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A. INTRODUCCION.

La aplicacion de justicia en materia de delitos sexuales enfrenta una singular
situacion que la diferencia de otros tipos de delito, y que esta dada por el hecho de que en la
mayoria de los casos denunciados no existe evidencia fisica o material que permita
acreditar la existencia del delito, no contandose para la investigacion mas que con los
antecedentes entregados por la propia victima. Sumado a esto esta el hecho de que la
mayoria de las victimas de delitos sexuales son menores de edad (CAVAS 2004), por lo
que a la hora de investigar, juzgar e impartir justicia, en muchos casos la Unica evidencia es
el testimonio de un/a nifio/a. Esta situacién representa una importante dificultad para un
sistema de justicia acostumbrado a la prueba material como elemento central en la
conviccion de culpabilidad que debe alcanzar un juez para penalizar una conducta.

En nuestro pais la aceptacion de la evidencia psicolégica como prueba valida
materializada en la elaboracién de informes psicoldgicos periciales, ha pasado por un largo
y todavia incompleto camino. En este proceso ha sido gravitante el rol jugado por el Centro
de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales, CAVAS, dependiente de la Policia de
Investigaciones de Chile.

A partir de la creacion del CAVAS el afio 1987 como Centro victimélogico
especializado en la asistencia integral de las victimas de delitos sexuales, su rol como
organismo colaborador del sistema de justicia fue aumentando progresivamente, primero a
través de la elaboracion de informes psicoldgicos orientados a establecer la existencia y
magnitud del dafio psicoldgico de las victimas y, desde el afio 1996, por medio de la
elaboracion de informes psicoldgicos de las victimas que permitiesen establecer la
veracidad de sus dichos acusatorios. Esta modificacion y aumento de la especificidad de la
demanda proveniente de los Tribunales de Justicia, empujo al equipo clinico del CAVAS a
alcanzar un mayor nivel de especializacion en la practica forense, pasando de ser un equipo
puramente asistencial a desempefiarse ademas en el area pericial.

Desde esa fecha y en base a la experiencia acumulada, se ha ido desarrollando y
perfeccionando en el CAVAS, una metodologia de evaluacién clinico-pericial, en la que
convergen distintos conocimientos disciplinarios. En la medida que dicha metodologia fue
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mostrando eficacia llegando a constituirse en un valioso medio probatorio para establecer la
ocurrencia de hechos delictuosos, fue aumentando también la demanda proveniente de los
Tribunales de Justicia. Sin embargo, es a partir del afio 2000, en el marco de la
implementacién gradual de la Reforma Procesal Penal a lo largo del pais, que la
metodologia de evaluacion clinico pericial del CAVAS alcanza su maximo desafio. La
colaboracion de este Centro en las investigaciones de delitos sexuales llevadas a cabo por
las distintas Fiscalias a través de la elaboracion de informes de veracidad de victimas, asi
como la participacion de los peritos del CAVAS en numerosos Juicios Orales, ha
significado un reto y un estimulo que nos ha llevado a profundizar la especializacion
alcanzada y a buscar en forma permanente perfeccionar las metodologias utilizadas.

B. FUNDAMENTOS DE LA METODOLOGIA DE EVALUACION CLINICO-
PERICIAL DEL CAVAS.

Para la realizacién de las Evaluaciones Clinico Periciales en el CAVAS, se ha
aplicado un marco de conocimientos tedricos que permiten fundamentar el quehacer de los
psicologos que desempefian la funcion pericial en este Centro, desde una perspectiva
interdisciplinaria que se fundamenta tedricamente en tres ejes. Por una parte, estan los
conocimientos cientificos desarrollados por la Psicologia del Testimonio y la Psicologia
Forense (Alonso-Quecuty, 1994; Ballesteros, 1998; Bull, 1994; Fabian, 2001; Johnson &
Raye, 1981; Manzanero, 2001; Miotto, 2001; Querejeta, 1999; Undeutsch, 1954); un
segundo eje lo constituyen los conocimientos tedricos y técnicos especificos respecto del
fendmeno de la agresion sexual, sus secuelas psicoldgicas y su evaluacion (Barudy 1999,
2000; Perrone & Nannini, 1998; Glaser & Frosh, 1997; Finkelhor 1984, 1985, 1993; Huerta
y Navarro, 2001; Huerta, Maric y Navarro, 2002; Aliste, Carrasco y Navarro, 2003);
mientras que como tercer eje que caracteriza y diferencia la metodologia de evaluacion
pericial del CAVAS, se encuentran los conocimientos criminoldgicos, especificamente los
provenientes de la Criminalistica (Al-Konr, 2003).

1. Psicologia del Testimonio.

El desarrollo de la Psicologia Juridica, como disciplina especializada de
intervencion e investigacion psicoldgica, ha sido uno de los nutrientes mas importantes de
la metodologia clinico pericial desarrollada en el CAVAS. Dentro de ésta, se destaca la
Psicologia del Testimonio cuyas aportaciones, provenientes de un conjunto de
conocimientos basados en investigaciones en los campos de la Psicologia Experimental y
Social, han resultado fundamentales en la determinacion de la calidad de los testimonios
que prestan los testigos presenciales sobre los delitos, accidentes o sucesos cotidianos
(Fabian, 2001).

Desde la década de los 50s la Psicologia del Testimonio ha estudiado problemas
relacionados con la sugestionabilidad de los nifios como testigos y la credibilidad de sus
testimonios frente a los tribunales, basandose en la hipétesis del aleman Udo Undeutsch
que planteaba que las declaraciones basadas en hechos reales difieren sustancialmente de



aquellas basadas en la imaginacion (Fabian, 2001). A partir de esta hipotesis, y luego de
décadas de investigacion, otros autores han llegado a plantear que la evaluacion psicologica
forense debe estar orientada a diferenciar los recuerdos generados internamente
(imaginados), de los generados externamente (derivados de la percepcion) (Miotto, 2001) y
de los basados en hechos sugeridos, pudiéndose distinguir entre éstos en cuanto a su origen,
a partir de las diferencias cualitativas con que se describen (Alonso-Quecuty, 1994;
Manzanero, 2001; Querejeta, 1999).

De acuerdo a Johnson y Raye (1981) y Johnson, Kahan y Raye (1984), las
informaciones de memoria falsa (autogeneradas) estarian motivadas por representaciones
de la memoria original, pensamientos cotemporales al suceso que se testimonia y fantasias
de lo ocurrido. Del mismo modo, los recuerdos generados internamente (imaginados),
provienen de procesos mentales e imaginativos (Miotto, 2001), mientras las descripciones
sugeridas contienen mas muletillas, hacen mayor referencia a operaciones cognitivas y
presentan menos detalles sensoriales y mas autorreferencias, siendo méas semaénticas o
internas (Manzanero, 2001; Miotto, 2001).

Por contraparte, las descripciones basadas en hechos reales presentan mas
caracteristicas de externalidad, son mas episddicas o reales, poseen mas informacion
sensorial referida, por ejemplo, a las cualidades de color, tamafio, forma, textura, olores,
sabores, entre otros, asi como también informacion contextual referida a los datos
espaciales y temporales del entorno del suceso (Fabian, 2001; Manzanero, 2001; Miotto,
2001). Asimismo, es importante destacar que la informacidn posterior a un suceso afecta la
informacion referencial, es decir las caracteristicas de las descripciones de memoria, sin
embargo la informacién de tipo sensorial es dificil de modificar, por lo tanto, cuando se
incorpora informacion falsa aumentan los indicadores de la elaboracion del recuerdo
(caracteristicas de descripciones sugeridas) (Manzanero, 2001).

A partir de estos estudios, se desarrollé en forma sistematica, fundamentalmente en
paises europeos, una linea de investigacion orientada a generar criterios que permitieran
valorar la credibilidad discursiva de menores victimas de agresiones sexuales. Como
resultado de este desarrollo, y luego de varias revisiones, el psicélogo aleméan Steller,
basado en el trabajo realizado por su antecesor Udo Undeutsch, desarrollé en la década de
los 80’s un listado de 19 criterios para el andlisis cualitativo de los testimonios de nifios
posibles victimas de delitos sexuales, denominado Analisis de Contenido Basado en
Criterios, CBCA. Este es un complejo sistema de evaluacion que permite inferir respecto a
la credibilidad de un testimonio de manera posterior al analisis cualitativo del mismo, a
través de un método mas o menos sistematizado (Fabian, 2001; Steller & Boychuk 1992, en
Miotto, 2001). Este instrumento, que permite evaluar si un determinado caso se ajusta a las
caracteristicas que se ha observado mayoritariamente en casos reales de victimas de
agresiones sexuales, ha sido ampliamente aplicado en USA, Europa y parte de América
Latina. Si bien estos criterios se encuentran respaldados por mas de 20 afos de
investigacion empirica, el principal cuestionamiento que ha recibido su aplicacién en
nuestro pais, es la ausencia de estudios nacionales que validen su uso como instrumento en
la poblacion chilena (Defensoria Nacional, 2003).

Por otra parte, en nuestro pais el equipo profesional del CAVAS, a partir del
conocimiento del fendmeno de las agresiones sexuales, resultado de la experiencia en el
trabajo directo con alrededor de 10 mil victimas y sus familias, ha desarrollado criterios



propios para la evaluacion de la credibilidad discursiva de los relatos de posibles victimas
de agresiones sexuales. Esta metodologia se sustenta en el trabajo clinico realizado y en la
experiencia acumulada por el equipo profesional del Centro, unido a los conocimientos
victimoldgicos y criminoldgicos desarrollados respecto del fendmeno de las agresiones
sexuales (CAVAS, 2004).

2. Fenomenologia y Clinica de las Agresiones Sexuales.

Si bien la metodologia de evaluacion desarrollada en el CAVAS, no se aleja de los
principios de la Psicologia Forense y que definen los estandares técnicos y metodoldgicos
de toda evaluacion psicoldgica pericial, la tarea del perito en materia de delitos sexuales no
depende Unicamente de este marco. La interpretacion valida de la informacion obtenida
durante el proceso de evaluacion, requiere que el perito tenga un conocimiento previo del
fendmeno de las agresiones sexuales en cuanto a su origen, dinamica y consecuencias. En
este sentido, resulta esencial conocer y comprender la fenomenologia diversa con que se
presentan las agresiones sexuales, y las caracteristicas que diferencian las agresiones por
parte de un desconocido de las ocurridas al interior de la familia, por mencionar una de las
variables mas relevantes a la hora de establecer distinciones sobre el fendmeno, el vinculo
con el agresor.

Al respecto, el trabajo clinico desarrollado por el equipo profesional del CAVAS en
casi 17 afios en contacto con victimas de delitos sexuales, nos ha permitido un amplio
conocimiento de la problematica. Asimismo, este contacto directo con las personas que
sufren este problema nos ha permitido conocer y diferenciar las consecuencias que la
experiencia abusiva trae a las victimas a corto, largo y mediano plazo, construyendo asi un
marco de entendimiento de la psicopatologia de la agresién sexual.

Esta experiencia ha sido muy importante también para comprender aquellas
situaciones en que el fendmeno de la agresion sexual aparece de manera confusa o0 poco
clara. En este sentido, el conocimiento y comprension de fendmenos como el secreto, la
retractacion y la simulacién, resultan imprescindibles, asi como la consideracion de las
alteraciones cognitivas y afectivas resultado de la victimizacion sexual y que, en algunos
casos, se expresan en la negacion o minimizacion del abuso por parte de la victima.

El conocimiento fruto de la experiencia clinica, ha sido enriquecido con los aportes
del creciente nimero de investigaciones internacionales y nacionales respecto del fendmeno
de las agresiones sexuales. En este sentido, la posibilidad de realizar estudios e
investigaciones a partir de la propia practica ha resultado en un permanente
enriquecimiento y reformulacion del marco tedrico de comprension desarrollado.

3. El Enfoque Criminoldgico.

Un elemento central y caracteristico de las evaluaciones periciales que se
desarrollan en este Centro, dice relacion con la consideracion de los elementos
criminalisticos de un caso a la hora de establecer la veracidad de un relato. Esta
consideracion se relaciona con los elementos “objetivos” establecidos en forma previa



durante la investigacion llevada a cabo por el Tribunal o la Fiscalia correspondiente y que
permiten contrastar la realidad psiquica (relato) con la realidad material.

De este modo, los dichos de la/el evaluada/o son contrastados con las evidencias
encontradas en la investigacion y que nos aportan informacion concreta y respaldada
respecto de las condiciones y circunstancias en que ocurrieron los hechos que se investigan,
asi como de sus consecuencias materiales.

En este sentido, toda la informacion existente respecto del espacio fisico en que
habrian ocurrido los hechos, asi como la vinculada a la evidencia médico-legal de la
victima y/o el imputado, aporta antecedentes concretos que permiten contrastar la
consistencia del relato de la victima, segin su cercania o alejamiento a esta realidad
material.

Del mismo modo, la consideracion de las declaraciones previas de la victima, asi
como de cualquier otro declarante en el proceso, incluido el imputado, permite establecer la
existencia de convergencias y divergencias centrales para la determinacion de la
factibilidad de ocurrencia de los hechos segun los sefiala la victima en su relato.

Dentro de la informacién aportada por los distintos declarantes, resulta un elemento
relevante la determinacion del contexto en que se habria producido la develacién y
denuncia de los hechos, es decir, las caracteristicas, modalidades, circunstancias y
consecuencias de los hechos que motivan la accion judicial (Miotto, 2001). Este elemento
aporta informacion que permite establecer una hipétesis respecto de la motivacién asociada
a la denuncia, estableciéndose la presencia o ausencia de posible instrumentalizacién de la
misma.

Por ultimo, la determinacién de la disposicion de la victima a variar o0 mantener su
version respecto de la agresion sufrida, asi como la identificacion de la figura del autor, a
partir del analisis de sus declaraciones previas en contraste con la obtenida en la
evaluacion, resulta un elemento de relevancia para establecer su fiabilidad como testigo. Al
respecto, cabe destacar que la presencia de modificacion de la versién de la victima en el
tiempo y/o frente a distintas instancias, si bien constituye un indicador de baja fiabilidad de
testimonio, no necesariamente se vincula a un relato falso o de simulacion. Por el contrario,
una retractacion, por ejemplo, podria estar vinculada ganancialmente a la necesidad de la
victima de evitar las consecuencias negativas derivadas de la develacion o denuncia
(internacion, encarcelamiento de una figura significativa, culpabilizacién y rechazo
familiar, etc.), haciéndose necesaria la identificacion de las variables contextuales asociadas
causalmente a esta modificacion de versién. En este sentido, queda claro que la
identificacion de una evidencia criminalistica, en este caso la modificacion de la version de
la victima, mas que permitir por si misma una conclusién, demanda la puesta en juego por
parte del perito de sus conocimientos respecto de la dinamica de las agresiones sexuales y
sus consecuencias. Este conocimiento sumado a la informacidn obtenida en la entrevista
clinico pericial, le permitird finalmente asignarle una interpretacion pericial al dato
criminalistico inicial.

Finalmente, quisiéramos destacar que la incorporacion de esta mirada investigativa
a la evaluacion clinico pericial realizada actualmente en el CAVAS, es resultado directo de
la vinculacion de este equipo profesional con el Instituto de Criminologia del cual depende.
Esta vinculacion ha permitido la realizacion de una sintesis en la que convergen distintas
disciplinas, resultando un elemento central el contacto diario con crimindlogos y



victimologos de larga trayectoria. En este sentido, la metodologia utilizada en este Centro y
particularmente su enfoque criminalistico, surge del trabajo interdisciplinario realizado por
psicologos, abogados, crimonologos e investigadores policiales, enriqueciéndose asi la
labor que desempefian los peritos piscologos.

C. LA METODOLOGIA DE EVALUACION CLINICO PERICIAL DEL
CAVAS METROPOLITANO.

En este apartado se presenta de manera sintética el modelo de trabajo desarrollado
por el equipo de profesionales especializados en el area de la Evaluacion Clinica Forense
del CAVAS, el cual, a partir de las demandas existentes en el ambito nacional, se ha
planteado el desafio de producir nuevos conocimientos que validen la practica clinico
pericial a través de la rigurosidad de su metodologia, perfeccionando permanentemente los
procedimientos utilizados.

1. Analisis Criminoldgico de Expedientes.

Bajo los principios anteriormente expuestos, en este centro la Evaluacion Clinico
Pericial de una posible victima de delito sexual, se inicia con el analisis en profundidad de
los antecedentes existentes en la investigacion de cada caso, comenzando la labor del perito
psicAlogo de manera previa a la entrevista con el examinado y su acompafiante (si lo
hubiese y fuera necesario). Esta etapa, comprende el estudio de las constancias de autos y el
andlisis de las declaraciones de la presunta victima, de los restantes testigos y del presunto
victimario (Miotto, 2001).

El andlisis criminalistico se realiza, segin su disponibilidad en el expediente, en
base a la siguiente informacion:

. Informacion respecto del espacio fisico (Fijacion fotografica del sitio del
suceso, otras descripciones).

. Evidencia médico legal de la victima (examen genito-anal).

. Evidencia médico legal del imputado (examen fisico, pruebas de ADN, otros).
. Declaraciones previas de la victima (judiciales, policiales, ante la Fiscalia).

. Declaraciones del imputado (judiciales, policiales, ante la Fiscalia).

. Otras declaraciones de testigos y/o implicados (judiciales, policiales, ante la
Fiscalia).

. Antecedentes de la historia vital de la victima (informes escolares, médicos,
psicoldgicos, otros).

. Antecedentes de la historia vital del imputado (historia delictual, condenas
previas, informes medicos, psicologicos, otros).



2. La Entrevista con el adulto acompafante.

En el caso de evaluacion a menores de edad, incluidos los adolescentes, resulta
relevante poder entrevistar al adulto responsable que acompafia al menor, siempre y cuando
éste sea fuente fiable de informacion respecto de los antecedentes del desarrollo del menor,
asi como del estado psicolégico actual y previo de la posible victima.

Respecto de la historia de desarrollo, la informacion que interesa explorar es la
siguiente:

. Apego temprano.

. Tipos de vinculo (seguro, inseguro: ansioso — ambivalente, rechazante —
evitativo, desorganizado).

. Presencia/Estabilidad/Pérdida de figura(s) significativa(s).
. Relaciones sociales y de pares.

. Exito/Fracaso escolar.

=  Antecedentes morbidos (del evaluado y su grupo familiar).
. Historia de institucionalizacion.

. Instauracion de relaciones de parejas.

. Historia laboral.

. Insercion en espacios de riesgo.

. Socializacién callejera.

. Violencia intrafamiliar.

. Factores protectores personales/familiares.

. Factores de riesgo personales/familiares.

. Conformacion del grupo familiar: limites, jerarquias, fronteras, roles.

Cabe destacar que esta misma informacion puede ser obtenida directamente de la
posible victima durante la(s) entrevista(s) clinico-pericial(es).

3. La Entrevista Clinico-Pericial.

De manera posterior al analisis de los antecedentes reunidos en la causa, se realiza
la 0 las entrevistas clinico periciales con la posible victima, cuyo nimero correspondera a
las necesarias para el cumplimiento de los objetivos de la evaluacion, siempre bajo la
premisa de la minima intervencién y respetando el derecho de la victima a no colaborar en
la evaluacion si esa es su voluntad.



En términos generales el objetivo de esta entrevista es la obtencién de un relato de
los hechos que se investigan por parte de la posible victima, y una evaluacién clinica de su
funcionamiento psiquico, asi como de la existencia de posible dafio asociado a la
experiencia denunciada. Como resultado de la apreciacion clinica del perito y a partir de los
hallazgos que surgen durante la evaluacién, se determina la necesidad de aplicacion de
instrumentos psicodiagnosticos estandarizados en el pais, que resulten necesarios y
pertinentes segun la particularidad de cada caso y segun lo solicitado por el Tribunal o
Fiscalia. En estos casos la evaluacion incluira elementos del psicodiagndstico clinico
cuando, por ejemplo, sea necesario establecer el nivel intelectual del/la evaluado/a,
determinar la posible existencia de dafio organico, realizar un estudio de personalidad u
otras solicitudes emanadas directamente del Tribunal o Fiscalia. La aplicacion de una
bateria diagnostica requerira la realizacién de una o dos entrevistas adicionales.

La entrevista clinico pericial corresponde a un dispositivo semiestructurado de
investigacion que se desarrolla en tres fases. La fase inicial, que busca establecer un vinculo
adecuado entre el entrevistador y el/la evaluado/a (rapport), la fase de desarrollo, que se
orienta a profundizar respecto a los contenidos que se pretende abordar y, finalmente, la
fase de cierre, que tiene como objetivo entregar una retroalimentacion positiva al
entrevistado, evitando que abandone la situacion de entrevista en un estado emocional de
excesiva angustia (Bull, 1994; Soria, 1994; Miotto, 2001; Espinoza y Venegas, 2002).

En la fase inicial se busca conocer el nivel de informacién que la persona
entrevistada pudiese tener respecto de los objetivos de la evaluacion, al mismo tiempo que
se aclaran las expectativas sobre las caracteristicas y consecuencias de la entrevista,
intervencion que suele disminuir los niveles de ansiedad frente a la evaluacion y recuperar
parcialmente la sensacion de control.

Dentro de la segunda fase, o fase de desarrollo, se distinguen tres instancias. En la
primera se privilegia el testimonio basado en la narrativa libre y la realizacion de preguntas
abiertas que entreguen gran cantidad de informacion, a través de reducidas intervenciones
del perito, con el objetivo de facilitar el recuerdo libre, aumentando asi la exactitud y el
valor clinico de la informacion. Posteriormente, se facilita la entrega de informacion por
parte del evaluado a través de preguntas especificas no sugestivas, tendientes a estimular la
memoria episodica del examinado y clarificar la informacion recabada. Para lograr este
objetivo, se utilizan técnicas generales de memoria y estrategias complementarias para el
recuerdo de detalles especificos (buscar informacion por diferentes vias, recrear
mentalmente el contexto del hecho, recordar en distinto orden, cambio de perspectiva, entre
otras). Con nifios méas pequefios, y en algunas oportunidades también con adolescentes y
adultos, se utilizan recursos facilitadores de la produccion verbal (mufiecos, lapices,
dibujos, escenificacion, representacion, entre otros); cabe destacar que el uso de estos
recursos en el contexto de la evaluacién clinico pericial no reemplaza la obtencion del
relato, sino que por el contrario lo que se busca es facilitar la produccion verbal a través de
recursos y modos de comunicacion gque resulten menos amenazantes y que, por lo tanto,
contribuyan a aminorar la actitud defensiva del/la evaluado/a. Finalmente, se realizan
preguntas cerradas, que implican un limitado nimero de respuestas, y preguntas profundas
que implican respuestas especificas, ambas orientadas a aclarar aspectos especificos de la
informacion entregada por el/la evaluado/a.



Por altimo, es importante considerar que éste es uno de los elementos mas sensibles
de la metodologia de evaluacion presentada, debido a que sélo la pericia y experiencia del
entrevistador entrenado en esta materia, puede asegurar el control de la variables de sesgo y
la obtencion de informacion no inducida y, por lo tanto, véalida como evidencia judicial.
Con el fin de garantizar la objetividad y neutralidad de la evaluacion realizada, es necesario
que exista siempre un registro de la entrevista, siendo altamente recomendable la
utilizacion de grabacion de video.

4, Andlisis de Informacion.

El andlisis de la informacidon se realiza inicialmente en forma parcial para
finalmente llegar a un analisis integrativo de las distintas fuentes de informacién.

4.1. Analisis del Relato.

Respecto del analisis del relato o de la credibilidad discursiva de la posible victima,
el Equipo Pericial del CAVAS Metropolitano ha desarrollado una serie de criterios que
permiten analizar los relatos en dos niveles distintos: forma y contenido. Cabe destacar que
este analisis se realiza en forma independiente respecto de la informacién obtenida en las
otras fuentes de la metodologia, limitandose en sus conclusiones a la credibilidad discursiva
del relato entregado por la posible victima durante la entrevista realizada. Posteriormente y
a partir de un andlisis integrado de la informacion, se realizan las operaciones de contraste
de informacion necesarias.

Los elementos que se consideran en el analisis del relato tanto de su forma como de
su contenido, son los que siguen:

4.1.1. Forma del relato.

En este nivel se analizan las caracteristicas formales del relato entregado por la
posible victima durante la entrevista, considerandolo como una construccion narrativa.

A. Estructura:
Se analizan las caracteristicas de la estructura narrativa, especificamente su orden y

distribucion. Los aspectos a considerar son:

e Secuencia: Se entiende como la existencia de continuidad narrativa, es decir, de una
sucesién ordenada de hechos que guardan entre si cierta relacion.

e Coherencia: Existencia de una conexion, relacion o unién logica entre los elementos
narrados.

e Consistencia: Caracteristica del relato que se mantiene estable durante la entrevista.

B. Tipo narrativo:



Se busca describir el tipo de construccion narrativa, es decir, la forma en que el/la

evaluado/a se refiere a los hechos narrados, pudiendo ser de dos tipos:

Global/genérico: Referencias generales, englobadoras y no especificas, la situacion
abusiva tomada en conjunto. En el caso de relato de situaciones abusivas cronicas,
éste corresponde a referencias que sefialan elementos comunes a los distintos
episodios, sin especificarlos.

Episodico: Relato basado en la descripcion de uno o mas incidentes o episodios, los
que pueden o no estar enlazados con otros formando un todo o conjunto.

Modo narrativo:

Se analiza el modo en que el/la entrevistado/a construye su relato a lo largo de la

entrevista, pudiendo tomar las siguientes formas:

Fluido: Relato que aparece en forma espontanea y con facilidad.
Coartado: Relato caracterizado por la entrega limitada y dificultosa de informacion.

Abierto: Relato que se va ampliando en el curso de la entrevista y a partir de la
indagacion, manteniendo consistencia y logicidad.

Cerrado: Relato que no amplia su capacidad referencial durante la entrevista y a
partir de la indagacion.

Ubicacion temporo-espacial.

Se analiza la capacidad y modo de ubicacion temporal y espacial de los hechos que

Se narran.

Ubicacion temporal: Identificacion, a nivel concreto o abstracto, y de modo
aproximado o preciso, de la temporalidad de ocurrencia de los hechos sefialados.

Ubicacion espacial: Capacidad de identificacion del espacio fisico de ocurrencia de
los hechos, situando los hechos en un contexto material determinado.

4.1.2. Contenido del relato.

Se analiza la presencia exacta, inexacta 0 ambigua, o la ausencia en el relato de

contenidos relativos a la situacion abusiva:

Descripcion del espacio fisico: Identificacion de el/los sitio(s) del suceso y entrega
de descripciones fisicas y materiales especificas.

Identificacion del agresor: Identificacion especifica y diferenciada tanto del o los
agresores y mantencion o variacion de la misma durante la entrevista.



4.2.

Circunstancias previas relacionales y situacionales: Referencias a elementos
situacionales y contextuales que permitan situar los hechos en términos
relacionales/vinculares y circunstanciales..

Presencia de elementos idiosincraticos. Presencia de contenidos altamente
especificos.

Referencia a contenidos sexuales explicitos: Referencia a situaciones que
involucren interacciones de tipo sexual.

Referencia a estados subjetivos internos de la victima: Inclusion en el relato de
referencias a pensamientos, percepciones, deseos, emociones de la victima durante
la ocurrencia del abuso.

Referencia a estado subjetivo del agresor: Inclusion en el relato de referencias a
percepciones de la victima sobre el estado animico del agresor durante la ocurrencia
del abuso.

Reproduccién de interacciones verbales: Inclusién espontanea de dialogos que
reproducen interacciones establecidas en la situacion abusiva.

Presencia de elemento analdgicos o gestuales: Inclusion espontanea de elementos
gestuales representacionales por parte del evaluado/a que complementan o
reemplazan el reporte verbal, y a través del cual amplia su capacidad referencial..

Presencia de memoria sensorial: Descripcion de aspectos percpetuales y/o
sensoriales asociados a los hechos abusivos y, especificamente, al contacto fisico
establecido con el agresor.

Circunstancias de la develacién: Descripcion de las circunstancias en que se
produce la develacion (espontanea, por intervencién de terceros) y su relacion
temporal respecto de la ocurrencia del abuso (inmediata, postergada, tardia).

Mantencion o variacién de la version de la agresion: Capacidad del evaluado/a para
mantener o modificar su version respecto de los hechos denunciados durante la
entrevista.

Ausencia de influencias externas en contenido y significado: No se evidencian
elementos externos tanto en contenido (lenguaje) o significados..

Evaluacion del Funcionamiento Psiquico.

A partir de la informacion aportada por el adulto responsable, de la observacion

clinica realizada durante la entrevista con la posible victima, asi como de la informacién
obtenida a traves de los instrumentos psicodiagnosticos utilizados, se caracteriza el
funcionamiento psicolégico del/la evaluado/a, en relacion tanto al nivel de desarrollo
alcanzado, como al posible efecto dafioso de la experiencia abusiva referida.



4.2.

4.2.

4.3.

1. Evaluacién del desarrollo.

En este punto importa caracterizar el nivel de desarrollo alcanzado por el/la
evaluado/a como normal, bajo o sobre lo esperado, o alterado. Esto tanto en la
apreciacion del desarrollo global, como de los distintos niveles del desarrollo (Nivel de
Pensamiento, Nivel de desarrollo psicomotor, Nivel intelectual, Desarrollo fisico,
Lenguaje, Desarrollo Socioemocional, Desarrollo Psicosexual).

Por otro lado, se identifica el nivel estructural del desarrollo de la personalidad
(Neurdtico, Limitrofe, Psicotico, Psicorgénico), asi como los rasgos de personalidad
predominantes.

Por ultimo, los antecedentes anamneésicos asi como la informacion clinica obtenida,
permiten identificar la presencia de ndcleos conflictivos en el desarrollo del/la
evaluado/a.

2. Evaluacion del dafio psicoldgico.

Se busca identificar la presencia de posible dafio psicol6gico provocado por la
situacion abusiva referida y por los hechos asociados. Como fuente de informacion de
referencia se utiliza la descripcion de sintomatologia o cambios conductuales referidos
por el adulto responsable. Sin embargo, se considera de mayor valor la sintomatologia
reportada por la propia victima, asi como los elementos clinicos observados durante la
entrevista y los indicadores psicoldgicos obtenidos a través de los instrumentos
utilizados.

En base a esta informacion se establece un diagndstico de acuerdo a los criterios
clasificatorios internacionales (DSM 1V, CIE 10), asi como una descripcion de las
dinamicas traumatogénicas identificadas (Sexualizacion traumatica, Estigmatizacion,
Traicion, Indefensidn).

Andlisis Transversal de la Informacion.

Por ultimo, se realiza un analisis integrativo de la informacién obtenida,

considerando en forma transversal los siguientes elementos de acuerdo a su convergencia o
divergencia respecto tanto de la denuncia y como del relato actual:

e Contexto de la develacion.

e Caracteristicas de la denuncia.
e Circunstancias de la denuncia.
e Consecuencias de la denuncia.

e Mantencion o variacion en el tiempo y frente a distintas instancias de la version de
la victima sobre la agresion.

e Concordancia o discordancia de la agresion descrita con la evidencia médico legal.



e Mantencion o variacion en el tiempo y frente a distintas instancias de la
identificacion del agresor.

e Factibilidad situacional de ocurrencia de los hechos descritos.

e Caracteristicas formales del relato en concordancia con caracteristicas de
funcionamiento cognitivo y afectivo.

e Darfio emocional compatible con la experiencia abusiva que describe.
e Ausencia de posibles motivaciones para falsos testimonios.

e Ausencia de elementos gananciales plausibles.

5. La Valoracion Pericial Final.

La intervencion de un perito psicologo en el proceso investigativo busca dar
respuesta a la solicitud del 6rgano judicial respectivo, en cuanto a la determinacion de la
fiabilidad de un testimonio en lo que se refiere a la ocurrencia de un delito sexual y a la
persona del autor o autores de éste. De esta manera se espera que al término de la
evaluacion realizada, el perito psicélogo se encuentre en condiciones de pronunciarse
respecto a la cualidad del relato que entregd la/el examinada/o, es decir, si los hechos que
narra la presunta victima de agresion sexual corresponderian a una experiencia vivida
realmente o si por el contrario es fruto de su imaginacién o de la manipulaciéon de un
tercero.

Esta respuesta final surge a partir de un analisis integral de la informacion recabada
durante el proceso de evaluacion, analisis que incluye el nivel de competencia del
examinado como testigo, sus posibles motivaciones para hacer una declaracién falsa y el
analisis de la forma y el contenido del relato, agregandose, asimismo, la evaluacion de la
posible existencia de dafio psicosocial asociado al delito investigado (Espinoza y Venegas,
2002; Miotto, 2001). Asimismo, se consideran los procesos psicoldgicos que pudieran
incidir en que el/la examinado/a altere sus dichos iniciales, ya sea negando la ocurrencia del
hecho o modificando la figura del autor. Por altimo, se incluyen en este andlisis los
aspectos clinicos, victimologicos y criminoldgicos asociados a las dinamicas a la base del
delito investigado, con miras a contribuir a hacer comprensibles para los actores del
proceso investigativo y judicial, sucesos muchas veces incomprensibles. Esto incluye la
descripcion de las dinamicas que han actuado en el origen de la agresion, en su mantencion
en el tiempo, en la forma y el proceso de develacion, asi como en el dafio asociado a ésta.

En este sentido, destaca la importancia de abordar la Evaluacién Clinico Pericial de
manera integral, considerando la credibilidad discursiva como un aspecto que permite
analizar la fiabilidad del/la examinado/a como testigo, pero que no determina, por si solo, el
grado de probabilidad de ocurrencia del hecho investigado. Queda claro entonces, que en el
analisis del caso asi como en la elaboracion del informe, el perito pone en juego sus
conocimientos disciplinarios de psicologia general (procesos psicologicos bésicos
fundamentalmente, atencion y memoria), psicologia evolutiva, psicopatologia Yy



psicodiagnastico, asi como los elementos de la psicologia del testimonio, la criminalistica y
el derecho penal.

Por dltimo, cabe destacar el aspecto ético involucrado siendo necesario que el perito
sea conciente en todo momento y haga comprender a los otros actores involucrados en el
proceso, los alcances y limites de la metodologia utilizada, ajustando sus apreciaciones y
conclusiones a aproximaciones probabilisticas fundamentadas y argumentadas, y no a
afirmaciones taxativas.

D. REFLEXION SOBRE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO PERICIAL DEL
CAVAS METROPOLITANO EN EL NUEVO SISTEMA PROCESAL
PENAL.

A mediados del afio 2003, se realiz6 en el CAVAS Metropolitano, un estudio de
tipo descriptivo en el cual se sistematizd la informacion existente en relacion al total de
Evaluaciones Clinico Periciales realizadas en el Centro por solicitud del Ministerio Publico,
desde el inicio del proceso de Reforma en Diciembre del afio 2000, hasta Julio del afio 2003
(Alhambra y Miranda, 2003). Este estudio mostré que en ese periodo de tiempo el Equipo
Pericial del CAVAS Metropolitano realiz6 un total de 154 Informes Clinico Periciales
correspondientes a nifios (as), adolescentes y adultos que fueron presuntamente victimas de
agresiones sexuales, realizaron la denuncia, o alguien lo hizo por ellos, realizdndose por
demanda de las distintas Fiscalias, un analisis de veracidad de sus relatos.

El objetivo del estudio se centra en describir los resultados obtenidos por los peritos
del equipo de acuerdo a un nimero de variables sefialadas, analizandolos a partir del marco
tedrico y referencial que fundamenta la metodologia utilizada por el equipo Pericial del
centro. De este modo, la investigacion analiza la realidad testimonial de quienes denuncian
haber vivenciado agresiones de tipo sexual y son evaluados por peritos psicélogos de este
Centro, distinguiendo los fendmenos psicoldgicos asociados especificamente a un discurso
que no cumple con los criterios de veracidad existentes en la actualidad. Los resultados del
estudio arrojan interesantes conclusiones que permiten comparar la realidad de la muestra
con investigaciones internacionales respecto de la tasa de credibilidad de relatos v/s la de
simulacion, arrojando ademas interesantes resultados respecto de los casos de retractacion
(CAVAS, 2004).

Considerando la complejidad de los procesos abordados, en el contexto de la
Reforma Procesal Penal los peritos psicdlogos han requerido la utilizacion de metodologias
idoneas y pertinentes para satisfacer las demandas de este nuevo sistema de justicia, el cual
requiere el establecimiento de criterios objetivos respecto de la valoracién de los hechos
que se investigan. Innegable importancia ha presentado desde entonces la participacion de
los peritos psicdlogos en la evaluacion acerca de la verosimilitud de los testimonios y la
validez y confiabilidad de los relatos que entregan los testigos, 1o que en ocasiones se
constituye como una prueba esencial en la valoracion realizada por los jueces al momento



de establecer los hechos, resolver sobre las responsabilidades de los implicados en éstos y
entregar, en definitiva, el dictamen de la consecuente sentencia.

Es asi como el afio 2000 marca un antes y un después en la historia de la labor
pericial en este Centro. Si bien hasta antes de esa fecha el trabajo realizado habia alcanzado
niveles de desarrollo Optimos y era bien recibido, en general, en el dmbito judicial, la
entrada en vigencia de la Reforma Procesal Penal exigia, por parte de nuestros
profesionales, elevados niveles de rigurosidad y experticia en un contexto en el que nuestra
responsabilidad y nuestro grado de participacion resultaba ain mas evidente que en el
sistema antiguo.

De esta manera, si antes nuestro rol, desde nuestra percepcion, se limitaba a realizar
evaluaciones clinico-periciales y luego evacuar un informe, permaneciendo en la enorme
mayoria de los casos ajenos a los antecedentes y consecuentes de nuestra intervencién, con
la Reforma nos transformamos en actores presentes a lo largo del proceso judicial.

Asi es como recibimos una permanente retroalimentacidn sobre nuestro actuar por
parte de los participantes de este proceso, coronado en numerosas ocasiones por nuestra
actuaciéon como peritos en juicios orales en los que somos interrogados por fiscales,
defensores y jueces cada vez méas informados acerca de la fenomenologia de las agresiones
sexuales, viéndonos permanentemente desafiados y puestos a prueba.

Esto, que nos ha llevado a estar mas expuestos a la evaluacion y la critica,
constructiva la mayoria de las veces, ha incidido favorablemente en el desarrollo de nuestro
trabajo, constituyendo un importante estimulo en la blasqueda de altos parametros de
especializacién en un intento permanente por perfeccionar la metodologia utilizada.
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