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INTRODUCCION

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses ente rector de la Medicina Legal en el Perd,
tiene por misién brindar consultorfa técnica especializada, pericial y cientifica que requieran la
funci6n fiscal, judicial y otros que colaboren con el sistema de justicia. Entre sus funciones estédn las
de emitir dictamen pericial cientifico y técnico especializado. En este marco el Instituto promovi6 la
elaboracién de un instrumento especializado para valorar el dafio psiquico en personas adultas
victimas de violencia intencional, respondiendo asf a las recomendaciones planteadas en la materia

por la Defensorfa del Pueblo e instancias internacionales de proteccién de los derechos humanos.

La elaboracién del presente instrumento tiene como antecedente la Guia de Valoracion del
Daiio Psiquico en Victimas Adultas de Violencia Familiar, Sexual, Tortura y Otras Formas de
Violencia Intencional, la cual fue elaborada por un Comité conformado para tal fin por
Resolucién de la Fiscalia de la Nacién N° 1201-2009-MP-EN, integrado por profesionales
psiquiatras, psicélogos y psicélogas del Instituto de Medicina Legal designados por la Jefatura
Nacional; y, por profesionales del Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) y del Movimiento
Manuela Ramos. Este instrumento uniformiza y consolida una metodologia para valorar el
dafio psiquico en victimas de violencia, recoge la experiencia de los profesionales del Instituto
de Medicina Legal, la revisién de bibliografia especializada, las recomendaciones de expertos y
expertas, los resultados de las consultas realizadas con varios sectores y los resultados de la

aplicacién piloto y del proceso de validacién al que ha sido sometido.

La presente Guia de Valoracién del Dafio Psiquico en Personas Adultas Victimas de Violencia
Intencional constituye el resultado del trabajo de la Comision creada por las Resoluciones de la
Fiscalfa de la Nacién N° 1196-2016-MP-FN y N° 3564-2016-MP-FN, la que ha actualizado el
marco normativo nacional, concorddndolo a las tltimas modificaciones incorporadas por la Ley
N° 30364 (Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar) y su Reglamento, Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP.

La Gufa constituye un instrumento técnico oficial especializado que orienta la labor pericial de los
psiquiatras, psic6logos y psicologas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
certificados; y, es aplicable a personas mayores de edad victimas de violencia intencional cuando
asi lo ordene la autoridad competente, recomendada en la evaluacién psicolégica previa. Como
resultado de la aplicacién del instrumento y el andlisis en base a su experticia, el perito se

pronunciard si fuera el caso sobre la existencia y el nivel del dafio psiquico.
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OBJETIVO

Uniformizar metodolégicamente los procedimientos para la valoracién del dafio psiquico en
personas adultas victimas de violencia intencional, que realiza los psiquiatras, psicélogos y
psicélogas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses a nivel nacional, orientando
la labor pericial y contribuyendo a una eficiente administracién de justicia.

ALCANCE

La presente Guia es de aplicacién a nivel nacional, en todas las Divisiones Médicos Legales

del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Pdblico.
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1. MARCO LEGAL

Marco Normativo Internacional

El Estado peruano tiene la obligacién de garantizar los derechos humanos de todas las
personas, lo cual significa que ademds de reconocerlos, debe promoverlos y prever los
mecanismos para su cabal ejercicio. La omisién o inaccién respecto de alguno de estos
componentes, asi como la falta de una actuacién con la debida diligencia para prevenir,
investigar, sancionar y erradicar la violencia, en especial los casos de violencia contra las
mujeres, coloca al Estado peruano en situacién de incumplimiento pasible de acciones a nivel

nacional e internacional.

El Estado peruano ha ratificado diversos instrumentos internacionales que contemplan
importantes mecanismos de proteccién frente a la violencia. Asi, tenemos los articulos 1y 2
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos que contienen un nicleo esencial de
principios fundados en el respeto a la dignidad e igualdad de todo ser humano. De otro lado,
el articulo 8 establece que: “Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos

fundamentales reconocidos por la Constitucién o por la ley”.

Los articulos 2 y 3 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos' contemplan el
derecho a la igualdad y la prohibici6én de discriminacién. Asimismo, el articulo 7 sefiala que:
“Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (...)".
Por su parte, el articulo 2 inciso a) establece que “Cada uno de los Estados Parte en el
presente Pacto se compromete a garantizar que toda persona cuyos derechos o libertades

reconocidos en el presente Pacto hayan sido violados pueda interponer un recurso efectivo”.

La Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer?, establece una definicién de discriminacién que incluye la violencia basada en el sexo,

es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma

! Entrada en vigor del Tratado: 23 de marzo de 1976. Aprobado por el Estado peruano mediante Decreto Ley N® 22128, publicado el 29 de
marzo de 1978. Fecha de ratificacion: 28 de abril de 1978. Entrada en vigor para el Perii: 28 de julio de 1978,
* Entrada en vigor de la Convencién: 3 de septiembre de 1981. Aprobada por Resolucién Legislativa N° 23432 publicada el 5 de junio de
1982. Fecha de Ratificacién: 13 de septiembre de 1982. Entrada en vigor para el Perd: 13 de octubre de 1982.
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desproporcionada®. Esto “incluye actos que infligen dafios o sufrimientos de indole fisica,
mental o sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccién y otras formas de privacién de la
libertad”. En el articulo 2-b, se establece que los Estados Parte “se comprometen a tomar
diversas medidas, que incluyen la adopcién de medidas adecuadas, legislativas y de otro
cardcter, con las sanciones correspondientes, que prohiban toda discriminacién contra la
mujer”. En este sentido, se deben implementar “medidas juridicas eficaces, como sanciones

penales, recursos civiles e indemnizacién para protegerlas contra todo tipo de violencia (...)™.

La Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes®, en su articulo 1° inciso 1) define a la tortura como “todo acto por el cual se
inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o
mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero, informacién o una confesién, de
castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o
coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada en cualquier tipo de
discriminacién, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario
piblico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacién suya, o con su

consentimiento o aquiescencia”.

Desde el Derecho Penal Internacional se han dado importantes avances. En el Estatuto de la
Corte Penal Internacional’, se consagra que en determinadas circunstancias la violencia
sexual (violacién, esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacién

forzada u otros abusos de sexuales), puede constituir crimenes de lesa humanidad y de guerra®.

3 11° Periodo de Sesi (1992). Rec dacién general N° 19. La violencia contra la mujer. Pdrrafo 6.

* Ibid. Pérrafo 7.

3 Pérrafo 24-1-i). Ibidem. Cabe resaltar que en el caso AT c. Hungrfa, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
aclaré que la indemnizacién debia ser proporcional al dafio fisico y mental sufrido y a la gravedad de las violaciones de los derechos de la
mujer. (Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la mujer. Informe del Secretario General de Naciones Unidas.
Sexagésimo primer perfodo de sesiones. Adelanto de la mujer. 2006. Pérrafo 269).

© Entrada en vigor de la Convencién: 26 de junio de 1987. Aprobada por Resolucion Legislativa N°248135, publicada el 25 de mayo de 1988.
Fecha de ratificacién: 7 de julio de 1988. Entrada en vigor para el Peni: 6 de agosto de 1988.

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

® La jurisprudencia cn el 4mbito de los Tribunales Penales para la Ex Yugoslavia y Ruanda, son representativos en materia de violencia
sexual. Asf en el Caso Celebici se establecié que la “violacion sexual da lugar a dolor y al sufrimiento, uno no debe mirar solamente las
consecuencias fisicas, sino también las consecuencias psicoldgicas y sociales de la violacidn. (Tribunal Penal para la Ex Yugoslavia El
Fiscal c. ZejnilDelalicZdravkoMucic, HazimDelicEsadLandzo. Tribunal de Primera Instancia, 16 de noviembre de 1998. Pdrrafo 486).
Asimismo, Las Reglas de Procedimiento y Prueba de la Corte Penal Internacional se pronuncian sobre factores que pueden inhibir a una
victima de resistir fisicamente una agresién sexual, gue deben ser considerados en un proceso judicial. De acuerdo a estas reglas, los factores
pueden incluir: "la fuerza. la amenaza de la fuerza, la coaccién o el aprovechamiento de un entormo coercitivo”. Se establece que:

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

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

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

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

13




En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la Convencién Americana de
Derechos Humanos® establece en el articulo 1° que “los Estados Parte se comprometen a
respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno
ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacién alguna (...)". El
articulo 5.1 sefiala que “toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral” y el articulo 25.1 que “toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y
répido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes, que la

ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales”.

Asimismo, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer “Convencién de Belém do Para”'?, establece en el articulo 1,
que la violencia contra la mujer es “cualquier accién o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el dmbito

ptiblico como en el privado”.

El articulo 2, desarrolla los tipos y escenarios de la violencia contra la mujer. Asi se precisa
que esta incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica que puede perpetrarse dentro de la
familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, en la comunidad y sea
perpetrada por cualquier persona o cuando es perpetrada o tolerada por el Estado o sus

agentes, dondequiera que ocurra.

En el articulo 7 incisos b y g, se establece que los Estados Parte deben adoptar, por todos los

medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar

dicha violencia; comprometiéndose a:

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra
la mujer;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la
mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u

otros medios de compensacién justos y eficaces.

d)  La credibilidad, la honorabilidad o la disponibilidad sexual de la victima o de un testigo no podrin inferirse de la naturaleza
sexual del comportamiento anterior o posterior de la victima o de un testigo.
En: Naciones Unidas, Corte Penal Internacional, Las Reglas de Procedimiento y Prueba, U.N. Doc. PCNICC/2000/1/Add. 1 (2000), regla 70.
Citado en: Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. p. 138.
 OEA, Aprobada por Decreto Ley No 22231 del 11 de julio de 1978. Ratificacidn: 12 de julio de 1978.
U OEA, Aprobada por Resolucién Legislativa No 26583. Ratificada por el Estado peruano 2 de abril de 1996.
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El deber de los Estados de proveer recursos judiciales no se limita a ponerlos
formalmente a disposicién de las victimas, sino que tales recursos deben ser idéneos para
remediar las violaciones de derechos humanos denunciadas!!. En dicho marco, los
Estados tienen el deber de cumplir con cuoatro obligaciones: la prevencién, la
investigacién, la sancién y la reparacién de las violaciones de los derechos humanos y

evitar la impunidad'2.

En algunos casos emblemadticos que han sido llevados al Sistema Interamericano de
Derechos Humanos, se ha establecido que en determinadas circunstancias la violacién
sexual puede constituir tortura. Asf, tenemos el caso Raquel Mejfa (Peri)™, donde se
mencioné que el derecho internacional vigente establece que los abusos sexuales
cometidos por miembros de las fuerzas de seguridad, sea como resultado de una prictica
concebida desde el Estado o como resultado de la omisién de éste de prevenir la
consumacién de este crimen, constituyen una violacién a los derechos humanos de las
victimas, particularmente su derecho a la integridad fisica y mental. Para la Comisi6n
Interamericana de Derechos Humanos, las violaciones sexuales de las que fue objeto

Raquel Mejia, configuraron tortura.

Asimismo, en el caso Maria Da Penha (Brasil), victima de violencia doméstica durante
quince afios, la Comisién considera que existe responsabilidad del Estado por no cumplir con
sus deberes de garantizar el derecho a una vida libre de violencia, a que se respete su vida, su
integridad fisica, psiquica y moral, a un recurso sencillo y rdpido ante los tribunales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos'*.

En el 2007, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer'> manifest6
su preocupacién al Estado peruano porque “los actos de violencia fisica y psicolGgica sean
particularmente dificiles de enjuiciar en el sistema judicial”, por ello, “el Comité alienta al
Estado Parte a que suprima los impedimentos con que puedan enfrentarse las mujeres para

acceder a la justicia”.

! Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia par las mujeres victimas de violencia en las
Américas. Washington DC. 2007. Pérrafo 26.

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

13 Informe N° 5/96 CASO 10.970 PERU 1° de marzo de 1996. Comisién Interamericana de Derechos Humanos.

1 Informe Final N° 54/01. Caso 12,051, 16 de abril de 2001. Caso Maria Da Penha. Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Pdrrafo 58.
!5 Observaciones Finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujeral VI Informe del Estado peruano. Enero,
2007. Pérrafos 22 y 23.
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Por su parte, el Comité contra la Tortura en sus Observaciones Finales (2006), inst6 al Estado
peruano a garantizar la pronta, imparcial y exhaustiva investigacién de todas las alegaciones
de actos de tortura (Juzgar e imponer penas adecuadas), asi como cumplir con la obligacién

de proporcionar reparaciones adecuadas a las victimas de tortura.

Cabe resaltar el Informe sobre Acceso a la Justicia para las Mujeres en las Américas, del
2007, donde la Comisién Interamericana de Derechos Humanos(CIDH) menciona “que la
ausencia de pruebas fisicas, cientificas y psicolégicas para establecer los hechos, produce el
estancamiento de los casos por falta de prueba”. El Informe ademds, constata que la mayoria
de los esfuerzos para recopilar evidencia probatoria de actos de violencia contra las mujeres
se enfocan en la prueba fisica y testimonial, en detrimento de otros tipos de prueba que
pueden ser cruciales para establecer los hechos, como la prueba psicolégica y cientifica. De
igual forma, se destaca la carencia de protocolos que describan la complejidad probatoria de
estos casos asi como el detalle de las pruebas minimas que es preciso recopilar para

proporcionar una fundamentacién probatoria adecuada.

Es por ello que entre las Recomendaciones de la CIDH se sefiala la necesidad de disefiar
protocolos para facilitar y fomentar la efectiva, uniforme y transparente investigacién de actos
de violencia fisica, sexual y psicoldgica, que incluya una descripcién de la complejidad en las
pruebas, y el detalle de las pruebas minimas que es preciso recopilar para proporcionar una
fundamentacién probatoria adecuada, que incluya pruebas cientificas, psicolégicas, fisicas y

testimoniales. Es importante incentivar la investigacién multidisciplinaria de estos delitos!.

La Corte Europea de Derechos Humanos en el caso de M.C. vs. Bulgaria, resalt6 una serie de
circunstancias que pueden inhibir la resistencia fisica de la victima, incluyendo el ambiente
de coercién creado por el agresor'’. Por tanto, informes médico-legales que se limitan a
observaciones fisicas, como la determinacién de la integridad del himen de la victima, son
s6lo una parte del conjunto de pruebas que deben ser evaluadas para esclarecer los hechos en

un caso de violencia sexual'®.

16 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las
Amgéricas. Washington DC. 2007. Recomendaciones especificas. Investigacion, juzgamicnto y sancién de actos de violencia contra las
mujeres. Ntimero 4.

1" M.C. v. Bulgaria, Eur. Ct. H.R., app. N°. 39272/98, Sentencia de 4 de marzo de 2004, pirrs. 178-184.Citado en: Comisién Interamericana
de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las Américas. Washington DC. 2007.
Pérrafo 138,

¥ Pyrricia Esqueteni y Jacqueline Visquez, Informe: Género y Reforma Procesal Penal — Ecuador. noviembre 2004, Comision
Interamericana de Derechos Humanos. Informe sobre Acceso a la justicia para las mujeres viclimas de violencia en las Américas.
Washington DC. 2007. Pdrrafo 138.
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El “Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes” o Protocolo de Estambul, es un instrumento que
establece directrices internacionales para la documentacién de los casos de tortura, desarrolla
los signos psicolégicos indicativos de tortura y principalmente las secuelas psicol6gicas.
Establece ademds, que la evaluacién psicoldgica consiste en evaluar el grado de coherencia
que existe entre el relato que el individuo hace de la tortura y los hallazgos psicol6gicos que

se observan en el curso de la evaluacién.

Marco Normativo Nacional

La Constitucién Politica del Perd consagra en su articulo 1° que la defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado. En tal sentido, como
un atributo indesligable de la dignidad humana, la Norma Fundamental reconoce en el numeral 1
de su articulo 2° que toda persona tiene derecho: “A su integridad moral, psiquica y fisica, y a su
libre desarrollo y bienestar”. En ese orden de ideas, la propia Constitucién también ha prescrito
en el literal h) del numeral 24 del citado articulo 2° que: “Nadie debe ser victima de violencia

moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura o tratos inhumanos o humillantes”.

Con relacién a los derechos fundamentales a la integridad personal y a no ser victima de
ning(in tipo de violencia, ni sometido a tortura o tratos humillantes, se ha promulgado la Ley
N° 30364 ‘Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar”, que en su articulo 5° define la violencia contra las mujeres
como: “cualquier accién o conducta que les causa muerte, daiio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico por su condicion de tales, tanto en el dmbito piiblico como en el privado. Se
entiende por violencia contra las mujeres: a. La que tenga lugar dentro de la familia o
unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta
o haya compartido el mismo domicilio que la mujer. Comprende, entre otros, violacion,
maltrato fisico o psicolégico y abuso sexual. b. La que tenga lugar en la comunidad, sea
perpetrada por cualquier persona y comprende, entre otros, violacién, abuso sexual, tortura,
trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi
como en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar. c. La que
sea perpetrada o tolerada por los agentes del Estado, donde quiera que ocurra”. Asimismo,
en su articulo 6° se define la violencia contra los integrantes del grupo familiar como

“cualquier accién o conducta que le causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
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psicoldgico y que se produce en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o
poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar. Se tiene especial consideracion

con las nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.”

Ahora bien, respecto a la especial consideracién frente a la violencia que la Ley N° 30364 les
otorga a las nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad, dicha
disposicién tiene sustento constitucional en los articulos 4° y 7° de la Carta Magna y la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional, segin la cual “las personas en situacion de
postergacion, debilidad o vulnerabilidad merecen una especial atencion y cuidado por parte
del Estado, sea porque pueden padecer abusos por parte de otras personas, y sus derechos
puedan quedar amenazados o vulnerados por tener capacidades diferentes, o porque cuentan
con menos oportunidades que los demds. A estos grupos se les considera ‘sujetos
merecedores de especial proteccion constitucional’ y requieren una proteccion reforzada

para poder ejercer plenamente sus derechos fundamentales.”

Dentro de nuestro ordenamiento juridico, la Ley N° 30490 “Ley de la Persona Adulta Mayor”
en su articulo 5° literal f) sefiala que es un derecho de las personas adultas mayores “ina vida
sin ningtin tipo de violencia’; y, de igual modo, la Ley N° 29973 ‘Ley General de la Persona
con Discapacidad’, en su articulo 7° establece que “La persona con discapacidad tiene
derecho a la vida y al respeto de su integridad moral, fisica y mental en igualdad de
condiciones que las demds. Su participacion en investigaciones médicas o cientificas

requiere de su consentimiento libre e informado”.

Conforme a lo hasta aqui sefialado, el derecho a la integridad personal o integridad
psicosomadtica no se expresa Unicamente en el derecho a conservar la estructura orgénica del
ser humano, sino que también persigue la preservacién de la integridad psiquica de la persona
que comprende toda habilidad motriz, emocional e intelectual, proscribiendo cualquier

conducta que pueda afectarla o alterarla.

En tal contexto, la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, precisa en su articulo 8, inciso b) que la
violencia psicolégica es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra
su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos. Mientras que

el dafio psiquico, se entiende como la afectacién o alteracién de algunas de las funciones
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mentales o capacidades de la persona, producida por un hecho o conjunto de situaciones de
violencia, que determina un menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible del
funcionamiento integral previo. Definiciones que sin duda, permitirdn que el operador pueda

aplicar con mayor eficacia una valoracién de la pericia pertinente al caso en concreto.

En este estado resulta importante resaltar que en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
reconoce que los casos de violencia familiar son un problema de salud mental, ademds
determina que su atencién es responsabilidad primaria de la familia y del Estado. Asi también
la Ley N° 30314, Ley para Prevenir y Sancionar el Acoso Sexual en Espacios Piiblicos,
establece que el Ministerio de Salud incorpora como parte de la atencién de salud mental en
los servicios médicos a nivel nacional, la atencién de casos derivados por esta causa. Todas
estas normas evidencian la necesidad de contar con un instrumento técnico oficial
especializado que determine la valoracién del dafio psiquico de las personas adultas victimas

de violencia intencional.

De otro lado, al analizar la tutela juridica en los casos de afectacién de la salud mental,
advertimos la necesidad de los iltimos cambios legales en el aspecto penal, los que
comprenden, entre otros, determinados criterios para sustentar y fijar la pena y sus
agravantes. Asi tenemos, que la parte agraviada y su entorno, no sélo resultan afectados con
el delito en si, sino que también se vulneran sus intereses, los de su familia y los de las
personas que de ella dependan, afectdndose sus derechos considerando especialmente su
situacién de vulnerabilidad. La condicién de . vulnerabilidad determina una mayor
reprochabilidad en el presunto autor, justamente porque se aprovecha de esa situacién, tal
como se aprecia del tenor del inciso ¢) del articulo 45 del Cédigo Penal, con lo cual se busca

asegurar la proteccién juridica y la reparacién integral a favor de las victimas.

Lo mismo ocurre con la incorporacién de articulo 46-E del Cédigo Penal referido a la
circunstancia agravante cualificada por abuso de parentesco, donde la pena es aumentada
hasta en un tercio por encima del mdximo legal fijado para el delito cuando el agente se
haya aprovechado de su calidad de ascendiente o descendiente, natural o adoptivo,
padrastro o madrastra, cényuge o conviviente de la victima. Este estado de elevada
indefension es reprimido con severidad, pues queda claro que siendo el agresor parte del
entorno familiar de la victima, la coloca en una situacién de mayor riesgo para la

comision del delito.
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Dentro de la politica criminal, ha merecido especial atencién del legislador, la agravacion de
las conductas cuando se trata del delito de lesiones graves en perjuicio de menores de edad,
adultos mayores o personas con discapacidad (articulo 121-A), y en los supuestos de agravio
contra la mujer y su entorno familiar (articulo 121-B). En ambos casos se contempla la

posibilidad de la muerte de aquellos.

De otro lado, las lesiones consideradas de menor lesividad, también han sufrido una
modificacién en su redaccién, pues se han derogado los articulos 122-A (Formas agravadas
de lesiones leves cuando la victima es menor de edad) y 122-B (Formas agravadas de
lesiones leves por violencia familiar), las cuales han sido incorporadas en la nueva redaccién
del articulo 122 del Cédigo Penal, como agravantes de este tipo penal. Es de resaltar, que la
violencia en el medio familiar generalmente se dirige a aquellas personas més vulnerables del
grupo: la violencia sobre la mujer, por su condicién de tal; la violencia sobre menores de
edad; la violencia sobre el adulto mayor; o la violencia sobre personas que sufren de
discapacidad fisica o mental. Se reconoce pues, que estamos ante un delito que puede recaer

en diversas victimas, con un denominador comiin, su estado de vulnerabilidad.

Considerando que el dafio psiquico es valorable segiin la presente Gufa, resultaba acertada la
incorporacién del articulo 124-B del Cédigo Penal, el cual sefiala que la determinacién de la
lesién psicolégica se realizard mediante la valoracién que precise el instrumento técnico

oficial especializado, con la respectiva equivalencia regulada en la acotada norma.

Con relacién a la violencia sexual, en sus diversas modalidades, estamos ante conductas
que en esencia utilizan como medio la violencia, sea fisica o psicolégica, incluso, para
casos donde la ley no exige como elemento constitutivo del tipo penal, la violencia
psiquica, pero la persona agraviada se siente violentada al momento del abuso sexual.
También, encontramos el delito de tortura (articulo 321 del Cédigo Penal), con presencia de
sufrimientos graves, sean fisicos o mentales, o cuando es sometida la persona a condiciones
o métodos que anulen su personalidad o disminuyan su capacidad fisica o mental, aunque
no causen dolor fisico o afliccién psiquica. El dafio psiquico alcanza igualmente a las
victimas del delito de trata de personas (articulo 153 del Cédigo Penal), las cuales estén en
una extrema situacién de vulnerabilidad, pues son seres humanos que se exponen a la venta
como mercancias, la prostitucién y otras formas de explotacién sexual, esclavitud,

explotacién laboral o mendicidad.
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En el dmbito procesal penal, la pericia de valoracién del dafio psiquico se puede actuar como
prueba anticipada durante la investigacién preparatoria, de conformidad con el articulo 242
del Cédigo Procesal Penal. En tal sentido, se contard con una herramienta 1itil que permitird
asegurar datos probatorios que en determinadas situaciones puedan perderse, especialmente

tratindose de victimas vulnerables.

Del mismo modo, es importante sefialar que en el articulo 75 del Reglamento de la Ley N°
30364, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, se establece que el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Piblico, es el que fija los pardmetros para
la evaluacidn y calificacién del dafio fisico y psiquico generado por la violencia perpetrada
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar; y, es el responsable de la
actualizacién, difusién y capacitacién de su personal, norma que es concordante con el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio Publico, el cual establece la labor de
las y los peritos, entre cuyas funciones se encuentra realizar peritajes, practicar
investigaciones forenses y emitir dictimenes técnicos cientificos de medicina legal y ciencias
forenses en apoyo al sistema de justicia (articulo 87 inciso c). Vale resaltar que en el articulo
86 del citado Reglamento, se le otorga a dicha entidad la rectorfa de la medicina legal y

ciencia forense en el Per.

Finalmente, se justifica la actualizacidén de la presente Guia, la cual constituye un instrumento
técnico oficial especializado que orienta la labor pericial para la determinacién de la lesién
psicolégica en nuestro pais, tomando en cuenta los principios rectores y enfoques

considerados en la normativa internacional y nacional vigente.

2. MARCO TEORICO

2.1  La salud mental de las personas

La salud mental es un estado dindmico de bienestar subjetivo, en permanente biisqueda de
equilibrio, que surge de las dimensiones biopsicosociales y espirituales del desarrollo y se
expresa en todas las esferas de la conducta de la persona (comportamientos, actitudes,

afectos, cogniciones y valores); todo lo cual se plasma en el establecimiento de relaciones

humanas equitativas e inclusivas, de acuerdo a la edad, sexo, etnia y grupo social, asi como
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en la participaciéon creativa y transformadora del medio natural y social, buscando

condiciones favorables para el desarrollo integral, individual y colectivo (MINSA, 2004).

La salud mental, a nivel individual, implica entre otros aspectos: a) la asuncién de un
proyecto de vida a partir del reconocimiento de las propias agencias y limitaciones; b) la
capacidad de autocuidado, empatia, tolerancia y confianza en la relacién con las demds
personas; ¢) la facultad de postergar impulsos, deseos, gratificaciones inmediatas al mediar
un pensamiento guiado por valores y principios sociales y culturales interiorizados; d) el
reconocimiento de la diferencia y limites entre el mundo subjetivo y la percepcion
consensuada de la realidad; e) la accién creativa y transformadora del medio, generadora de
condiciones favorables para el desarrollo de los recursos personales; f) la capacidad de
disfrute y de buscarle sentido a la vida (GTSM, 2007).

La salud mental, lejos de ser entendida inicamente como la ausencia de enfermedad mental,
responde a un proceso dindmico, no exento de conflictos, producto de la interaccién entre el
entorno, los determinantes sociales y el despliegue de las diversas capacidades humanas.
Implica la bisqueda de equilibrio y sentido de la vida, asi como el reconocimiento de las

capacidades y limitaciones constituyéndose en eje transversal del desarrollo humano.

Consideramos, central entender el concepto de salud mental en funcién del contexto
sociocultural, més aiin, en un pais diverso y multicultural como es el Peri. Hablar de salud
mental requiere un enfoque intercultural y prestar atencion a las variables de pobreza, exclusién
y discriminacién. En ese sentido, la salud mental no sélo estd basada en condiciones subjetivas,
lo estd también en las condiciones objetivas. Por tanto, las condiciones psicosociales como la

pobreza, la exclusién y la violencia pueden ser factores desestabilizantes del bienestar humano.

2.1.1 Enfoque biopsicosocial del desarrollo humano

Cabe sefialar que desde un enfoque integral, Oyague (2005) sefiala que el ser humano es una
unidad bio-psico-social, por tanto, la salud mental serd el resultado de un equilibrio de
factores como la predisposicién biolégica, la calidad de los vinculos tempranos, la educacién
inclusiva, el buen trato en los diferentes espacios de socializacién, el respeto de sus derechos,
el reconocimiento de su identidad personal y cultural, la capacidad de trabajar creativamente

y de participar socialmente, un medio ambiente sano y agradable, entre otros.
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a) Bases biologicas del desarrollo humano

Ortiz desde un enfoque sociobioldgico sostiene que todos los sistemas vivos, desde los

organismos elementales hasta las personas, son producidos por una doble determinacién:

a. Una determinaci6n epigenética, interna y ascendente, que parte de los procesos
genéticos (de los genes), y
b. Una determinacién cinética, externa y descendente que parte desde arriba, desde los

procesos del ambiente fisico exterior,

Esta tesis de la doble determinacién considera varios tipos de informacién: genética,
metabdlica, neural, psiquica y social, que ha aparecido a lo largo de la evolucion y la historia
de todo el sistema vivo. A partir de estas clases de informacién y del principio de la doble
determinacidn, se podrian explicar los diversos niveles de organizacién de la vida y sus

correspondientes tipos de informacién y codificacién.

El desarrollo biol6gico segiin la teoria de la evolucién de Darwin tiene las limitaciones
propias de las ciencias naturales y del reduccionismo naturalista. Ortiz sostiene que la
evolucién puede enfocarse como una serie de “saltos” de un nivel de organizacién a otro, de
un tipo de informacién y codificacién a otro. Asi, se saltarfa sucesivamente de los niveles
fisicos, quimicos, celulares y titulares, hasta los niveles orgénicos, psiquicos y sociales,
progresivamente escalén por escalén. Estos sucesivos cambios y saltos conducirian a niveles
de estabilidad cada vez mayores. Cuanto mds y mejor informacién tengan los seres vivos

tanto mas y mejor podrian modificar su medio y reestructurarse a si mismos.

Segiin la informacién se determina las diferencias individuales. El hombre y el animal
empiezan a diferenciarse por sus sistemas de comunicacién. El hombre usa signos y
simbolos, dando lugar al lenguaje, que cumple funciones cognoscitivas y representativas
superiores que permiten a los hombres desarrollar las ciencias y la tecnologia, la cultura y las

instituciones, alcanzando mejores niveles de organizacién y de vida.

Para Ortiz, la importancia del lenguaje es mayor si se tiene en cuenta sus funciones
reguladoras del comportamiento social y formadoras de la personalidad, de modo especial a

través de los procesos de adaptacién y aprendizaje. Se sostiene que la informaci6n social y
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cultural, codificada en el lenguaje, al incorporarse progresivamente en los individuos,
determina la organizacién social de la personalidad, formando en ella un reflejo consciente
del mundo y formando la base del desarrollo de la sociedad. En este sentido, el enfoque

sociobiolégico de Ortiz nos ofrece una concepcién integral de la personalidad.

b) El desarrollo humano desde lo psicosocial

Bolduc (2001) sostiene que el desarrollo no sélo implica conocer el ingreso y progreso
econdémico de cada pais, sino también el desarrollo humano como elemento central en el
desarrollo de las naciones. En ese sentido, el bienestar emocional de una persona ha dejado de
pertenecer estrictamente a la esfera privada y ha pasado a ser de interés piiblico, entendiéndose

a la salud mental como un factor transversal del desarrollo humano (MINSA, 2004).

El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades de los
individuos para vivir de acuerdo con sus valores y aspiraciones. El indice de desarrollo
humano no se restringe a la medida del ingreso nacional per cépita, busca visibilizar aspectos
bésicos que amplien las opciones de las personas como son una vida prolongada y saludable,

acceso a la educacion y el disfrute de un nivel de vida digno (PNUD, 2008).

Desde este enfoque, el desarrollo humano es un fin en si mismo, mientras que los bienes son
medios o instrumentos que coadyuvan a la mejora en el bienestar y calidad de vida de las personas.
El punto de partida no es suponer que si las personas tienen mds cosas, entonces la calidad de vida
de éstas es automdticamente mejor. La calidad de vida estd en relacién a lo que las personas y
grupos humanos "son" y "hacen" y no por lo que "tienen", midiéndose el desempeiio de las
personas y no necesariamente, sus posesiones. Es decir, la calidad de vida se asocia principalmente

al ejercicio de la libertad y al despliegue de las capacidades (Urquijo, 2007).

Este marco general del concepto de capacidades es puntualizado por Apraiz De Elorza (1994)
quien sefiala que "las capacidades segtin su nivel de evolucién y perfeccionamiento suponen
el manejo adecuado de determinadas destrezas y habilidades”. Se entienden como
potencialidades inherentes a la persona, las que se procuran desarrollar a lo largo de toda la
vida. Suelen identificarse también como macro habilidades o habilidades generales, talentos o
condiciones generales de la persona, generalmente de naturaleza mental, que le permiten

tener un mejor desempefio o actuacién en la vida cotidiana.
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Las capacidades humanas empiezan a desarrollarse desde el nacimiento. El infante nace en
una trama de relaciones familiares, que responde a los cédigos de una determinada realidad
sociocultural. Esta red de relaciones le da un significado al recién nacido envolviéndolo en
una gama de afectos, lenguaje e interrelacion que gradualmente ird siendo interiorizada. Asi,
el infante requiere de una figura materna y de un contexto familiar y social que lo pueda
nutrir, sostener emocionalmente e introducirlo al entorno socio-cultural en el que sus

capacidades y relaciones interpersonales y sociales se irdn desenvolviendo (Aulagnier, 1997).

La calidad del vinculo primario con la figura materna y las personas significativas del
entorno es un factor determinante en el desarrollo emocional de una persona. Winnicott
(1981) propone que el sostenimiento (holding) es central en el desarrollo afectivo temprano;
el sostenimiento implica un vinculo en el que la madre funciona como un yo auxiliar que se
encarga de cuidar fisica y emocionalmente al infante hasta que éste sea capaz de desarrollar
sus propias funciones de integracién. Este mismo autor subraya el estado de vulnerabilidad y
dependencia en que se encuentra el infante en sus primeros meses asi como lla capacidad de
una madre suficientemente buena para responder a las necesidades de su hijo y protegerlo de
las amenazas del mundo externo. La figura materna, en consecuencia, es portadora de

seguridad, significado y afectos fundamentales en el desarrollo emocional del ser humano.

Stern (1991) sefiala que, a través de los vinculos intersubjetivos establecidos en el
contexto familiar, un nifio(a) logra un sentido integrado de si mismo, base indispensable
para la formacién de una identidad personal. Cabe recalcar que la figura paterna y el
entorno socio-cultural son instancias determinantes en el contexto de las relaciones de
afecto y significado que el nifio va interiorizando en el camino hacia la formaci6én de su

identidad (Aulagnier 1997).

Asi, la identidad, siguiendo a Erickson (1974) es un proceso de progresiva
diferenciacién que se extiende de la relacién con la madre hasta lazos sociales cada vez
més amplios que van dando al individuo una cualidad personal a su existencia. Para este
autor la identidad constituye la experiencia de mismidad o certeza de que lo que le
sucede a una persona le corresponde a él y no a otro; la experiencia de que hay una
continuidad interna entre las diferentes imdgenes y memorias de la persona a lo largo de
su vida y, por dltimo, que esta mismidad y continuidad de una persona coincide con la

forma como es reconocida por los otros.
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Erickson (1974) plantea que la identidad abarca tres planos que interactian entre si: mismidad,
continuidad y reconocimiento. La certeza de ser uno en estos tres planos estd en relacién a las
experiencias pasadas y presentes que brindan una cualidad particular a la existencia de una

persona, la que es proyectada a un futuro a través de imédgenes progresivas y valorizadas de si.

En ese sentido, el proyecto de vida de una persona no es sélo un conjunto de metas materiales
o inmateriales a obtener; implica la organizacién paulatina de una identidad personal, de un
modo de ser auto-valorado y reconocido en sus relaciones interpersonales y sociales;
identidad que tiene una dimensién temporal futura que se manifiesta a través de la capacidad

de establecer ideales, metas y prioridades en la vida, asi como la de cumplirlas (Jibaja, 2004).

La realizacién o frustracion del proyecto de vida estd condicionada por la interaccién entre
las potencialidades, los obstdculos, las oportunidades, tanto del mundo interno de las
personas como de las condiciones sociales, econémicas y culturales del entorno. Que se
cumplan o no las metas concretas del proyecto no es obstdculo para que todo ser humano, en
tanto tiene una identidad personal y es libre, experimente un proceso de planeamiento

continuo de proyectos sucesivos y/o renovables (Ferndndez Sessarego, 2003).

2.2  Violencia y trauma

La violencia es un fenémeno social que atraviesa a la sociedad peruana y permea el conjunto
de las relaciones sociales. Es de naturaleza multicausal y de expresién pluridimensional,
puede ser piiblica o privada. Por tanto, existen diferentes manifestaciones y escenarios en los
donde las victimas'® incipal 1 de 1 blaci
que se presenta y donde las victimas'® son principalmente las personas de las poblaciones

mds vulnerables por su condicién de género, edad, clase y etnia.

En ese sentido, el Informe de 1la Comisién de la Verdad y Reconciliacién (CVR), sefiala que la
violencia generé secuelas importantes en las victimas, sus familiares y la sociedad en su
conjunto. Constata que amplios sectores de la poblacién afectada por la violencia sufren alguna

secuela en su salud mental. Asimismo, los datos del Estudio Epidemiolégico Metropolitano en

¥ El Cédigo Procesal Penal Peruano (2004), define como victima a “todo aguel que resulte directamente ofendido por delito o perjudicado
por las consecuencias del mismo”. (Libro Primero, seccién III, Titulo IV, del, inciso 1). Para el Derecho el concepto de victima sirve para
identificar al sujeto pasivo del daiio y al titular de los derechos afectados. Sin embargo, desde un enfoque psicosocial se requiere de una
comprensién de la victima no sélo como persona afectada en sus derechos, sino que cuestione la revictimizacién y la pasividad de dicha
condicidn.
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Salud Mental, publicado por el INSM HD-HN (2002), revelan graves problemas psicosociales

asociados a la violencia familiar, sexual, violencia contra la mujer, entre otras.

La violencia presupone una relacién desigual de poder entre sujetos sociales y requiere para
configurarse del ejercicio de dicho poder fuera de la razdn y la justicia. En esa misma linea,
Corsi (1994) advierte que la violencia es un ejercicio de poder a través de la fuerza e implica

un arriba y un abajo, reales o simbdlicos.

La violencia que produce un dafio psiquico es entendida como el “uso intencional de la fuerza
o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolGgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Krug y otros, 2002:5). En
consecuencia, para efectos de este marco tedrico, no se incluye a la violencia sufrida como
consecuencia de fenémenos naturales, incendios o accidentes fortuitos, sino aquella que es
“gjercida mediante acci6n o inaccién de un ser humano sobre otro ser humano, por someterlo
para demostrar su poder (...) produciendo dafio fisico, psiquico, biolégico, social y/o

espiritual" (Mac Gregor y Rubio, 1998).

La violencia dafnia de diferente forma a las personas, varia en grado e intensidad, llegando en
algunos casos a configurar un trauma. Ello depende de miiltiples factores biol6gicos, psicol6gicos

y sociales no s6lo de la victima sino del agresor y principalmente de la relacion entre ambos.

2.2.1 Tipos y escenarios de la violencia

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

persona, también es violencia psicolégica.

Toda violencia fisica tiene una correlacién con la violencia psicolégica; sin embargo, no toda

violencia psicolégica tiene un correlato fisico. En el caso de la violencia sexual se dan las dos
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