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La evaluación psicológica forense del daño psíquico: propuesta de un protocolo de 

actuación pericial
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Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad de Madrid, España

R E S U M E N

La valoración del daño psíquico es una de las demandas más habituales realizadas al psicólogo forense por 

parte de los distintos operadores jurídicos dentro del Derecho penal. Partiendo de las características del 

contexto de exploración forense y los datos arrojados desde el campo de la psicopatología, en el presente 

trabajo se pretenden abordar las principales dificultades a las que se enfrenta el perito en la evaluación del 

daño psíquico con el objetivo de ayudar al diseño del proceso de evaluación de estas periciales. Se propone 

también un formato de informe psicológico forense del daño psíquico.
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Psychological forensic assessment of psychological damage: A proposal for an 
expert performance protocol 

A B S T R A C T

The assessment of psychological damage is one of the most common demands to forensic psychologists by 

the different agents within the criminal legal system. According to the characteristics of the context of 

forensic evaluations and the data obtained from the study of psychopathology, the current paper attempts 

to address the main difficulties faced by the expert in the assessment of psychological damage, in order to 

help design the evaluation process of these reports. A format for the forensic evaluation of victims is also 

proposed. 
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La Psicología forense, pericial o psicología aplicada a los tribuna-

les es la rama de la Psicología Jurídica que aplica sus conocimientos 

y técnicas para ayudar a jueces y tribunales en su toma de decisiones 

(Muñoz et al., 2011).

El psicólogo forense es, por tanto, el especialista en la realización 

de valoraciones psico-legales, actividad técnica que consiste en po-

ner en relación aspectos del funcionamiento psicológico con cuestio-

nes jurídicas. Esta actividad técnica se lleva a cabo a través del pro-

ceso de evaluación pericial psicológica y es transmitida al operador 

jurídico demandante a través del informe psicológico forense, que se 

convierte en un medio probatorio más dentro del proceso judicial 

(Muñoz et al., 2011).

La valoración del daño psíquico se contextualiza dentro de la ju-

risdicción penal y es de interés jurídico principalmente por tres as-

pectos (Esbec, 2000):

- Facilita la calificación del hecho al Ministerio Fiscal

- Facilita al juez el establecimiento de las indemnizaciones

- Puede ser tenido en cuenta para fundamentar hechos probados

En relación con el último aspecto, no debe confundirse la utiliza-

ción de la valoración del daño psíquico para fundamentar hechos 

probados con valoraciones sobre la credibilidad de las alegaciones de 

las víctimas. En este sentido, la investigación proveniente de la Psi-

cología del Testimonio insiste en lo inadecuado del uso de algunas 

técnicas de análisis de credibilidad, incluso para el campo para el que 

originalmente fueron propuestas, el abuso sexual de menores o per-

sonas con discapacidad (Diges, 2010; Manzanero, 2010).

La valoración psico-legal implica que el perito debe transformar 

cuestiones jurídicas a términos psicológicos. El concepto legal de 

daño psíquico haría alusión a todos aquellos desajustes psicológicos 

derivados de la exposición de la persona a una situación de victimi-

zación criminal (psicopatología traumática). Debe diferenciarse, en 

este sentido, entre el concepto de daño psíquico y daño moral. El 

primero haría referencia a las consecuencias psicológicas derivadas 

del delito, siendo un concepto con base empírica, mesurable y obje-
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tivable y, por tanto, objeto de la intervención pericial. El segundo, 

haría referencia a todo aquel sufrimiento de la persona derivado del 

perjuicio a bienes inmateriales como el honor o la libertad siendo un 

concepto impreciso, no científico y sin posibilidad de cuantificación 

empírica y, por tanto, objeto de valoración por el juez y no por el 

perito (Esbec, 2000).

El daño psíquico puede adoptar dos formas en terminología jurí-

dica: lesión psíquica, que hace referencia a una alteración clínica-

mente significativa que afecta en mayor o menor grado la adaptación 

de la persona a los distintos ámbitos de su vida (personal, social, fa-

miliar o laboral), y secuela psíquica, que se refiere a la estabilización 

y consolidación de esos desajustes psicológicos (Echeburúa, De Co-

rral y Amor, 2004). Para delimitar la secuela psíquica debemos intro-

ducir un elemento cronológico (2 años desde la exposición al delito) 

y valorar la intervención clínica realizada. La cristalización de la le-

sión psíquica (secuela) suele expresarse, desde el punto de vista psi-

copatológico, mediante la aparición de rasgos desajustados en la 

personalidad de base que dificultan la adaptación del sujeto a su en-

torno (i.e., dependencia emocional, suspicacia, hostilidad y aisla-

miento social).

Psicopatología y victimización criminal

Evaluar el impacto psíquico derivado de la exposición a una su-

puesta situación de victimización criminal implica un amplio mane-

jo por parte del perito de la psicopatología asociada a la vivencia 

traumática.

Siguiendo la perspectiva traumatogénica, una situación de victi-

mización criminal es un estresor psicosocial de primera magnitud en 

la vida de una persona, ya que es algo infrecuente en las experiencias 

humanas, desborda las estrategias de afrontamiento del sujeto y su-

pone un grave riesgo para su seguridad. Estas situaciones son expe-

rimentadas, en la mayoría de los casos, con una fuerte emocionalidad 

negativa (vivencia traumática), susceptible de desestabilizar el esta-

do psicológico del sujeto (Echeburúa, 2004).

Frente a otras vivencias traumáticas (i.e., desastres naturales, ac-

cidentes, muerte repentina de un ser querido, etc.) las situaciones de 

victimización criminal tienen una mayor probabilidad de producir 

un impacto negativo en el estado psicológico del afectado (la proba-

bilidad pasa de un 15-20% para los primeros casos, al 50-70% en los 

segundos) ya que provocan sensación de indefensión y vulnerabili-

dad, suponen la pérdida de la confianza en nuestros semejantes y 

despiertan sentimientos de ira y vergüenza (Echeburúa, Amor y De 

Corral, 2006).

Para valorar adecuadamente el impacto de una situación de victi-

mización criminal debemos recurrir a la teoría del estrés transaccio-

nal (Lazarus y Folkman, 1986). Desde esta perspectiva el efecto de la 

exposición a un estresor de elevada magnitud estará en función de la 

interacción entre variables individuales y contextuales de la persona 

y la propia situación de victimización, donde se incluyen procesos 

cognitivos, emocionales y comportamentales, previos al suceso cri-

minal, propio del mismo y posterior a este. La víctima desde este 

modelo teórico no es un agente pasivo en relación al suceso, sino que 

tiene un papel activo en el proceso de ajuste (Soria, 2002). 

Por otro lado, estudios realizados desde la psicología positiva es-

tán evidenciando que la respuesta más común ante una experiencia 

traumática, aún de corte delictiva, es la resiliencia (35-55%), seguida 

de la recuperación espontánea (15-35%); únicamente un reducido 

grupo de personas desarrollarían una patología traumática, bien de 

carácter demorado (5-10%) o crónico (10-30%) (Bonanno, 2005). Des-

de esta perspectiva se critica el modelo traumatogénico por la sobre-

estimación de la respuesta traumática y los posibles efectos iatrogé-

nicos derivados, al facilitar la perpetuación del afectado en el rol de 

víctima y ralentizar su proceso de readaptación (Vázquez, 2005).

La magnitud del impacto psíquico asociado a una situación de vic-

timización criminal estará modulada por distintos factores, que tra-

dicionalmente se han agrupado en tres grupos: factores relacionados 

con el delito, factores de protección o resiliencia y factores de vulne-

rabilidad (Echeburúa et al., 2004). 

A partir de los criterios de la teoría del estrés1, se han descrito tres 

fases en la evolución del daño psíquico derivado de una situación de 

victimización criminal (tabla 1):

El aspecto temporal del proceso de victimización también ha de 

ser tenido en cuenta por el perito. Así, el periodo más idóneo para 

evaluar el daño psíquico se sitúa en torno a los 3-4 meses posteriores 

al hecho delictivo. Dicho lapso temporal facilita una adecuada valo-

ración del curso y pronóstico del cuadro clínico (Soria, 2002). En las 

primeras actuaciones procesales inmediatas al delito puede deman-

darse la intervención del psicólogo forense para valorar la capacidad 

procesal de la persona denunciante, evitando situaciones de insegu-

ridad jurídica. También puede solicitarse al perito psicólogo una in-

tervención en crisis que permita, tras la estabilización del estado 

psicológico de la persona, el desarrollo de la diligencia judicial opor-

tuna con las adecuadas garantías procesales (i.e., toma de declara-

ción, reconocimiento en rueda, etc.). En esa circunstancia, si se diera 

el caso de que posteriormente se solicitara del técnico una evalua-

ción pericial, ésta debería ser realizada por otro psicólogo forense 

para salvaguardar la objetividad e imparcialidad que la actuación 

asistencial pudiera haber contaminado.

Los cuadros clínicos que más se han asociado a experiencias trau-

máticas, siguiendo la nomenclatura DSM han sido (tabla 2):

Tabla 1
Fases en la evolución del daño psíquico (elaboración propia a partir de Soria, 2005)

Fase Duración Características

Shock o desorganización De minutos a horas 

(reacción inmediata)

Shock activo: agitación, 

gritos, enturbiamiento 

de la conciencia, 

hiperactivación, 

deambulación.

Shock pasivo: 

catatonía, paralización 

o hipoactividad 

motriz, deambulación, 

enturbiamiento de la 

conciencia.

Reorganización De semanas a meses 

(reacción a corto plazo)

Tipo I: sintomatología 

traumática aguda.

Tipo II: negación 

(reacción postraumática 

retardada).

Readaptación Variable (6 meses a 2 

años) (reacción a largo 

plazo)

Recuperación o 

cronificación de 

la sintomatología 

traumática.

Tabla 2
Cuadros clínicos asociados a experiencias traumáticas (elaboración propia a partir de 

Sosa y Capafóns, 2005)

Trastornos de ansiedad Trastornos disociativos Otros cuadros clínicos

Trastorno por estrés 

agudo (F.43.0).

Trastorno de estrés 

postraumático (F43.1).

Amnesia disociativa 

(F44.0).

Fuga disociativa (F44.1).

Trastorno de identidad 

disociativo (F44.81).

Trastorno por 

despersonalización 

(F48.1).

Trastorno psicótico breve 

con desencadenantes 

graves (F23.81).

Trastorno de conversión 

(F44.X).

Trastorno de 

somatización (F45.0).

Trastorno límite de 

personalidad (F60.31).
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La perspectiva nosológica es de interés en victimología forense 

para realizar valoraciones sobre el pronóstico clínico de la lesión psí-

quica, orientar sobre la terapéutica más adecuada y valorar el grado 

de incapacidad funcional de la secuela psíquica. 

Sin duda, el cuadro clínico más representativo en psicopatología 

traumática es el trastorno de estrés postraumático (en adelante 

TEPT) (Echeburúa, De Corral y Amor, 1998). Sin embargo, son muchas 

las controversias surgidas en torno a su uso y aplicación, entre las 

que destaca su capacidad para recoger la complejidad de la respues-

ta traumática (Crespo y Gómez, 2012). La alta comorbilidad que pre-

sentan los sujetos con este diagnóstico pudiera ser un indicador de 

sus limitaciones en este sentido: entre un 80-85% presentan otro 

diagnóstico psicopatológico2 (Pérez y Vázquez, 2006). Como alterna-

tiva a esta situación se ha planteado otra entidad nosológica, el tras-

torno de estrés postraumático complejo (en adelante TEPTC) (Her-

man, 1992; Taylor, Asmundson y Carleton, 2006), todavía en vías de 

validación por la comunidad científica internacional (López-Soler, 

2008) (tabla 3).

Grosso modo, el TEPT se ha asociado más a delitos de impacto 

(i.e., robos con violencia, violación, etc.), mientras el TEPTC se ha re-

lacionado con delitos de desarrollo prolongado (i.e., mobbing, vio-

lencia de pareja, abuso sexual intrafamiliar, secuestros prolongados, 

etc.)2. 

El curso y evolución del TEPT es muy variable, aunque predomina 

la naturaleza transitoria de los síntomas (Vázquez, 2005). De las per-

sonas que desarrollan un TEPT, la mayoría se recupera totalmente 

entre los 12-24 meses; únicamente una minoría presentará un TEPT 

crónico (Sosa y Capafóns, 2005).

Respecto al tratamiento más eficaz para el TEPT se señala la tera-

pia cognitivo conductual con técnicas de exposición (en imaginación 

o in vivo), reestructuración cognitiva y técnicas de manejo de ansie-

dad. De forma simultánea, en algunos casos es necesario tratamiento 

farmacológico (antidepresivos, estabilizadores del estado del ánimo 

u otros fármacos como los antiadrenérgicos y las benzodiacepinas) 

(Báguena, 2008).

Junto al estado psicológico/psicopatológico el perito psicólogo 

siempre deberá valorar la estructura de personalidad de base del eva-

luado. El estilo de personalidad aparece como un factor de vulnerabi-

lidad/protección en psicopatología traumática (vide infra), modulando 

la expresión de los trastornos psicológicos (eje I) o conformando por sí 

mismo un área de desajuste clínicamente significativo, es decir, un 

trastorno de personalidad (Muñoz y Echeburúa, en prensa).

Simulación, sobresimulación y disimulación

Simular implica la invención consciente y deliberada de un tras-

torno mental o físico con el propósito de obtener un beneficio perso-

nal (Inda, Lemos, López y Alonso, 2005). En ocasiones lo que se simu-

la ya no es la patología en sí, sino su intensidad (sobresimulación). 

Los trastornos mentales más propicios para el fingimiento son el 

TEPT, los cuadros psicóticos, las demencias, las toxicomanías, los 

trastornos disociativos y el retraso mental (Delgado, Esbec y Rodrí-

guez, 1994). Estos fenómenos cobran en el contexto forense una es-

pecial relevancia como demuestran sus altos índices de prevalencia 

(González, Santamaría y Capilla, 2012).

La detección de la disimulación, ocultación de síntomas para ob-

tener un beneficio, resulta especialmente compleja, ya que la perso-

na evaluada adopta una actitud defensiva tanto hacia la exploración 

pericial psicopatológica como a la administración de pruebas com-

plementarias. Sin acceso a la historia clínica, la exploración forense 

puede verse seriamente limitada (Echeburúa, Muñoz y Loinaz, 2011). 

La disimulación suele llevarse a cabo con objeto de evitar un interna-

miento involuntario, en procesos de incapacitación civil, en la eva-

luación de la aptitud para el desempeño de un puesto de trabajo y la 

capacidad contractual, en procesos para valorar la idoneidad de 

guarda y custodia de menores o en procesos de tutela/curatela de 

incapacitados (Esbec, 2012). En el campo de la victimología forense 

se puede dar la paradoja de que personas que sufren daño psíquico, 

por la exposición a una situación de victimización, disimulen su es-

tado clínico para evitar perjuicios en otros ámbitos legales (i.e., mu-

jer víctima de violencia en su relación de pareja que se esfuerce por 

ocultar su sintomatología por temor a que sea valorada negativa-

mente en el procedimiento civil de guarda y custodia). Los cuadros 

clínicos más tendentes a la disimulación son la depresión, el trastor-

no por ideas delirantes y el consumo de tóxicos (Delgado et al, 1994.).

Los criterios clínicos (i.e., DSM) para detectar simulación presen-

tan escasa validez predictiva (80% de falsos positivos, Roger, 1990), 

por lo que se aconseja una estrategia multimétodo-multisistema para 

afrontar este diagnóstico diferencial. El proceso de evaluación de la 

simulación implica el uso de criterios diagnósticos múltiples en opo-

sición a la utilización de una única prueba, la combinación de prue-

bas de screening de simulación (i.e., Inventario Estructurado de Simu-

lación de Síntomas, SIMS), junto a pruebas de amplio espectro 

psicopatológico que cuenten con indicadores de validez (i.e., Inven-

tario de Evaluación de la Personalidad, PAI, Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minesota-2, MMPI-2, el Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minesota-2-Reestructurado, MMPI-2-RF) y el con-

traste de información con diversas fuentes. La hipótesis de la simula-

ción cobrará más fuerza en el proceso evaluativo cuando la conver-

gencia de datos procedentes de diferentes fuentes y métodos indique 

claras inconsistencias con la clínica, curso y evolución del supuesto 

cuadro clínico (González et. al, 2012). 

Algunos signos de sospecha surgidos de la práctica pericial son 

(Esbec y Gómez-Jarabo, 1999; Ruiz, 2007):

a.  Falta de cooperación con el perito, actitud defensiva ante la eva-

luación con parquedad en la información aportada, discrepan-

Tabla 3
Diferencias entre el TEPT y el TEPTC

TEPT (DSM-CIE) TEPTC (Herman, 1992)

1.  Manifestaciones de 

reexperimentación: flashbacks, 

pesadillas o recuerdos. Son de 

naturaleza intrusiva, acaparan toda 

la atención del sujeto y provocan 

reacciones de terror intenso. Estas 

manifestaciones también aparecen 

cuando se expone a los sujetos a 

estímulos que recuerdan el trauma.

2.  Respuestas de evitación y 

embotamiento emocional: 

incapacidad para experimentar 

emociones.

3.  Hiperactivación psicofisiológica: 

hipervigilancia, alteraciones en 

el patrón del sueño, respuestas 

exageradas de sobresalto, dificultad 

para concentrarse, irritabilidad y 

ataques de ira.

1.  Alteraciones en la regulación 

del afecto y de los impulsos: 

desregulación emocional (ira), 

conductas autodestructivas, ideación 

suicida, inapetencia sexual, asunción 

excesiva de riesgos.

2.  Alteraciones en la atención y la 

conciencia: dificultades en la 

atención y concentración, amnesia, 

episodios disociativos transitorios y 

despersonalización.

3.  Alteraciones en la autopercepción: 

sentimientos de culpabilidad 

y vergüenza, sentimientos 

de ineficacia, incomprensión, 

minimización.

4.  Alteraciones en la percepción del 

victimario: aceptación, dependencia 

e incorporación de su sistema de 

creencias.

5.  Alteraciones en las relaciones 

interpersonales: desconfianza, 

sensación de vulnerabilidad y peligro.

6.  Somatización y/o problemas médicos.

7.  Alteraciones de los esquemas 

mentales (sistema de significados): 

desesperanza acerca del mundo y 

del futuro, sentimientos de equidad, 

pérdida del sentimiento de seguridad 

e invulnerabilidad.
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ciaentre los datos suministrados por el peritado y la documen-

tación existente (necesario vaciado de autos antes de enfrentar 

la exploración pericial).

b.  Inexistencia documental de los trastornos aludidos (no inter-

venciones clínicas previas).

c.  Falta de adherencia a los tratamientos psicofarmacológicos y/o 

psicoterapéuticos. 

d.  Utilización de términos técnicos generales para describir su es-

tado mental (e.g., ansiedad, depresión, etc.) advirtiéndose difi-

cultad para explicar de una forma concisa y funcional la sinto-

matología que engloba el término (conceptos vacíos de 

contenido).

e.  Escasos o nulos avances terapéuticos (en algunos casos incluso 

se refiere un empeoramiento tras la intervención sin funda-

mento clínico).

f.  Recidivas contingentes con determinadas actuaciones judiciales 

en relación al proceso legal.

g.  El peritado “predice” su empeoramiento o su falta de mejoría.

h.  En la historia clínica del paciente aparece alguna intervención 

por la patología que pretende simular en la actualidad o el pe-

ritado cuenta con formación clínico-sanitaria o en su contexto 

próximo se ha padecido dicho trastorno. Una experiencia ante-

rior facilitará una reproducción clínica más realista de los sín-

tomas.

i.  No se aprecia urgencia en el peritado para terminar con su con-

dición psicopatológica. 

j.  Conformación de base de personalidad propia de personalida-

des inmaduras (cluster B). Especial capacidad de simulación por 

su virtuosismo en el arte del engaño tienen las personalidades 

psicopáticas.

k.  Es frecuente que los simuladores cedan al sesgo confirmatorio 

de preguntas periciales sugestivas y/o sugerentes de dificulta-

des o alteraciones psicopatológicas.

La psicopatología traumática y en particular el TEPT es una de las 

patologías más tendentes a la simulación en el contexto forense, ha-

bitualmente asociado a la demanda de compensación o al beneficio 

social y a intentar conseguir una pena superior para el infractor (Gui-

ja, 2009; Knoll y Resnick, 2006).

En la evaluación de la simulación se está sugiriendo la utilidad de 

aplicar técnicas psicofisiológicas, que midan los cambios biológicos 

asociados a la reexperimentación de una vivencia traumática (i.e., 

incremento de la frecuencia cardíaca y de la presión sanguínea, au-

mento de la sudoración, etc.). En este sentido, también se han encon-

trado patrones cerebrales disfuncionales en las pruebas de neuro-

imagen para el TEPT (Robles y Medina, 2008). Si bien es cierto que 

esta tecnología en la actualidad no estaría al alcance de la mayoría de 

los dispositivos forenses.

La dificultad en la detección de la simulación estriba en la ausen-

cia de signos específicos e inequívocos de dicha condición. Por tanto, 

el perito deberá ser cauto a la hora de plasmar su impresión de una 

posible simulación en el informe pericial, utilizando el diagnóstico 

de sospecha (Esbec y Gómez-Jarabo, 1999). Por otro lado, la facilidad 

para acceder a información clínica por parte de la población general 

(i.e., internet, manuales, etc.) complica esta labor pericial (Guija, 

2009).

El proceso de evaluación pericial psicológica

La evaluación psicológica forense comparte, desde el punto de 

vista metodológico, características comunes a toda evaluación psico-

lógica, a la vez que presenta una serie de particularidades que con-

forman la idiosincrasia de esta actividad técnica. Las importantes 

consecuencias derivadas del informe pericial psicológico obligan al 

perito psicólogo a cuidar escrupulosamente las cuestiones técnicas y 

deontológicas de su intervención (Ackerman, 2010).

Al igual que cualquier otra evaluación psicológica, la desarrollada 

en el contexto forense debe regirse por los mismos principios que 

cualquier otra actividad científica, es decir, debe ser un proceso es-

tructurado que permita su replicabilidad (transparencia en el proce-

so de evaluación), requiere de la formulación y contraste de hipótesis 

e implica un proceso de toma de decisiones para llegar a la solución 

de un problema evaluativo (Fernández-Ballesteros, 2007).

Además las características propias del contexto de exploración 

forense y el objeto de la intervención del psicólogo en este ámbito 

delimitan las características propias y claramente diferenciales 

del proceso de evaluación pericial psicológica (Echeburúa et al., 

2011): 

-  La persona evaluada está inmersa en un proceso judicial, motivo de 

la intervención del psicólogo, no existiendo, por tanto, voluntarie-

dad por parte de la persona sujeta a la exploración o se trata de una 

voluntariedad mediada por la estrategia de defensa de su letrado 

(informes periciales de parte).

-  El paso por un proceso judicial es un estresor de primera magnitud 

para las personas, lo que supondrá un factor distorsionador de los 

datos de la exploración. Especialmente importante para el psicólo-

go será atender al error fundamental de atribución (explicar los des-

ajustes psicológicos atendiendo principalmente a factores de la 

persona, subestimando la incidencia de los factores situacionales).

-  Las ganancias secundarias derivadas del carácter probatorio de todo 

informe psicológico forense aumentan la probabilidad de manipu-

lación de la información aportada por los evaluados, ya que pueden 

obtener un beneficio o evitar un perjuicio. Por tanto, será funda-

mental para el perito psicólogo contrastar los datos expuestos por 

los peritados con múltiples fuentes de información. Por otro lado, 

el profesional debe estar atento para no sugerir respuestas, así 

como a cualquier indicador de distorsión de la información.

-  El objeto de toda exploración pericial psicológica es dar respuesta a 

la demanda realizada desde el ámbito jurídico, es decir, realizar una 

valoración psico-legal. Desde un punto de vista técnico, esta inter-

vención implica conocer qué áreas del funcionamiento psicológico 

han de ser exploradas a tenor del objeto de la pericial y conocer la 

investigación científica en el campo para poder aplicar criterios de-

cisorios basados en la evidencia empírica.

En victimología forense el perito psicólogo trabajará con dos tipos 

de hipótesis: hipótesis basadas en el supuesto de cuantificación (com-

probar la existencia de desajustes psicológicos en la persona evalua-

da y delimitar su entidad clínica) e hipótesis basadas en el supuesto de 

semejanza (comparar hasta qué punto el perfil psicopatológico en-

contrado en un grupo de sujetos expuestos a una situación de victi-

mización criminal semejante a la denunciada por la persona evalua-

da se encuentra presente en ésta). El perito psicólogo siempre 

trabajará con una hipótesis y la contraria, evitando así fenómenos 

como la profecía autocumplida o el efecto Pigmalión (Rosenthal, 

2002).

El instrumento vertebrador de todo el proceso de evaluación psi-

cológica forense será la entrevista pericial que adopta un formato 

semiestructurado con un estilo indirecto de recogida de información. 

Además de su riqueza, la entrevista, al ser una técnica interactiva, 

orientará al perito sobre qué contenidos deben ser evaluados me-

diante otros instrumentos.

En el transcurso de la entrevista el psicólogo forense realizará la 

exploración pericial psicopatológica. En el proceso de objetivar el 

daño psíquico el perito atenderá a la diferencia entre signo y sínto-

ma. El signo, a diferencia del síntoma, es observable de forma objeti-

va y cuantificable o mesurable a través de procedimientos distintos a 

la apreciación subjetiva del evaluado. 

No obstante, el perito no debe centrarse únicamente en la detec-

ción de signos/síntomas, sino que debe aplicar criterios para valorar 

la significación clínica de los mismos (Mesa y Rodríguez, 2007):
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-  Malestar emocional o sufrimiento subjetivo expresado por el eva-

luado (síntomas descritos y perfil psicopatológico arrojado por las 

pruebas psicodiagnósticas aplicadas).

- Pérdida de libertad y de autonomía.

- Falta parcial o total de adaptación al entorno.

- Vulneración de las normas sociales o morales.

Además, se pueden añadir dos características que afectarían a las 

personas que se relacionan con el evaluado: incomprensión de la 

conducta y malestar o sufrimiento personal. 

Respecto a la utilización de estos criterios, existen unas pautas 

para su aplicación:

-  Ningún criterio es, por sí mismo, indicador de trastorno mental.

-  Ningún criterio es, por sí mismo, suficiente para determinar la sig-

nificación clínica de los desajustes advertidos.

-  La significación clínica debe ser siempre definida en virtud de va-

rios criterios.

Para el proceso de contraste de hipótesis el psicólogo forense 

cuenta con todo el elenco de pruebas de evaluación psicológica. Una 

limitación es la escasez de instrumentos elaborados específicamente 

para su aplicación en el contexto forense. Para la evaluación del daño 

psíquico suelen utilizarse pruebas de amplio espectro psicopatológi-

co, específicas de sintomatología traumática y de otros desajustes 

psicológicos asociados a vivencia victimizante. Como ya se ha seña-

lado, también deberemos atender a la estructura básica de persona-

lidad (tabla 4).

En la elección de pruebas tendrán prioridad las pruebas psicomé-

tricas, ya que cuentan con mayor aval científico (índices elevados de 

fiabilidad y validez, así como normativización de datos) si bien, al 

haber sido construidas principalmente para el contexto clínico, su 

eficacia decrece en el contexto forense (Fariña, Arce y Sotelo, 2010). 

A pesar de ello facilitan la detección de distorsiones en el estilo de 

afrontamiento del evaluado a la prueba, al contar con escalas de con-

trol de respuesta.

Las pruebas proyectivas, por su parte, por la falta de estructura-

ción de sus elementos, son más difíciles de manipular pero introdu-

cen una elevada subjetividad en su interpretación, no aconsejándose 

el uso exclusivo de pruebas proyectivas en el proceso de evaluación 

forense (Vázquez-Mezquita, 2005).

La experiencia forense sugiere que resulta más útil la utilización 

de pruebas psicológicas para cuantificar la intensidad del daño psí-

quico que para demostrar su existencia (Calcedo, 2000).

En cualquier caso, la calidad del proceso de evaluación pericial 

psicológica no se circunscribe únicamente al aval científico de los 

instrumentos empleados, sino que también vendrá delimitada por la 

utilización de distintos métodos de evaluación para una misma di-

mensión psicológica dentro del proceso de contraste de hipótesis. 

Los índices de convergencia determinarán la calidad de la evaluación 

forense por encima de los índices de fiabilidad y validez de las prue-

bas individuales (Muñoz y Echeburúa, en prensa).

Factores moduladores del impacto psíquico tras una experiencia 
victimizante

Como ya se ha señalado, el impacto psíquico del delito está mo-

dulado por distintos factores que tradicionalmente según Echeburúa 

et al. (2004) se agrupan en:

1.  Factores relacionados con la situación de victimización denun-

ciada.

2. Factores de vulnerabilidad

3. Factores de protección

Dentro de los factores relacionados con la situación de victimización 

criminal atenderemos a:

-  Parámetros cuantitativos: frecuencia, intensidad y duración

-  Parámetros cualitativos: nivel de vejación/humillación vivenciado 

por la persona denunciante.

-  Lazo de afectividad con el agresor

-  Consecuencias negativas múltiples derivadas del delito

A mayor frecuencia, intensidad y duración de la situación de vic-

timización, a mayor vivencia de vejación o humillación por parte de 

la persona denunciante, a mayor vinculación afectiva con el imputa-

do y a mayores consecuencias negativas derivadas del delito, mayor 

será la probabilidad de que los hechos denunciados hayan dejado 

una huella psicopatológica en la persona evaluada.

Los factores de vulnerabilidad son todas aquellas circunstancias 

personales y contextuales de la supuesta víctima que pueden ampli-

ficar y perpetuar el impacto del delito en su estado psíquico. En este 

sentido, no deben ser confundidos con los factores de riesgo, de nulo 

interés forense, que serían aquellas circunstancias personales o con-

textuales del individuo que aumentan la probabilidad de convertirse 

en víctima de un delito (elevan la oportunidad delictiva).

Entre los factores de vulnerabilidad de la víctima se han señalado 

(Echeburúa, 2009; Pérez y Vázquez, 2006):

a) Desajustes en la personalidad de base:

-  Déficit en el rasgo apertura (dificultad para adaptarse a los cam-

bios).

-  Desregulación emocional

-  Pobre autoconcepto y baja autoestima

-  Estilo atribucional interno respecto a la responsabilización del de-

lito (la persona se responsabiliza del delito bien por conductas que 

ha llevado a cabo, bien por aspectos de su personalidad).

-  Estilo atribucional externo respecto a la capacidad de superación 

del trauma (afrontamiento pasivo).

-  Bajo nivel intelectual

-  Limitaciones en la capacidad de resolución del duelo (percepción 

del delito como algo extremadamente grave e irreversible).

-  Trastorno de personalidad (Eje II)

Tabla 4
Ejemplo de pruebas de aplicación para valorar daño psíquico

Psicopatología General TEPT Psicopatología asociada Estructura Personalidad

- Inventario Multifásico de Personalidad 

de Minesota-2-Revisado (MMPI-2RF)

- Inventario de Evaluación de la 

Personalidad (PARI)

- Inventario Clínico Multiaxial de Millon-

III (MCMI-III)

- Test de Rorschach

- Escala de Evaluación Global de Estrés 

Postraumático (EGEP) (Crespo y Gómez, 

2012)

- Escala de Gravedad de Síntomas del 

Trastorno de Estrés Postraumático (EGS) 

(Echeburúa et al., 1997)

-Inventario de Síntomas Traumáticos 

(TSI) (Briere, 1995)

- Evaluación Detallada del Estrés 

Postraumático (DAPS) (Foa, 1995)

- Inventario Multiescala de Disociación 

(MDI) (Briere, 2002)

- Inventario de Auto-Capacidades 

Alteradas (IASC) (Biere, 2000)

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI) (Spielberger et al., 1970)

-Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

(Beck et al., 1979)

-Escala de Autoestima de Rosemberg 

(Rosemberg, 1989)

- 16PF-5 Cuestionario Factorial de 

Personalidad

- Inventario de Personalidad NEO 

Revisado (NEO-PI-R)



66 J. M. Muñoz / Anuario de Psicología Jurídica 2013  (2013) 61-69

b) Exposición a anteriores experiencias victimizantes

c) Pobre red de apoyo social

d)  Reacción negativa del entorno (tanto en el sentido de falta de 

credibilidad y apoyo como de una excesiva sobreprotección).

e) Padecer una psicopatología previa (Eje I)

f)  Exposición a otros estresores vitales importantes (i.e., falleci-

miento de un familiar, pérdida de empleo, ruptura de pareja, 

diagnóstico de una enfermedad grave, etc.).

g)  Uso de alcohol y/o drogas como estrategia de afrontamiento

Los factores de protección o resiliencia comprenderían todas aque-

llas circunstancias personales y contextuales que amortiguarían el 

impacto del delito. Dentro de estos factores se han señalado (Carro-

bles y Benevides, 2009; Rojas, 2010; Vázquez, Castilla y Hervás, 

2009):

a) Variables de personalidad:

•  Control emocional

•  Adecuado autoconcepto y autoestima con aceptación de las 

limitaciones personales.

•  Flexibilidad cognitiva 

•  Tendencia al optimismo

•  Estilo atribucional externo respecto a la responsabilidad del 

delito.

•  Estilo atribucional interno respecto a la capacidad de supera-

ción del trauma (afrontamiento activo y sensación de ser ca-

paz de controlar el curso de los acontecimientos).

•  Tendencia a experimentar emociones positivas

b)  Estrategias de reinterpretación positiva de situaciones y hechos 

adversos.

c)  Apoyo social y participación en actividades sociales

d)  Implicación activa en el proyecto de vida (profesión, familia, 

actividades de voluntariado, etc.).

e)  Afrontamiento de las dificultades cotidianas

f)  Aficiones gratificantes y gran variedad de intereses

g)  Sentido del humor

h)  Existencia de un propósito significativo en la vida

i)  Recibir apoyo psicológico profesional

La excesiva adhesión al modelo médico-legal por parte de la psi-

cología forense ha conllevado una focalización de la atención en la 

evaluación pericial psicológica del daño psíquico en la detección de 

signos psicopatológicos derivados del delito en detrimento de la eva-

luación de los factores de protección. En este sentido la investigación 

señala que hay personas que no solo mitigan el impacto de una situa-

ción delictiva por sus factores de protección, sino que salen fortaleci-

dos de la experiencia -crecimiento postraumático (Vázquez et al., 

2009).

Victimización Secundaria

La victimización secundaria constituye el conjunto de costes per-

sonales que sufre la persona denunciante de un delito por su paso 

por el sistema de justicia.

Entre los factores que contribuyen a la victimización secundaria 

se han señalado (Albertín, 2006):

-  Dar prioridad a la búsqueda de la realidad objetiva del suceso delic-

tivo olvidando la atención a la víctima o despersonalizando su tra-

to.

-  La falta de información sobre la evolución del proceso, sobre la sen-

tencia y sobre el destino del imputado.

-  La falta de un entorno de intimidad y protección

-  Desconocimiento por parte de la víctima de los roles de los distin-

tos profesionales que intervienen en el proceso judicial, lo que su-

pone una dificultad para establecer relaciones adecuadas: intencio-

nalidad de las preguntas, imposibilidad de explicación, momento 

de intervención, etc.

-  La excesiva lentitud del proceso judicial y su interferencia con el 

proceso de recuperación y readaptación de la víctima.

-  Durante la vista oral, la descripción del delito, el cuestionamiento 

de su credibilidad y el contacto con el ofensor son importantes in-

ductores de tensión.

La reciente propuesta realizada por el Ministerio de Justicia de 

crear el Estatuto de la Víctima de Delito, entro otros aspectos, trata de 

minimizar la victimización secundaria.

La exposición de la persona evaluada a factores de victimización 

secundaria también deberá tenerse en cuenta en la valoración foren-

se del daño psíquico por su contribución al estado psicológico o a la 

evolución clínica (Sarasua, Zubizarreta, De Corral y Echeburúa, 2012). 

En algunos casos incluso se puede solicitar del perito psicólogo que 

valore la repercusión que para la estabilidad psicológica de la perso-

na denunciante puede suponer su intervención en el juicio oral. En 

estas situaciones el técnico puede sugerir alternativas legales para 

minimizar los posibles efectos negativos sin vulnerar las garantías 

procesales del imputado, como por ejemplo la declaración mediante 

videoconferencia.

Diseño del proceso de evaluación pericial del daño psíquico

Atendiendo a la demanda psico-legal podemos protocolizar la 

evaluación pericial del daño psíquico en los siguientes pasos:

1.- Análisis de la potencialidad del hecho delictivo denunciado 

para producir desajustes en el estado mental de la persona (capaci-

dad traumática); para ello el perito psicólogo se servirá de las des-

criptivas aportadas por la persona denunciante en relación a la su-

puesta situación delictiva vivida. Cuando existe una desproporción 

clara entre el suceso y los indicadores clínicos detectados, una vez 

descartada la simulación el suceso puede ser necesario pero no sufi-

ciente y habría que atender a los factores de vulnerabilidad del suje-

to en la explicación de su estado psicológico actual (Robles y Medina, 

2008).

Para el caso de determinadas situaciones de victimización crimi-

nal (i.e., violencia de pareja o acoso laboral) en las que se cuenta con 

criterios definitorios de las mismas, según distintas investigaciones 

al respecto, esta descriptiva también servirá para realizar los oportu-

nos análisis diferenciales, por ejemplo entre violencia de pareja o 

relación disfuncional (Johnson, 2008), o entre mobbing y burnout 

(González-Trijueque, 2007).

2.- Detección de desajustes psicológicos en la persona evaluada a 

través del proceso de evaluación pericial psicológica (valoración de la 

lesión psíquica, perspectiva idiográfica) y establecer un diagnóstico 

nosológico con arreglo a las clasificaciones internacionales de los 

trastornos mentales (OMS o APA). De especial interés será descartar 

posible simulación o sobresimulación.

3.- Análisis de la relación de causalidad. Para ello el perito deberá 

comparar, a modo de guía, los desajustes encontrados en la persona 

evaluada con los datos encontrados en grupos de sujetos expuestos a 

situaciones de victimización criminal similares (perspectiva nomoté-

tica).

Para establecer la relación de causalidad se atenderá a la coheren-

cia entre los síntomas y su evolución con la experiencia victimizante 

descrita por la persona evaluada. En este análisis resulta fundamen-

tal realizar una valoración de posibles concausas. Las concausas ha-

cen referencia a factores bio-psico-sociales que, aunque necesarios, 

no son suficientes para generar los desajustes psicológicos detecta-

dos en la persona evaluada, pero complican el cuadro clínico (Esbec, 

2000). Las concausas pueden ser pre-existentes (i.e., desajustes en la 

personalidad de base, revictimización o presencia de una psicopato-
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logía previa), simultáneas (i.e., consecuencias negativas múltiples 

derivadas del delito) o posteriores (i.e., exposición a otros estresores 

vitales importantes, uso de alcohol/drogas como estrategia de afron-

tamiento inadecuada, reacción negativa del entorno o contar con una 

pobre red social). La dificultad principal está en delimitar la inciden-

cia de las concausas en el estado psicopatológico actual de la persona 

evaluada (Echeburúa et al., 2004). En algunos casos, en los que existe 

una psicopatología previa (i.e., trastorno límite de personalidad), es 

especialmente complicado delimitar si la clínica detectada en el mo-

mento de la exploración corresponde a la propia dinámica del cuadro 

o se trata de una desestabilización producida por los supuestos he-

chos denunciados.

De especial complejidad para el perito psicólogo resulta también 

descubrir la exposición de la persona evaluada a otros estresores psi-

cosociales con capacidad para generar el cuadro clínico detectado. 

Por ejemplo, en un caso trabajado por el autor se objetivó sintoma-

tología traumática compatible con los supuestos hechos denuncia-

dos (i.e., violencia por parte de la pareja), si bien la investigación 

posterior señaló que dicha vivencia traumática se debía a la posibili-

dad de que se descubriera la doble vida que llevaba la persona eva-

luada (i.e., se anunciaba en páginas web para mantener relaciones 

masoquistas).

4.- Valoración del impacto psíquico: tiempo de curación y secue-

la. Son los dos factores relacionados directamente con la indemniza-

ción económica derivada del delito (Guija, 2009).

La valoración de la secuela psíquica incluye atender a tres crite-

rios:

-  Criterio cronológico (dos años después de la exposición a la si-

tuación de victimización denunciada). Como esperar dos años 

dilataría en exceso el proceso judicial, además de contribuir a la 

victimización secundaria, lo que suele realizarse por el perito 

psicólogo es una estimación del tiempo de curación y posible 

secuela, para lo cual resultará imprescindible contar con infor-

mación clínica del paciente. 

- Estabilización de la sintomatología

-  Estancamiento de la terapia aplicada. El perito valorará si la in-

tervención clínica ha sido la adecuada y si ha existido adheren-

cia al tratamiento por parte de la persona evaluada (vide infra).

El tiempo de curación ha de fijarse por el perito en número de 

días, cuestión altamente difícil en el campo psicopatológico. Para 

realizar dicha valoración es fundamental que el perito pondere la si-

guiente información: a) si la persona evaluada se ha sometido a tra-

tamiento clínico, b) si este tratamiento ha sido dirigido por el profe-

sional/dispositivo adecuado, c) si la intervención seguida es la 

apropiada según la evidencia empírica disponible (i.e., guías de tra-

tamientos psicológicos eficaces) y d) si ha existido adecuada adhe-

rencia al tratamiento por parte de la persona evaluada. En el caso de 

que no se cumplan estas condiciones será difícil valorar si el estado 

clínico residual se debe a la situación de victimización denunciada, a 

una inadecuada intervención clínica o a la desidia de la persona eva-

luada.

5.- Valoración del grado de incapacidad funcional. Al no existir 

baremo específico para las situaciones de victimización criminal el 

baremo de responsabilidad civil de vehículos a motor (Ley 21/2007, 

de 11 de julio) ha sido reconocido por la jurisprudencia (STS, de lo 

Civil, de 14 de junio de 2007) como orientativo para supuestos dis-

tintos a los de tráfico (Guija, 2009). La valoración de la secuela psí-

quica debe realizarse, en primer lugar, atendiendo a un diagnóstico 

recogido en las clasificaciones internacionales de los desórdenes 

mentales y, después, atendiendo a la disminución de la capacidad 

funcional de la persona evaluada, derivada del cuadro clínico y refle-

jada en los diferentes ámbitos de su vida: social, personal, laboral y 

familiar (Robles y Medina, 2008).

Los cuadros psicopatológicos postraumáticos, sin existencia de 

trastorno orgánico cerebral, recogidos en dicho baremo y su respec-

tiva puntuación son: 

Descripción de las secuelas Puntuación

Trastorno depresivo reactivo 5-10

Trastorno por Estrés Postraumático 1-3

Otros trastornos neuróticos 1-5

Agravación o desestabilización de 

demencia no traumática (incluye 

demencia senil)

5-25

Agravación o desestabilización de otros 

trastornos mentales

1-10

Comparando estos cuadros con las secuelas orgánicas (físicas o 

psíquicas), es evidente la pobreza de cuadros clínicos recogidos y la 

escasa puntuación asignada a los mismos. Algunas interpretaciones 

al respecto aluden a la dificultad para objetivar el daño psíquico, a la 

incidencia de concausas en la cronicidad del mismo y a la facilidad 

de simulación o sobresimulación como causa de este agravio compa-

rativo. También se critica la falta de criterios uniformes y homoge-

neizados en la utilización de este baremo (Guija, 2009).

Propuesta de estructuración del informe pericial psicológico del 
daño psíquico

No existe regulación legal con respecto al informe pericial, más 

allá de las sugerencias recogidas en el artículo 478 de la Ley de Enjui-

ciamiento Criminal, por lo que ha sido la práctica forense la que ha 

ido confeccionando las pautas para la elaboración del informe peri-

cial (Illescas, 2005).

La estructura básica ya ha sido propuesta en otro trabajo (Gómez-

Hermoso, Muñoz, Vázquez-Mezquita, Gómez y Mateos, 2012):

1.- Título que permita conocer el carácter del informe y a su vez 

diferenciarlo de otro tipo de informes psicológicos que puedan estar 

aportados en el procedimiento judicial (i.e., informes clínicos): infor-

me psicológico forense o informe pericial psicológico.

2.- Datos identificativos, tanto del perito (nombre, número de co-

legido y formación específica en el terreno forense) como los refe-

rentes al procedimiento y al órgano judicial que conoce del caso.

3.- Objeto del informe, epígrafe donde constará el motivo de la 

demanda pericial. El informe deberá responder a la misma.

4.- Metodología. Se recogerá la metodología utilizada que puede 

organizarse de la siguiente forma: a) entrevistas y observaciones, b) 

pruebas aplicadas, c) contacto con otros dispositivos/profesionales y 

d) análisis de la información obrante en el expediente judicial.

5.-Parte descriptiva, en la cual se expondrá de manera organizada 

(a través de distintos epígrafes) la información de interés recabada 

para contestar al objeto de la pericial. Se propone la siguiente estruc-

turación: a) desarrollo psicobiográfico y situación actual, b) descrip-

ción subjetiva de los hechos denunciados (elaboración cognitiva y 

vivencia emocional), d) exploración pericial psicopatológica y e) re-

sultado de las pruebas aplicadas.

6.-Consideraciones forenses. Este apartado recogerá dos activida-

des técnicas: a) la integración y análisis de toda la información reco-

gida en la parte descriptiva y b) la toma de decisiones. En este apar-

tado deberán discutirse las inconsistencias encontradas en la 

integración de los datos si las hubiera. Este epígrafe se puede organi-

zar en los siguientes puntos: a) sobre los hechos denunciados, b) so-

bre el estado psicológico de la persona evaluada, c) sobre el estado 

psicológico y su relación con los hechos denunciados y d) sobre el 

grado de incapacidad funcional.

7.-Conclusiones. Se formularán numeradas, de forma comprensi-

ble, breve y concisa. Las conclusiones deben derivarse de forma na-

tural de la lectura del informe. No deben incluir datos que antes no 

hayan sido presentados y analizados. Se aconseja dirigir nuestras 

conclusiones a la instancia judicial con el trato pertinente. Se propo-
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nen las siguientes fórmulas: a) “El perito firmante ha redactado el 

contenido del presente informe con imparcialidad y con arreglo a su 

leal saber y entender” y b) “Lo que tengo el honor de informar a Su 

Señoría”.

8.-Por último se consignará en el informe el lugar, fecha, firma y 

aclarafirmas. El perito psicólogo deberá firmar siempre el informe 

con nombre y apellidos, incluir su número de colegiado e indicar la 

fecha en la que se ha elaborado/emitido, delimitando así la validez 

temporal y contextual de este. Se recomienda incluir una cláusula 

(en forma de nota): “El presente informe es el resultado de una eva-

luación psicológica referida solo a las circunstancias concretas del 

contexto en que fue solicitado; por tanto, no debe utilizarse en casos 

ni momentos diferentes a este. Si se produjese una modificación sus-

tancial en alguna de las circunstancias consideradas procedería una 

nueva evaluación”.

Conclusiones

La evaluación psicológica forense del daño psíquico es una activi-

dad compleja debido a los distintos factores que pueden incidir en la 

respuesta de una persona ante una situación de victimización crimi-

nal (inexistencia de un perfil único de víctima), la dificultad de obje-

tivación del estado mental (habitualmente se cuenta únicamente con 

la experiencia subjetiva de la persona evaluada) y la facilidad de fin-

gimiento de los trastornos mentales. Por tanto, resulta difícil deter-

minar la presencia o ausencia de un hecho delictivo atendiendo al 

estado psíquico de la supuesta víctima.

El perito psicólogo debe contar con conocimientos amplios y ac-

tualizados en psicopatología traumática, así como en técnicas y ha-

bilidades de evaluación forense.

Una adecuada preparación del proceso de evaluación pericial, la 

adopción de una perspectiva multimétodo-multidemensión y el con-

traste de la información aportada por el peritado con diversas fuen-

tes de datos, contribuirá a una intervención forense eficaz.

El psicólogo forense debe incorporar a su intervención la investi-

gación proveniente de la psicología positiva y atender en su evalua-

ción del daño psíquico a los posibles factores de protección de la 

víctima, tanto para explicar la posibilidad de existencia del delito, a 

pesar de la ausencia de impacto psíquico, como para realizar una 

adecuada prospección respecto a la evolución clínica de la persona 

evaluada.

La intervención forense deberá prestar especial atención para evi-

tar cualquier situación que contribuya a la victimización secundaria. 

En este sentido, el perito tendrá especial cuidado de no transmitir al 

evaluado incredulidad con respecto a las descriptivas aportadas y/o 

de devolver valoraciones morales relativas a su comportamiento. 

El informe psicológico forense es el resultado último de toda la 

actividad técnica llevada a cabo por el perito. Deberá estar organiza-

do y redactado de forma clara y sencilla, de manera que facilite su 

comprensión por los distintos operadores jurídicos. Recogerá todos 

los datos manejados por el perito y los criterios técnicos utilizados 

por éste para llegar a las conclusiones expuestas. El informe psicoló-

gico forense, una vez aportado al expediente judicial, es un medio 

más de prueba y como tal está sujeto al principio de contradicción, 

es decir, al análisis y réplica de las partes. Una falta de transparencia 

al respecto supondría colocar a la persona evaluada en una situación 

de indefensión jurídica.

Como retos de futuro, la exploración pericial del daño psíquico 

necesita de la elaboración de instrumentos de medida adecuados 

al contexto forense, investigación que relacione el daño psíquico 

con las peculiaridades de cada situación de victimización criminal 

(agresión sexual adulta, abuso sexual infantil, mobbing, bullying, 

violencia de pareja, etc.), con objeto de facilitar una toma de deci-

siones periciales basada en la evidencia. Todo ello articulado den-

tro de una formación específica y especializada del psicólogo fo-

rense.

Conflicto de intereses
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Notas

1Según este modelo teórico las reacciones postratumáticas son reacciones 

normales a una situación anormal (Sánchez y Soria, 1993).
2El TEPT tiene comorbilidad principalmente con la depresión, el trastorno de 

ansiedad generalizada, la fobia social y el trastorno obsesivo compulsivo (Echeburúa, 

De Corral y Amor, 2011).
3Los delitos de impacto se producen durante un periodo relativamente breve y 

los procesos evaluativos y de afrontamiento de la víctima se producen una vez ha 

cesado el suceso. Los delitos de desarrollo prolongado generalmente suponen una 

relación victima-victimario prolongada en el tiempo. Tanto la evaluación cognitiva 

como el afrontamiento se produce aún dentro del mismo suceso, asimismo pueden 

aparecer períodos de relativa calma en la violencia que facilitan el mantenimiento de 

la relación delictual (Soria, 2002).
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