulo 8.2 del Cédigo de Deontologia
Médica ’°, siendo ademds recomendado por

las principales guias y protocolos en la materia
71

5.2. Consentimiento informado

La LOGILS en su articulo 48.2 establece que:

«la recogida de muestras bioldgicas de la
victima y otras evidencias, incluidas
imdgenes, que puedan contribuir a la

57 SART (2018). “National Guidelines on Referral and
Forensic Clinical Examination Following Rape and
Sexual Assault (Ireland)”, en Sexual Assault Response
Team.

68 U.S., Department of Justice (2013). “A National
Sexual Assault Medical
Adults/Adolescents”, en
Violence Against Women.

Forensic
Office on

Protocol for

Examinations

69 WHO (2003). “Guidelines for medico-legal care for
victims of sexual violence”, en World Health
Organization.
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acreditacion de las violencias sexuales,
que se realizard previo consentimiento
informado 72, no estard condicionada a la
presentacion de denuncia o al ejercicio de
la accion penal».

Para la actuacion forense debe contarse con el
consentimiento de la victima como expresion
practica de su autonomia.

Los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (IMLCF) deben poner a disposicidn
un documento de consentimiento informado
gue incluya de manera independiente cada
una de las partes que integran una evaluacién
pericial, incorporando al menos la aceptacién
de la exploracion fisica, la recogida de
muestras para estudios bioldgicos, la toma de
muestras para analisis quimico-toxicoldgicos y
la captura de imagenes fotograficas.

El consentimiento se debe obtener con
informacidén suficiente, previa explicacién en
un lenguaje comprensible y de modo atentoy
delicado del alcance del reconocimiento, la
finalidad de las actuaciones que se van a llevar
a cabo, la toma de muestras y los aspectos
relativos a la toma y el archivo de imagenes,
debiendo recogerse por escrito, reflejarse en
el informe pericial e incorporarse al
expediente médico-legal.

En caso de no aceptar el reconocimiento, bien
en parte o bien en su totalidad, también se
debe hacer constar por escrito.

La obtencién del consentimiento para el
examen y para la divulgacién de informacion a
terceros a través del informe pericial es

70 CDM (2022). “Cédigo de Deontologia Médica. Guia de
Etica Médica”, en Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos.

71 GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge (2018). “Guias y
protocolos de actuacién”, en Manual de atencion y
valoracion en violencia sexual, JM Bosch Editor.

72 La definicion de consentimiento informado, a efectos
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
materia de

y obligaciones en informacion vy

documentacion clinica, se recoge en el articulo 3.



elemental. La vulneracidon de este requisito
puede conllevar la anulacién de la prueba o
incluso la persecucién del médico por
violentar la intimidad de la victima sin su
aprobacién previa 3.

El documento con el consentimiento
informado estara expresado en un lenguaje
claro y conciso que permita a la victima
entender y aceptar el alcance de cada uno de
los diferentes apartados de manera
individualizada o en su conjunto.

Toda victima tiene derecho a consentir o
rechazar cualquiera de las intervenciones o
todas las partes de un examen médico-
forense por un delito contra la libertad sexual
y debe ser informada de ello antes de su
comienzo, pudiendo revocar su aceptacion
para cada paso o para aspectos particulares
dentro de cada uno de ellos, de modo que si
en cualquier momento la persona afectada
desiste o se niega a una practica concreta o
solicita que se suspenda, su peticion deberd
ser atendida 4.

El consentimiento en menores y personas con
discapacidad: Si son menores que no tienen la
capacidad de comprender ni intelectual ni
emocionalmente el alcance de |las
intervenciones o si son personas con
discapacidad que lo precisan, el documento
con el consentimiento informado sera
firmado por el represente legal del menor o de
la persona con discapacidad. En caso de
discrepancia o duda, la situacién se
comunicard a la autoridad judicial para que
esta adopte la decision mas idénea para

73 WHO (2003). “Guidelines for medico-legal care for

victims of sexual violence”, en World Health

Organization.

74 Articulo 2.2 y Capitulo IV “El respeto de la autonomia
del paciente” de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.
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salvaguardar el interés del menor o de Ia
persona con discapacidad 7.

Si se trata de un menor de dieciséis afios, el
Cdédigo de Deontologia Meédica (2022)
especifica en su articulo 12.3 que su opinion
resultard mas o menos determinante en
funcién de su madurez.

5.3. Toma de muestras

Las decisiones referentes al tipo de muestras
a recoger en cada supuesto, segln cuestiones
como el tiempo transcurrido, métodos
utilizados por el agresor o el relato de los
acontecimientos, seran tomadas por el
médico forense.

La LOGILS, en su articulo 48.2, habilita al
personal sanitario, en aquellos supuestos en
los que no fuese posible la presencia de un
profesional de la medicina forense en el
centro hospitalario, para la recogida de
muestras bioldgicas y otras evidencias que se
conservaran debidamente, garantizando Ia
cadena de custodia —que estara documentada
mediante la cumplimentaciéon del modelo
correspondiente recogido en la normativa
vigente’®— para su remision al IMLCF de la
manera mas inmediata posible.

6. Valoracion psicologica-forense

La psicologia forense es la rama de la
psicologia juridica cuya funcién es aplicar los
conocimientos y técnicas de la psicologia para
responder a las demandas que se realizan
desde el ambito legal y ayudar a jueces y
tribunales a tomar decisiones en relacién a la
conducta delictiva y sus implicaciones 7.

7> Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del
sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

76 Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se
aprueban las normas para la preparacion y remision de
muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses.

77 MUNOZ, José Manuel (2013). “La evaluacién
psicoldgica forense del dafio psiquico: propuesta de un
protocolo de actuacion pericial’, en Anuario de
Psicologia Juridica, vol. 23, n2 1.
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El psicélogo forense, mediante la evaluacién
pericial  psicolégica, trata de hacer
valoraciones  psico-legales  relacionando
elementos del funcionamiento psicolégico
con aspectos de naturaleza juridica, quedando
los resultados reflejados en el informe
psicoldgico forense 78,

La constatacién y valoracion del dafio psiquico
de la victima conlleva un valor probatorio de
la victimizacion en los casos penales —donde
en ocasiones el delito sucede en la intimidad y
sin testigos— y es especialmente importante
en el contexto juridico por varias razones:
ayuda a fundamentar los hechos probados, a
determinar el delito y a establecer Ia
indemnizacidn que le corresponde a la victima
—relacionado con el articulo 53 LOGILS- 7.

Los dafos directos o indirectos provocan
efectos que repercuten en el cerebro: el dafio
directo derivado de golpes en la cabeza —en su
caso— de forma repetida, el dafio causado por
el estrés crénico por generar una gran
cantidad de cortisol y el dafio indirecto
resultante del TEPT al dar lugar a lesiones que

8 MUNOZ, José Manuel; MANZANERO, Antonio;
ALCAZAR, Miguel Angel; GONZALEZ, José Luis; PEREZ,
Maria Luisa; YELA, Maria (2011). “Psicologia Juridica en
Espafia: Delimitacion Conceptual, Campos de
Investigacion e Intervenciéon y Propuesta Formativa
dentro de la Ensefianza Oficial”, en Anuario de
Psicologia Juridica, vol. 21, n2 1.

79 ESBEC RODRIGUEZ, Enrique (2000). “El psicélogo
forense en el proceso penal. Evaluacion psicoldgica de
la victima”, en Esbec Rodriguez, Enrique/ Gémez-

Jarabo Garcia, Gregorio (ed.), Psicologia forense y
tratado juridico-legal de la discapacidad, Edisofer.

80 HIDALGO-RUZZANTE, Natalia; GOMEZ MEDIALDEA,
Pilar; BUESO IZQUIERDO, Natalia; JIMENEZ GONZALEZ,
Pilar; MARTIN DEL MORAL, Elena; PEREZ GARCIA,
(2018).
victimas de violencia de género”, en Congreso para el

Miguel “Secuelas cognitivas en mujeres

Estudio de la Violencia contra las Mujeres.

81 OSM, Observatorio de Salud de las Mujeres (2023).
“Guia de Pautas Basicas Comunes del Sistema Nacional
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pueden ser permanentes a nivel psicoldgico y
cognitivo .

En todas las violencias sexuales resulta
indispensable la realizacién de una valoracién
psicoldgica preliminar atendiendo
fundamentalmente al estudio de las areas
emocional, cognitiva, conductual, fisioldgica y
motora de la victima, valorando también
posibles signos de intoxicacion que hubiesen
podido determinar una situacion de
vulnerabilidad 8.

Se debe tener en mente la hipdtesis de que los
recuerdos difieren tanto en contenido como
en calidad con el transcurso del tiempo 82.

Se ha desarrollado el Sistema de Evaluacion
Global (SEG) como técnica capaz de evaluar la
huella psiquica que la victima puede sufrir 8y
dotar las declaraciones de valor de prueba.

Para elaborar un Informe Pericial con la
técnica del SEG se podrian utilizar dos
instrumentos psicométricos —MMPI-2 8% y
SCL-90-R #—y la entrevista clinico-forense 2°;
junto al cuestionario 16-PF5 %7, el cual permite

de Salud (SNS) para la actuacidn sanitaria ante Violencia

|II

Sexual”, en Ministerio de Sanidad.

82 ARCE, Ramén; FARINA, Francisca (2005). “Peritacién
psicoldgica de la credibilidad del testimonio, la huella
psiquica y la simulacién: el Sistema de Evaluacion
Global (SEG)”, en Papeles del Psicélogo, vol. 26, n? 92.

8 APA, American Psychiatric Association (2013).
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-5), en The American Psychiatric Association.

8 HATHAWAY, Starke R.; MCKINLEY, J. C. (2000).
“MMPI-2: inventario multifasico de personalidad de
Minnesota-2”, TEA Ediciones.

8 DEROGATIS, Leonard R. (2002). “Manual SCL-90-R:
Cuestionario de 90 Sintomas”, TEA Ediciones.

8 FISHER, Ronald P.; GEISELMAN, R. Edward; AMADOR,
Michael (1989). “Field test of the cognitive interview:
Enhancing the recollection of actual victims and
witnesses of crime”, en Journal of Applied Psychology,
vol. 74, n2 5.

87 CATTELL, R. B.; CATTELL, A. K. S.; CATTELL, H. E. P.
(1995). “PF-5. Cuestionario de personalidad para
adultos”, TEA Ediciones.



llevar a cabo estudios de la personalidad, y el
test Toni-2 88 de las capacidades cognitivas.

La analizada victimizacidon secundaria podria
verse acrecentada si se presentan unos
resultados que no se ajustan a la realidad o se
incurre de otra forma en una mala praxis. Por
ello, resulta crucial el empleo de métodos de
evaluacion empiricamente contrastados &,
evitando el uso de protocolos o técnicas que
no cuenten con respaldo cientifico.

7. Conclusiones

Una buena praxis por los profesionales
encargados de brindar apoyo, proteccion y
justicia a las victimas resulta esencial para la
reparacion fisica, psiquica, simbdlica y social;
desde la atencion inmediata e individualizada
gue reciba en los servicios de urgencias
encaminada a su recuperacién fisica y
atenuacién del shock traumatico que los
hechos desencadenaron hasta la sentencia
gue ponga fin al procedimiento penal y el
posterior seguimiento que, en su caso,
pudiese necesitar por equipos psicosociales
especializados.

La presencia de expertos de la enfermeria
cualificados en actuacidn ante agresiones
sexuales facilitaria la integracion y Ia
coordinacidon entre los ambitos legal y forense
y el ambito sanitario, optimizaria los tiempos
y los recursos disponibles para el cuidado
holistico de las victimas de esta clase de
violencia sexual y  garantizaria el
asesoramiento y la derivacion a profesionales
de otras disciplinas o a centros especializados.

El uso de herramientas y técnicas adecuadas y
especificas para valorar la sintomatologia
derivada de la vivencia de acontecimientos
traumaticos supone obtener un diagndstico
claro y ofrecer una valoracién ajustada a las
circunstancias de cada victima y asi disefiar

8 BROWN, Linda; SHERBENOU, Rita J.; JOHNSEN, Susan
K. (1995). “Toni-2. Test de Inteligencia no verbal:
Apreciacion de la habilidad cognitiva sin influencia del
lenguaje”, TEA Ediciones.
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intervenciones personalizadas para cada una
de ellas.

Por la importancia del informe pericial
psicoldgico-forense en el proceso judicial y en
particular en delitos contra la libertad sexual,
es necesario reducir lo maximo posible el
margen de error de los resultados que el
informe aporte, teniendo presentes las graves
consecuencias en las que podrian derivar unas
conclusiones erréneas para la presunta
victima y para el presunto victimario.

Es fundamental tener siempre presente la
humanizacion asistencial para que el
tratamiento que recibe la victima no sea
exclusivamente como un objeto de peritaje o
prueba, pues en ese caso la asistencia estaria
contribuyendo a continuar la victimizacion.

Todo lo anterior redundaria positivamente
tanto en el impulso y la actualizacién de las
intervenciones descritas en las diferentes
guias y protocolos como en la promocidn de
una formacién experta y especializada en
violencias sexuales.
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