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RESUMEN

El peritaje psicolégico, encuentra su antecedente mas
cercano en el siglo XVII en la peritacion psiquiatrica. Am-
bas disciplinas, han abogado por el desarrollo de una
clasificacion nosografica internacional. En nuestro pais a
partir de los afios 90 se realizaron numerosas investiga-
ciones sobre el concepto de dafio psiquico y su relacion
con situaciones de hostigamiento vivenciadas en el ambi-
to laboral. Sin embargo, a la luz de estas se colige que el
acento esta puesto en los procesos que se presentan en
el ambito del trabajo que propician la generacion de un
dafio psiquico. Habiendo quedado el dafio psiquico como
resultado de un evento Unico dafioso delegado a disquisi-
ciones jurisprudenciales guiadas por principios, preceptos
y normas juridicas. El estudio psicolégico pericial del dafio
psiquico como concepto utilizado en el fuero civil, se con-
templa en el fuero del trabajo, por cuanto la Ley de Riesgos
del Trabajo (24.557) preceptua tanto el accidente como la
enfermedad laboral.Ello ha motivado la investigacion que
se desarrolla en el marco de la Programacion UBACYT
2016 denominada “El dafio psiquico como consecuencia
de un accidente o enfermedad laboral”.
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ABSTRACT

The psychological examination, finds its antecedent more
near in century XVII in the psychiatric examination. Both
disciplines have advocated the development of an interna-
tional nosographic classification.In our country since the
1990s, numerous investigations were carried out on the
concept of psychological damage and its relation to situa-
tions of harassment experienced in the workplace. How-
ever, in the light of the same it is gathered that the accent
is placed in the processes that occur in the field of work
that lead to the generation of psychic damage. The psychic
damage being left as a result of a single harmful event
delegated to jurisprudential disquisitions guided by princi-
ples, precepts and legal norms.The psychological study of
psychic damage as a concept used in civil law is contem-
platedin the labor courts, since the Labor Risk Law (24,557)
provides for both the accident and the occupational dis-
ease.This has motivated the investigation that takes place
in the framework of the UBACYT Programming 2016 called
“Psychic damage as a result of an accident or occupa-
tional disease”.
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Introduccién

El peritaje psicoldgico, encuentra su antecedente mas
cercano en el siglo XVII en la peritacion psiquiatrica. Am-
bas disciplinas, han abogado por el desarrollo de una
clasificacion nosografica internacional, compartiendo sus
criterios diagnosticos, asi como la habilitacion legal para
la tarea forense, a la que sin embargo imponen su sesgo,
al focalizar, la primera, el eje de estudio en la subjetividad
y la segunda en la inscripcion organica, pero sin desvalo-
rizar ambas, otros aspectos de la integridad biopsicosocial
del ser humano.

La sefialada problematica fue resuelta a medias mediante
el desarrollo de un esquema clasificatorio consensuado
internacionalmente (Sociedad Americana de Psiquiatria:
DSM-IV y Organizacién Mundial de la Salud: ICD-10) de
aplicacion a la clinica, la investigacion y al ambito forense
dentro de los limites impuestos por todo esquema noso-
grafico: incapacidad para desarrollar abstracciones lega-
les. Asi, categorizar al justiciable dentro de la clasificacion
internacional no aporta suficientemente a la determinacion
del dafio psiquico pues tales categorias no indican mas
que el patrén conductual en base al cual el sujeto se des-
envuelve. El monoaxial y el multiaxial son dos métodos
diagnosticos discriminados por ese corpus cientifico, éste
Gltimo utilizado por el DSM-IV de la Sociedad Americana
de Psiquiatria e ICD-10 de la Organizacion Mundial de la
Salud, en donde el agrupamiento de datos se realiza me-
diante sistemas matematicos de analisis multifactorial.

S. Greenberg, D. Schuman y R. Meyer (Unmasking Foren-
sic Diagnostic, International Journal of Law and Psychiatry,
2004,27:1-15), analizaron los limites del DSM-IV para la
practica forense, sefialando que la determinacién del dafio
psiquico esta mas relacionada con un déficit en el funcio-
namiento de las habilidades a partir del evento dafoso que
con la presencia de un diagndstico determinado como por
ejemplo el trastorno por estrés postraumatico.

En materia de dafios derivados de accidentes laborales el
perito psicélogo se encuentra frente a la dificultad de esti-
mar y cuantificar adecuadamente el dafio, pues con ex-
cepcion de las prestaciones de la ley 24.557, el ordena-
miento no provee expresamente los parametros necesarios
para fijar el resarcimiento que a nivel del psiquismo el
hecho dafioso puede ocasionar, por lo que la cuantifica-
cion resulta compleja.

En tal sentido, cabe senalar que a partir de la sancion de
la Ley 24.557 en el afio 1995 se instalé el denominado
Sistema de Riesgos del Trabajo, el cual introdujo, como
innovacion, la concentracion de las funciones de repara-
cion de los dafos, prevencién de las contingencias y re-
calificacion del trabajador en un dispositivo de seguro
obligatorio administrado por nuevas instituciones, las
Aseguradoras de Riesgo de Trabajo. (Haider, V, 2009)
En consecuencia, el derecho resarce la incapacidad pro-
fesional concebida como la pérdida de aptitud para conti-
nuar desempefiando la misma ocupacién que se ejercia.
La jurisprudencia en materia laboral sefiala que cuando la
victima resulta disminuida en sus aptitudes fisicas o psi-
quicas en forma permanente debe ser objeto de repara-
cion al margen de lo que pueda corresponder por el me-
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noscabo laborativo y por el dafio moral pues la integridad
fisica tiene por si misma un valor indemnizable y su lesion
comprende ademas de la actividad econémica diversos
aspectos de la personalidad que hacen al ambito domés-
tico, cultural social con la consiguiente lustracion del de-
sarrollo pleno de la vida.
En nuestro pais a partir de los afios 90 se han realizado
numerosas investigaciones sobre el concepto de dafio
psiquico y su relaciéon con situaciones de hostigamiento
vivenciadas en el ambito laboral. Sin embargo, a la luz de
las mismas se colige que el acento esta puesto en los
procesos que se presentan en el ambito del trabajo que
propician la generacion de un dafio psiquico. Habiendo
quedado el dafio psiquico como resultado de un evento
unico dafioso delegado a disquisiciones jurisprudenciales
guiadas por principios, preceptos y normas juridicas.
El estudio psicoldgico pericial del dafio psiquico como
concepto utilizado en el fuero civil, se contempla en el
fuero del trabajo, por cuanto la Ley de Riesgos del Traba-
jo (24.557) preceptua tanto el accidente como la enferme-
dad laboral.
Ello ha motivado la investigacion que se desarrolla en el
marco de la Programacion UBACYT 2016 denominada “El
dafio psiquico como consecuencia de un accidente o en-
fermedad laboral”.
La misma parte de las siguientes hipétesis de trabajo:
Hipotesis general

El impacto en el psiquismo de los accidentes laborales

estara determinado por los recursos del sujeto mas alla

de la magnitud de hecho acontecido.

Hipétesis particulares

* Una bateria que incluya técnicas psicométricas, proyec-
tivas y escalas es la que mayor informacion brinda para
la determinacion del impacto en el psiquismo de los
accidentes laborales.

* Los sujetos con menores recursos sociodemograficos
poseen mayor recuperacion en la capacidad laborativa.

Habiéndose establecido como objetivos:

General
Evaluar el impacto en el psiquismo de los accidentes y
enfermedades laborales producto “del hecho o en oca-
sion del trabajo”.

Especificos

» Enunciar las técnicas de exploracion psicologica que
brinden informacién relevante a los fines de determinar
el impacto en psiquismo de los accidentes laborales.

» Indagar las caracteristicas sociodemograficas en suje-
tos que han padecido accidentes laborales.

» Estudiar las caracteristicas psicoldgicas en sujetos que
han padecido accidentes laborales.

La Pericia Psicolégica

El peritaje psicoldgico, al ser una herramienta técnica al
servicio de la justicia, obliga al psicdlogo a realizar las
siguientes operaciones dentro del proceso (Serrano Ber-
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mudez, 2006), sea cual fuere la tematica en la que esté

inmerso, es necesario que éste tenga en cuenta los si-

guientes elementos para el informe final:

» Descripcion de la persona objeto de la evaluacion peri-
cial psicolégica.

* Una relacion detallada de todas las operaciones practi-
cadas por el perito y de su resultado.

» Las conclusiones que en vista de tales datos formulen
los peritos, conforme a los principios y reglas de su
ciencia o arte deba formular.

Una pericia es entonces, en esencia, un pedido de caracter
cientifico que el Juez hace a un psicologo para que valore
cientificamente un hecho en controversia entre las partes.
Esto implica que es necesario primero ponderar si el psi-
cologo tiene conocimientos cientificos utiles y provechosos
con relacion al hecho controvertido, porque de lo contrario,
en lugar de ilustrar al Magistrado, lo llevara a confusiones
semanticas o lo informado no sera util al proceso.

A su vez, un dictamen pericial debera ajustarse a los prin-
cipios de la l6gica, el sentido comun y estar redactado con
un lenguaje libre de tecnicismos que lo hicieran incom-
prensible para los letrados intervinientes en el proceso. En
relacion con lo antes mencionado, en las conclusiones del
informe, el perito no debera realizar juicios de valor, expre-
sar aspectos irrelevantes a la causa, emitir datos injuriosos
o faltos de verosimilitud minima. A su vez, debe evitar
utilizar términos técnicos o en su defecto deberia explicar-
los y no afirmar nunca lo que no pueda probar por algun
medio técnico.

Cejas de Scaglia y Gravenhorst (2003) sostienen que la
peritacion psicoldgico forense se realiza administrando un
psicodiagnostico, utilizando distintas técnicas psicologi-
cas, no solo entrevistas, sino técnicas psicométricas y
proyectivas. A ello se le debe sumar la lectura del expe-
diente. A través de las entrevistas, el entrevistado nos
provee informacion desde el plano de lo consciente: como
vive cada situacion y los recuerdos que tiene de la misma.
Las demas técnicas de exploracién psicolégicas brindan
informacioén en un plano mas profundo de la personalidad;
dando cuenta del estado psiquico en sus distintas areas
de funcionamiento: intelectual, afectiva, vincular (manejo
de las relaciones interpersonales), volitiva (manejo de los
impulsos y del caudal de la agresividad), evaluando, ade-
mas, el ajuste y la adecuacion a la realidad.

Es decir, una peritacion psicolégica brinda elementos para
determinar el funcionamiento del psiquismo de una perso-
na, y esto es lo que se informa en los dictamenes pericia-
les a los fines de responder a la demanda judicial.
Conforme a lo planteado por Ackerman (1999), la recolec-
cion y analisis de datos es quizas la responsabilidad prin-
cipal del psicélogo forense. En este sentido, recomienda
el uso de los mejores métodos disponibles y de su correc-
ta aplicacioén e interpretacion, reportando todos los resul-
tados relevantes para el propodsito de la evaluacién y al
mismo tiempo evitando ir mas alla de los datos al especu-
lar sobre aspectos para los cuales no se cuenta con infor-
macion que los apoye.

En la misma linea, Gacono y otros (2001) han sugerido
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que los psicologos forenses estan éticamente obligados a
utilizar una bateria de instrumentos y multiples métodos
para formarse una opinidén sobre el evaluado. Ademas,
todas las herramientas de evaluacion psicolégica utiliza-
das en la evaluacion forense deben mostrar que poseen
estandares adecuados de validez y confiabilidad en rela-
cion con el area especifica en la cual estan siendo utiliza-
das. Asimismo, ningun puntaje, indice o variable podria
ser interpretada de forma aislada de la historia, estilo de
respuesta y otro tipo de datos del evaluado.

Finalmente, es importante tener claro que en la evaluacion
psicoldgica forense la comunicacion efectiva de los resul-
tados es un punto crucial del proceso. En este senti-
do, Weiner (1999) ha realizado una serie de recomenda-
ciones practicas en torno a la forma en que deben ser
escritos los informes psicolégicos en el campo forense. En
primer lugar, advierte sobre el hecho que, una vez que el
psicélogo ha realizado una evaluacién en el contexto del
sistema legal, debe tener claro que todo lo que incluya en
su reporte va a ser sometido a evaluaciéon o cuestiona-
miento por parte de otros profesionales involucrados en el
caso especifico (otros psicélogos, jueces, defensores,
fiscales). Por otra parte, es importante que el evaluador
considere que su reporte debe centrarse solamente en
aspectos de importancia para el propésito legal que se
busca, lo que implica que no todas las observaciones a
nivel psicolégico obtenidas durante la evaluacion deben
incluirse en el reporte final.

El dafio psiquico

El concepto de daio psiquico no surge del discurso psico-
I6gico sino del discurso juridico, por lo que el perito psicé-
logo tendra que evaluar los sintomas resultantes del hecho
traumatico y a partir de esto llegar a la conclusion de si
hubo conformacién patolégica y por lo tanto dafio psiquico.
La nocidn juridica de dafio psicolégico plantea una rela-
cion de causalidad/ concausalidad entre el evento dafioso
y SuU consecuencia psiquica patoldgica, donde el perito es
convocado para dilucidar su existencia. Por tanto, dicha
problematica, nos introduce en el campo de la metodolo-
gia diagnostica que el perito psicdlogo debe utilizar en la
evaluacion del Dafio Psiquico. Castex (1997) establecid
un modo diagndstico convergente psicopsiquiatrico al
enriquecer los procedimientos de analisis semioldgico de
la psiquiatria con la utilizacion de técnicas proyectivas y
psicométricas propias de la psicologia. Sin embargo, am-
bas disciplinas establecieron sus divergencias, los psi-
quiatras adhieren al analisis semiol6gico sustentado en la
experiencia clinica mientras que los psicologos sostienen
sus asertos en la entrevista clinica y los resultados de los
tests proyectivos y psicométricos. Por lo tanto, el diagnos-
tico queda sujeto asi a la variabilidad del juicio clinico.

El dafio psiquico puede adoptar dos formas en terminolo-
gia juridica: lesion psiquica, que hace referencia a una
alteracion clinicamente significativa que afecta en mayor
0 menor grado la adaptacion de la persona a los distintos
ambitos de su vida (personal, social, familiar o laboral), y
secuela psiquica, que se refiere a la estabilizacion y con-
solidaciéon de esos desajustes psicolégicos (Echeburia,
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De Corral y Amor, 2004 cit. por Mufioz 2013). Para delimi-
tar la secuela psiquica debemos introducir un elemento
cronolégico (2 afos desde la exposicion al evento dafioso)
y valorar la intervencién clinica realizada. La cristalizacion
de la lesion psiquica (secuela) suele expresarse, desde el
punto de vista psicopatolégico, mediante la aparicion de
rasgos desajustados en la personalidad de base que difi-
cultan la adaptacion del sujeto a su entorno (i.e., depen-
dencia emocional, suspicacia, hostilidad y aislamiento
social) (Mufioz, 2013).

En relacién con ello, Tkaczuk (2003) definio al dafio psiqui-
co como: “la consecuencia de un acontecimiento que afec-
ta la estructura vital y generalmente acarrea trastornos y
efectos patdgenos en la organizacion psiquica. No solo es
la resultante de un acontecimiento inesperado y sorpresi-
VO, sino que también puede presentarse como efecto de un
proceso lento y persistente, que va ahondando la estructu-
ra psiquica y con el tiempo resulta devastador”.

Zabala de Gonzalez (1994) explica que es “una perturba-
cion patoldgica de la personalidad de la victima que altera
su equilibrio basico o agrava algun desequilibrio preceden-
te, ubicando en tal concepto, tanto a las enfermedades
mentales como a los trastornos pasajeros, trascendiendo
en su vida espiritual o de relacion.”

Varela y otros (2010), lo definen como toda perturbacion,
trastorno, enfermedad, sindrome, disfuncién que a conse-
cuencia de un hecho traumatico sobre la personalidad del
individuo acarrea una disminucion en la capacidad de
goce, que afecte su relacion con el otro, sus acciones, etc.,
no importando si hay una personalidad de base predis-
puesta para ese dafio. Por lo que podemos inferir que, si
existe dafio psiquico, este persistira siempre y hasta tanto
el individuo no realice un tratamiento psicoterapéutico que
lo ayude a resolver la problematica que dicho dafio le
causo.

En otras palabras, puede hablarse de la existencia de un
dano psiquico en un determinado sujeto cuando éste pre-
sente un deterioro, disfuncién, o trastorno que afecte sus
esferas afectivas y/o volitiva y/o intelectual, a consecuen-
cia del cual disminuya su capacidad de goce individual,
familiar, laboral, social y/o recreativa.

Debe quedar claro que no importa la intensidad del hecho,
sino el nivel de tolerancia que el sujeto tenga, y de esta
manera no puede elaborar dicha situacion traumatica, sin
la ayuda externa de un profesional de la salud mental
(Varela y otros 2010).

El Dafio Psiquico implica entre otras cosas:

» Alteracién del psiquismo de una persona con menosca-
bo de su salud.

» Disminucion o deterioro de las aptitudes del sujeto im-
putable a un evento.

* Tal alteracion del psiquismo conlleva la necesidad de un
tratamiento.

El duelo patoldgico, en la medida en que este implica una
formacion de indole reactiva en el psiquismo de quien lo
atraviesa, conlleva un dafio psiquico, ya que implica que
hay una patologia o que agrava una ya existente.
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se infiere la
necesidad de un tratamiento en el caso de que haya Dafio
Psiquico, ya que el trauma acaecido como efecto de un
acontecimiento inesperado para el sujeto pone en riesgo
su estabilidad emocional y su relacién con el otro. No lo
resolvera el sujeto por si mismo, sino con la ayuda de un
profesional de la salud mental, ya que por la intensidad del
ataque sufrido el trauma sobrevenido se inscribe a nivel
inconsciente. A causa de lo antes dicho surgen sintomas
que el sujeto advierte como egodistonicos y relaciona los
mismos con dicha situacion traumatica.

Llamamos situacion traumatica a una experiencia vivida
que aporta, en poco tiempo, un aumento tan grande de
excitacion en la vida psiquica, que fracasa su liquidacion
o su elaboracion por los medios normales y habituales, lo
que inevitablemente da lugar a trastornos duraderos en el
funcionamiento energético.

A raiz del nivel de importancia en que se vio afectado el
psiquismo de un sujeto a partir de la situacion traumatica
vivida y de su inscripcion a nivel inconsciente, el dafio
psiquico tiene efecto probatorio a partir de la evaluacion
pericial psicoldgica. De igual modo debemos resaltar que
si bien esta inscripto en el inconsciente quien lo padece a
nivel consiente puede relacionarlo con dicha situacion.
Por otro lado, se debe tener presente si el individuo es
especialmente vulnerable, ya que se sabe que hay una
serie de factores mediadores o concausas que influyen de
manera decisiva en la aparicion del trastorno (como son
las situaciones traumaticas previas o las enfermedades
mentales preexistentes) y que nos ayudan a dilucidar si
estamos ante un caso real (Spinetto, 2005).

Dentro de este campo, una de las cuestiones candentes
ha sido la determinacion de su prevalencia dado su impac-
to econdmico. Esta tarea ha resultado particularmente
compleja y de dificil solucién, en primer lugar porque los
simuladores buscan activamente no ser detectados, lo que
dificulta o imposibilita de facto llegar a conocer su inciden-
cia real y, en segundo lugar, porque solo de forma relati-
vamente recientemente se han establecido criterios diag-
nosticos claros que definen operativamente qué es la
simulacion (Bush y otros 2005).

Adicionalmente, el DSM-5 sugiere que debe sospechar-
se de simulacion si existe alguna de las combinaciones
presentes: (1) presentacion en un contexto legal; (2) dis-
crepancia acusada entre el estrés o la alteracion explica-
dos por la persona y los datos objetivos de la exploracion
meédica; (3) falta de cooperacion durante la valoracion
diagnéstica e incumplimiento del régimen de tratamiento
prescrito y (4) presencia de trastorno antisocial de la
personalidad.

Una indicacion que se puede tener en cuenta para consi-
derar una posible simulacién de dafio psiquico es si la
persona minimiza otras posibles causas de sus sintomas
y exagera como causa de éstos el accidente por el que
solicita una compensacion (Inda et al., 2005).

En suma, en el contexto forense siempre ha de sospechar-

se de simulacion (American Psychiatric Association, 2002),
al tiempo que, antes de determinar si existe dafio psiquico
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debera descartarse ésta. No obstante, esta tarea que se

torna imprescindible, no se puede llevar a cabo mediante

la evaluacion clinica tradicional, basada en la entrevista

clinica estandar e instrumentacién psicométrica, debido a

que ésta nunca ha informado de simulacién (Rogers,

1997). Ademas, los instrumentos usuales de la evaluacion

clinica no son totalmente efectivos en la deteccion de la

simulacion ya que proporcionan informacioén que la facilita

(Arce y Farifia, 2009), esto es, en la mayoria de los casos

consisten en tareas de reconocimiento de sintomas (en-

trevistas estructuraras y pruebas psicométricas). De modo
que, cada vez se insiste mas en la utilizacion de procedi-

mientos especificos que evallen la alteracion psiquica y

al mismo tiempo detecten la simulacion.

Con respecto a como detectar la simulaciéon, Simén (tal

como se cita en Calcedo,

2003), plantea las cuestiones que a priori debe responder

un evaluador a la hora de evaluar un dafio psiquico donde

se argumente un TEP:

» ¢ Cumple el trastorno referido por el reclamante los cri-
terios diagnésticos especificos?

» El acontecimiento traumatico que, presuntamente, ha
causado el supuesto trastorno ¢ tiene la suficiente inten-
sidad como para producir este trastorno?

» ¢ Cuales son los antecedentes psiquiatricos del deman-
dante anteriores al incidente?

» ¢ Estabasado el diagndstico de trastorno unicamente en
la descripcioén subjetiva del reclamante?

» ¢Cual es el nivel real de deterioro en el funcionamiento
mental del reclamante?

Por otro lado, Inda et al. (2005) aconsejan que para esta-
blecer el TEP, debido a que su diagndstico se basa en los
sintomas subjetivos informados por el individuo, se debe
comparar la actividad que tenia la persona supuestamen-
te afectada una semana antes de la ocurrencia del evento
traumatico con la actividad que mantiene en el momento
de la evaluacién, y examinar si existe relacion entre los
sintomas y dicho evento, el tiempo transcurrido entre el
evento y los sintomas, y la relacion entre un trastorno
previo y los sintomas actuales.

Si bien la mayoria de los simuladores tienen un amplio
conocimiento de los sintomas, a menudo fallan en adecuar
esos sintomas a su vida cotidiana y ofrecen una descrip-
cién poco detallada (Inda et al., 2005). Ademas, los sinto-
mas inventados suelen ser vagos o bastantes artificiosos y
forzados (Pitman, Sparr, Saunders, y McFarlane, 1996).
Por tanto, es necesario ser muy meticuloso en la obtencion
de la sintomatologia y no proporcionar informacién alguna
a la persona sobre cudles son los sintomas claves de este
trastorno y, asimismo, corroborar la informacién haciendo
uso de los documentos que se estimen necesarios. En
suma, ante la sospecha de simulacion, a la hora de indagar
en busca de informacion, se debe evitar inducir respuestas,
utilizando preguntas del estilo: sy qué mas?, ;como es
eso0? e indagar sobre sintomas ajenos al estrés postrauma-
tico como son: aumento de autoestima, el deseo de hablar
o la pérdida del deseo de dormir (Spinetto, 2005).

Una indicacién que se puede tener en cuenta para consi-
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derar una posible simulacion es si la persona minimiza
otras posibles causas de sus sintomas y exagera como
causa de éstos el accidente por el que solicita una com-
pensacion (Inda et al., 2005).

En general, existe consenso en que para detectar de forma
eficaz la simulacion y valorar si existe huella es necesario
el empleo de multiples medidas que permitan contrastar la
informacion y que controlen el engafo, tales como las
entrevistas, las pruebas psicométricas y la observacion
conductual (Arce y Farifia, 2007).

Asu vez, no hay duda de que las mejores evaluaciones se
realizan a través del uso de varios instrumentos, no obs-
tante, con el objetivo de ahorrar tiempo, ya que en la
practica forense no se dispone de él, se recomienda acudir
a test sencillos y rapidos o bien a test generales que posi-
biliten realizar simultaneamente el estudio de la simulacion
y la evaluacion clinica (Garcia-Domingo et al., 2004).

Sobre el “trauma”, la “vivencia traumatica”

y el “vivenciar traumatico”

En 1894 primer y luego en 1919, Pierre Janet empled y
recalificé -respectivamente- el concepto de trauma psico-
I6gico diciendo que, es el resultado de la exposicion a un
acontecimiento estresante inevitable que sobrepasa los
mecanismos de afrontamiento de la persona. Cuando las
personas se sienten demasiado sobrepasadas por sus
emociones, los recuerdos no pueden transformarse en
experiencias narrativas neutras. El terror se convierte en
una fobia al recuerdo que impide la integracién (sintesis)
del acontecimiento traumatico y fragmenta los recuerdos
traumaticos apartandolos de la consciencia ordinaria, de-
jandolos organizados en percepciones visuales, preocu-
paciones somaticos y reactuaciones conductuales”.
Freud (1890,1897) introduce el concepto de trauma al
comienzo de sus exploraciones ligado al descubrimiento
de la importancia de experiencias traumaticas pasada en
la etiologia de las neurosis, primero comprendidos como
hechos de la realidad externa. En la practica clinica esta
comprensién estaba unida al método catértico.

Para Freud (1895), La nocién de trauma remite a una con-
cepcién econdmica: el aflujo de excitaciones es excesivo
en relacion con la tolerancia del aparato psiquico. La no-
cion de trauma en dos tiempos se vincula al concepto de
resignificacion. Una primera escena en la cual el nifio sufre
una aproximacion sexual sin que ello haga nacer en él
excitaciones sexuales, una segunda escena, después de
la pubertad evoca la primera. Es solamente como recuerdo
que la primera escena deviene traumatica por la resignifi-
cacion en la medida que esto provoca un aflujo de excita-
ciones internas. “Las histéricas sufren de reminiscencias”.
La segunda escena no actua por energia propia sino sola-
mente revela la excitacion de origen enddégeno sexual.
Esta concepcion abre la via a la idea que los sucesos ex-
ternos adquieren su eficacia de las fantasias que activan y
del aflujo de excitacion pulsional que desencadenan.
Tanto en el Proyecto (1950, 1895), como en la Interpreta-
cion de los Suerios Freud utiliza el término “vivencia” al
referirse a “vivencia de satisfaccion”, en términos de la
calificacién subjetiva de la relacion entre un factor interno
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(como es la tension creada por la necesidad) y uno externo
(que la satisfara). En el término “vivencia” Freud articula la
relacion mundo interno (necesidad)-mundo externo (acto
de satisfacer), y la “identidad de percepcion” con la “identi-
dad de pensamiento”. En diversos trabajos he presentado
la nocién de vivencia traumatica como no perteneciente al
orden de lo reprimido, sino de lo no articulado. El trauma
no es el residuo irrecordable o inolvidable, sino que es una
ausencia de articulacion entre afecto y representacion, que
no puede ser ubicada ni significada. La “vivencia traumati-
ca” refiere a un psiquismo cuyas caracteristicas son la in-
tegracion, continuidad e historicidad, que es lo que nos
permite ese especial contacto entre el mundo interno y la
realidad. Cuando un evento disruptivo invade el psiquismo
de tal manera que no permite establecer ningun tipo de
relacion, se produce ese colapso, modo en el cual la viven-
cia traumatica se inscribe en el psiquismo.

Como lo definiria Freud, el trauma psiquico, en un intento
de constituirlo dentro de una historizacion nueva y hacerlo
comprensible, refiere a los dos tiempos del trauma, el
primero donde aparece latente y el segundo donde lo liga-
ria y lo haria aparecer. En el primer tiempo el trauma
apareceria mudo y a través de la historizacion, le daria un
lugar para que nos hablara este tiempo pretraumatico, es
tan irrepresentable, y no se puede nombrar, como la mis-
ma pulsiéon de muerte. Y los sintomas que engendra son
intentos fallidos de ligar haciéndola hablar a la pulsion de
muerte, a esa parte de la misma que no pudo transformar-
se en discurso.

Es asi que el trauma, no necesitaba ser un atributo de una
patologia grave, pues ademas de su conceptualizacion
individual, la riqueza que tendria se obtendria de la articu-
lacion con el dispositivo tedrico y clinico, pues lo trauma-
tico es de aquello que determina cambios definitivos en el
ida y vuelta de la energia que emana de las demandas
pulsionales, de cualquier estimulo que supere la capaci-
dad del aparato psiquico de ligarlo a representaciones.
Por consiguiente el trauma como sustantivo expresaria el
dafio al aparato como algo interior a él, y lo traumatico,
como adjetivo describiria algo que se ubicaria primero, por
fuera al aparato, y se referiria a la colision entre un exceso
y una insuficiencia que puede terminar borrando esta dife-
rencia entre lo exterior y lo interior.

En las conferencias del afio 1915, Freud distingue entre la
vivencia Erlebnis y el vivenciar Erleben, sin embargo, no
explicité su diferencia. Sosteniendo la especificidad de los
términos, se pretende presentar lo especifico y lo comun
entre los conceptos “vivencia traumatica” y “vivenciar trau-
matico”. La explosién de una bomba, un accidente de
transito, o cualquier evento disruptivo que incida en un
psiquismo constituido, con defensas adecuadas, podra
provocar una “vivencia traumatica”. En estos casos no
hablamos de fendmenos producto de un evento factico
singular, circunscrito en el tiempo y el espacio, como lo
hacemos al referirnos a la “Vivencia Traumatica”, sino a un
proceso continuo en la temprana infancia. El “vivenciar
traumatico” nos remite a la forma en que se desarrolla el
proceso de constitucion del vacio.

Abraham (1921) retoma el tema del trauma con su ya
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maduro conocimiento del psicoanalisis y su rica experien-
cia en el frente de batalla, afirma que las neurosis de
guerra, igual que las neurosis traumaticas, sefalan la im-
portancia del inconsciente y de la sexualidad infantil como
factores validos de la etiopatogenia de estas enfermeda-
des. A través de lo antes mencionado podria decirse que
Abraham no considera al trauma como un factor principal
en la etiologia de las neurosis sino, mas bien, como un
factor contingente. Asi el hecho que una “vivencia trauma-
tica” esta relacionada a un evento factico cedido en el
tiempo y en el espacio (Benyakar 1989). A diferencia de
esto el “vivenciar traumatico” remite a un proceso en el
cual el displacer y la frustracion se transforman en cons-
tantes procesos de un psiquismo que tiende a estructurar-
se, con un afecto que carece de representacion.

Freud (1926) en “Inhibicion, Sintoma y Angustia”, explica
que el trauma se relaciona con la angustia automatica. La
situacion traumatica deja al Yo sin ligaduras. La angustia
sefal, definida como amenaza de situacién traumatica, se
liga a situaciones que funcionan como sefal posibilitando
al Yo poner en marcha sus defensas. En términos econé-
micos, el traumatismo se caracteriza por un aflujo de ex-
citaciones excesivo, en relacion con la tolerancia del suje-
to y su capacidad de elaborar psiquiatricamente dichas
excitaciones.

Klein (1948) va a trabajar sobre como el instinto de vida
juega un importante papel en la mitigacion del instinto de
muerte para enfrentar los hechos externos que pudieran
ser, si no, de otro modo, vividos como traumaticos.

Klein incorpora, siguiendo al Freud de 1926 en “Inhibicion,
Sintoma y Angustia”, otro factor que hace a la posicion del
sujeto ante una situacion traumatica: se trata del papel que
juega la ansiedad en dicha situacién. Por lo cual, le daria
importancia al lugar tan central que tiene la ansiedad en
relacién al apronte angustioso y la angustia sefial para
enfrentar una situacién que pueda ser traumatica. La au-
tora introduce un aporte planteando que para que esa
ansiedad pueda operar, es fundamental que sea tolerada.
Sostiene que la capacidad para tolerar la ansiedad es otro
factor importante interviniente en la dialéctica entre reali-
dad externa e interna, ya que la capacidad para tolerar la
ansiedad es constitucional, y que varia altamente en un
individuo u otro y en distintos momentos del funcionamien-
to interno del sujeto.

Asu vez en toda la obra de Klein podemos interpretar que,
la situacién traumatica esta principalmente representada
por situaciones de ansiedad interna, ya sea por el temor
de verse inundado por el trabajo interno del instinto de
muerte no suficientemente deflexionado (el aflujo de los
impulsos destructivos y del sadismo al aparato), o debido
a la amenaza de la aniquilacidn por parte de un objeto
interno.

Sin embargo, aunque parte de la experiencia traumatica
se transforme en palabras, lo que so6lo es posible dentro
de un vinculo que refleje y reconozca la conmocion, una
parte de ella nunca podra ser simbolizada, los pacientes
guardan para si un monto de horror imposible de simboli-
zar, que nunca llega a tener palabras, que pertenece a la
categoria de lo impensable, de lo no cognoscible.
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Keilson (1979), afirma que las consecuencias del trauma
se mantienen en el tiempo mas alla del fin de la guerra, de
los estados dictatoriales o del término de la represion po-
litica. En consecuencia, si las expectativas de reparacion,
de reconocimiento y validacion social del dafo, se ven
frustradas por el silencio y la falta de justicia, estariamos
frente a una secuencia traumatica mas, pero de mayor
intensidad porque profundiza la sensacién de impotencia,
de desproteccion y de marginalidad en términos de la
pertenencia social.

Desde del pensamiento psicoanalitico Ferenczi (1931,
1933), Winnicott (1956, 1965) y mas recientemente Stolo-
row (1992) dentro del modelo intersubjetivo, postulan que
el trauma se produce cuando falta la respuesta esperada
del medio, que refleje y reconozca la conmocion. La frus-
tracion de esta expectativa de contencién produce el en-
capsulamiento de sensaciones dolorosas, que se convier-
ten en una especial vulnerabilidad a los estados trauma-
ticos. Tanto Ferenczi como Winnicott distinguen entre una
vivencia traumatica, intrusién o conmocion que puede ser
reconocida, elaborada por medio del sostén afectivo, de
aquella donde esta reaccién del ambiente no tiene lugar,
la reparacion no es posible y entonces el trauma queda
inscrito en la subjetividad del nifio. Sin embargo, aunque
parte de la experiencia traumatica se transforme en pala-
bras, lo que solo es posible dentro de un vinculo que re-
fleje y reconozca la conmocion, una parte de ella nunca
podra ser simbolizada, los pacientes guardan para si un
monto de horror imposible de simbolizar, que nunca llega
a tener palabras, que pertenece a la categoria de lo im-
pensable, de lo no cognoscible.

Stolorow (1992) plantea que el trauma se constituye en
dos fases: la primera se relaciona con el rechazo de la
satisfaccion de una necesidad primaria por parte del adul-
to a cargo del cuidado del nifio. En la segunda fase el nifio
experimenta el anhelo secundario de una actitud que
pueda sostener la conmocién emocional. Los adultos, que
de manera repetida rechazan la satisfaccion de las nece-
sidades primarias de cohesion del self, son, ademas, in-
capaces de entregar la respuesta esperada frente a la
reaccion dolorosa. El nifio percibe que sus sentimientos
reactivos de dolor son considerados perjudiciales, no son
bienvenidos, entonces tiende a esconderlos defensiva-
mente, como una forma de proteger el vinculo necesitado.
Estos sentimientos, que quedan aprisionados, se convier-
ten en una fuente de conflictos internos y de vulnerabilidad
hacia estados traumaticos.

Laplanche y Pontalis (1971) definen el trauma como un
acontecimiento de la vida de un sujeto caracterizado por
su intensidad, (evento) la incapacidad del sujeto de res-
ponder a €l adecuadamente (experiencia subjetiva) y el
trastorno y los efectos patdgenos duraderos que provoca
en la organizacion psiquica (efectos). El término trauma
proviene del griego (traumatikos) herida que hiere, que se
desplaza, transmision de lo que lastima (Benyakar).

Un suceso traumatico es un acontecimiento dafioso inten-
so que surge de forma brusca, resulta inesperado e incon-
trolable para la persona que lo padece, que al generar la
sensacion de estar en peligro la integridad fisica o psico-
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l6gica se muestra incapaz de afrontarlo, lo que tiene con-
secuencias para ella de terror e indefension. Por ello, la
intensidad del hecho y la ausencia de respuestas
psicolégicas adecuadas para afrontar algo desconocido e
inhabitual explican el impacto psicolégico de este tipo de
sucesos (Puhl, Izcurdia 2017).
La American Psychological Association (2010) plantea que
la conmocion y la negacion son respuestas tipicas a los
eventos traumaticos y desastres, especialmente en los
primeros dias posteriores. Tanto la conmociéon como la
negacion son reacciones normales de proteccion. La con-
mocion es una perturbacion subita y a menudo intense que
afecta su estado emocional, y puede hacerle sentir aturdi-
miento o confusion. La negacién consiste en no reconocer
que ha ocurrido algo muy estresante, o en no reconocer
totalmente la intensidad del acontecimiento. Incluso po-
dria sentirse temporalmente paralizado o desconectado
de la vida. En la medida que desaparece la conmocién
inicial, las reacciones pueden variar de acuerdo con la
persona afectada. Sin embargo, estas son las respuestas
normales a un acontecimiento traumatico:

* Los sentimientos se hacen intensos y a veces im-
predecibles. La persona puede volverse mas irritable
de lo usual, y su estado de animo puede cambiar de
forma sin precedentes. Puede sentirse ansiedad o ner-
viosismo, e incluso depresion.

+ El trauma afecta los patrones de pensamiento y
comportamiento. Se pueden tener recuerdos repeti-
dos y vividos del acontecimiento. Esas visiones retros-
pectivas pueden producirse sin razon aparente, y pue-
den provocar reacciones fisicas como taquicardia o
sudoracion. También se puede confrontar dificultades
para concentrarse o tomar decisiones, o sentir confu-
sion con mayor facilidad. Ademas, se pueden alterar los
patrones de suefio y alimentacion.

« Lasreacciones emocionales recurrentes son comu-
nes. Los aniversarios del acontecimiento, como el mes
o el afio, pueden desencadenar recuerdos desagrada-
bles de la experiencia traumatica. Estos “desencade-
nantes” pueden estar acompafados por el temor de que
se repita el acontecimiento estresante.

+ Con frecuencia se afectan las relaciones interper-
sonales. Se generalizan mayores conflictos, como
discusiones mas frecuentes con familiares y compane-
ros de trabajo. Por otro lado, se puede experimentar
distanciamiento o aislamiento, y rechazo de las activi-
dades usuales.

* Los sintomas fisicos pueden acompanar al estrés
extremo. Por ejemplo, dolores de cabeza, nauseas y
dolores en el pecho que pudieran necesitar atencion
meédica. Ademas, los trastornos preexistentes pueden
empeorar debido al estrés.

El proceso de evaluacion en Psicologia Forense

La realizacién de la Pericia Psicoldgica tiene como base
el Psicodiagndstico relacionado a una circunstancia pun-
tual y concreta, que es el hecho investigado por la justicia.
Se produce asi el entrecruzamiento de dos discursos: el
psicolégico y el juridico.
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El abordaje de la psicopatologia en el ambito forense debe
ser descriptivo y funcional antes que categorial. Por otro
lado, la sobrevaloracion y mal uso de las etiquetas diag-
nésticas en el contexto forense aconsejan la reduccion, en
la medida de lo posible, de su utilizacion. En este mismo
sentido la Asociacién Psiquiatrica Americana aconseja
prudencia en el contexto forense en cuanto al uso del
DSM. Por ello, la utilizacion de etiquetas diagndsticas ni
es imprescindible ni necesaria en la mayoria de las inter-
venciones forenses (Delgado, Miguel y Bandrés, 2006).
En relacién a ello, Zenequelli (1999) plantea que las peri-
taciones psicoldgicas son en realidad psicodiagnosticos
aplicados al ambito judicial. Por lo tanto, es necesario
explicitar que éste es un proceso cientifico mediante el
cual se construye el perfil de personalidad. Como todo
proceso tiene diferentes momentos que se deben cumplir
para alcanzar el objetivo, siendo ellos, la entrevista y la
administracion de las técnicas.

A partir de ello, se debe tener claro que las evaluaciones
psicoldgicas forenses difieren significativamente de las
evaluaciones clinicas tradicionales en una serie de dimen-
siones, entre ellas, los objetivos, alcances y resultados de
la evaluacion, asi también, el papel de evaluador y la na-
turaleza de la relacién entre el evaluador y el evaluado
(Melton y otros 1997).

El proceso de evaluacion pericial psicolégica se rige por
los mismos principios que cualquier otra actividad cienti-
fica, es decir, debe ser un proceso estructurado que per-
mita su replicabilidad (transparencia en el proceso de
evaluacion), requiere de la formulacion y contraste de hi-
potesis e implica un proceso de toma de decisiones para
llegar a la solucién de un problema evaluativo.

En tal sentido, no debe dejar de observarse que en la
evaluacion psicoldgica forense es imprescindible contem-
plar situaciones especificas como ser la involuntariedad
del sujeto, los intentos de manipulacién de la informacion
aportada (simulacién o disimulacion) o la influencia del
propio proceso juridico en el estado psiquico del sujeto
(Esbec y Gémez-Jarabo, 2000).

Echeburta, Mufioz y Loinaz (2011) plantean que las ca-
racteristicas propias del contexto de exploracion forense y
el objeto de la intervencion del psicdlogo en este ambito,
delimitaran las particularidades propias y claramente dife-
renciales del proceso de evaluacion pericial, que se con-
cretarian en:

a) La persona evaluada esta inmersa en un proceso judi-
cial, motivo de la intervencion del/la psicologo/a forense,
no existiendo, por tanto, voluntariedad por parte de la
persona sujeta a la exploracion.

b) El paso por un proceso judicial es un estresor de pri-
mera magnitud para las personas, lo que supondra un
factor distorsionador de los datos de la exploracion. Es-
pecialmente importante para el/la psicélogo/a forense
sera atender al error fundamental de atribucion (atribuir
principalmente a factores de personalidad la explicacion
de déficit conductuales o pobres rendimientos durante la
exploracion, subestimando la incidencia de los factores
situacionales).

c) En el proceso de evaluacion psicolégica forense se
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deben contrastar los datos expuestos por las personas
peritadas con el expediente. Por otro lado, el psicélogo
forense debe estar atento en la formacion de las preguntas
para no sugerir respuestas, asi como a cualquier indicador
de distorsion en la informacién.
d) El objeto de toda exploracion pericial psicologica es dar
respuesta a lo requerido desde el derecho, es decir, reali-
zar una valoracién psico-legal. Desde un punto de vista
técnico esta intervencién implica conocer qué areas psico-
l6gicas han de ser exploradas a tenor del objeto de la
evaluacion pericial.

Sumado a ello, Garcia Arzeno (2007) considera que, mas

alla de que hablemos de proceso que consta de una serie

de pasos, nunca se puede afirmar que uno va primero y

otro va después de una manera mecanica, fija e inamovi-

ble, ya que la composicion del mismo dependera de mu-
chos motivos.

Es conveniente rescatar que la evaluacién psicologica es

un proceso de toma de decisiones, que responde a deter-

minados objetivos con la finalidad de realizar un diagnds-
tico, pronostico y/o intervencion. La concepcion de evalua-
cion psicoldgica como un proceso ha servido para distinguir
la evaluacién de una simple aplicacion de tests psicoldgi-
cos. El evaluador utiliza otras muchas técnicas diferentes

a los test y la aplicacidn de estos no es mas que una fase

de un procedimiento que conduce a la resolucion de un

problema (Buela Casal y Sierra, 1997).

Por tanto, la evaluacién psicolégica no se reduce a la

simple aplicacion de pruebas psicoldgicas, sino que com-

prende una variedad de procedimientos que se utilizan
para lograr propositos diversos (Weiner, 2003, citado en

Valverde, 2005). En el mismo sentido se expresan Meyer,

Finn, Eyde, Kay, Moreland, Dies, Eisman, Kubiszyn y Re-

ed (2001), al entender la evaluacion psicolégica como una

actividad compleja que requiere:

a) una comprension sofisticada de la personalidad y de la
psicopatologia, y de las formas en las que los trastornos
neuroldgicos se exteriorizan en la cognicion y el com-
portamiento;

b) el conocimiento de medicion en psicologia, estadistica
y metodologia de la investigacion;

c) el reconocimiento que diferentes métodos de evalua-
cién producen tipos de informacién cualitativamente
diferentes;

d) la comprensién de las fortalezas y limitaciones particu-
lares de cada método y de diferentes escalas dentro de
cada método;

e) la capacidad para conceptualizar las diversas condicio-
nes del contexto que podrian producir patrones particu-
lares de datos en los resultados de las pruebas;

f) la habilidad para poner en duda los juicios propios a
través de la asociacion sistematica de la presencia y
ausencia de indicadores de las pruebas con las carac-
teristicas psicologicas en consideracion; y

g) la habilidad interpersonal y la sensibilidad para comuni-
car efectivamente los hallazgos a los evaluados, a otras
personas, asi como a las fuentes de referencia.

Por lo tanto, se puede decir que la tarea profesional del
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psicélogo forense comienza con una serie de premisas
obrantes en una causa judicial y consideradas verdaderas
por la autoridad competente, a las que por medio de un
razonamiento valido (aplicacion de técnicas psicodiag-
noésticas aprobadas y correctamente aplicadas), finalmen-
te arriba a las conclusiones que le fueran previamente
solicitadas.

Varela y otros (2013) plantean que, el perito debera eva-
luar los sintomas resultantes del hecho vivenciado como
traumatico y a partir de esto llegar a la conclusion de si
hubo conformacién patoldgica, la relacion entre ella y el
hecho al que se le atribuye y por lo tanto, si hay o no dafio
psiquico. Por lo que debera investigar si el hecho ha sido
tramitado como traumatico o si se esta frente a la simula-
cion de sintomas.

En todos los casos periciales, es menester el examen de
la intencion simulatoria del sujeto examinado. Ello por
cuanto no se desconoce la existencia de pretensiones
contrapuestas en un proceso judicial.

Por tanto, para alcanzar conclusiones certeras respecto
de la existencia o no de dafio psicolégico, el perito debera
contemplar de modo global hallazgos especificos que
sustenten las conclusiones a las que arribe; considerando
los indicadores objetivos obtenidos durante el proceso
psicodiagnostico, a través del exhaustivo analisis e inter-
pretacion de los test de exploracion psicoldégica adminis-
trados, la correlacion de las caracteristicas de personali-
dad del sujeto examinado, la sintomatologia evidenciada,
sus posibles causas y los hechos ventilados en el litigio.

Reflexioén final

El estudio de conceptos, técnicas y métodos que coadyu-
ven al perito psicologo a alcanzar conclusiones cientificas
fundadas, resulta de capital importancia para que su tarea
en un litigio alcance su objetivo primordial, el de colaborar
al entendimiento juridico de cuestiones inherentes a la
psicologia.

El conocimiento del psiquismo humano, su devenir, su
dinamica interna, enmarcado en el contexto judicial es la
clave para la comprension clara y sus consideramos pos-
teriores, que permitiran al juzgador una precisa determi-
nacion del dafo en sentido juridico y su resarcimiento
economico.
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