
"El maltrato que no se ve. Evaluación 

forense mediante el S.E.G. en mujeres 
víctimas de violencia de pareja"  





LA ONU DEFINE A LA VÍCTIMA COMO AQUELLA PERSONA QUE HA 

SUFRIDO UN PERJUICIO, ENTENDIENDO POR ELLO  UNA LESIÓN FÍSICA O 

MENTAL, SUFRIMIENTO EMOCIONAL, PÉRDIDA O DAÑO MATERIAL, O UN 

MENOSCABO IMPORTANTE EN SUS DERECHOS, COMO CONSECUENCIA 

DE UNA ACCIÓN U OMISIÓN QUE CONSTITUYA UN DELITO 

 

(UNITED NATIONS, 1988). 

¿Qué es una víctima? 



LESIÓN FÍSICA 

LESIÓN MENTAL 

SUFRIMIENTO EMOCIONAL 

PÉRDIDA O DAÑO MATERIAL 

PÉRDIDA O MENOSCABO DE DERECHOS 

Lesiones 



LEY 1257/2008: ARTICULO 2.  LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER COMPRENDE TODO ACTO DE 

VIOLENCIA FÍSICA Y PSICOLÓGICA, INCLUIDAS LAS AGRESIONES A LA LIBERTAD SEXUAL, LAS 

AMENAZAS, LAS COACCIONES O A LA PRIVACIÓN  ARBITRARIA DE LIBERTAD. 

 

 ARTÍCULO 2O. DEFINICIÓN DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. POR VIOLENCIA CONTRA LA MUJER SE ENTIENDE CUALQUIER 

ACCIÓN U OMISIÓN, QUE LE CAUSE MUERTE, DAÑO O SUFRIMIENTO FÍSICO, SEXUAL, PSICOLÓGICO, ECONÓMICO O 
PATRIMONIAL POR SU CONDICIÓN DE MUJER, ASÍ COMO LAS AMENAZAS DE TALES ACTOS, LA COACCIÓN O LA PRIVACIÓN 

ARBITRARIA DE LA LIBERTAD, BIEN SEA QUE SE PRESENTE EN EL ÁMBITO PÚBLICO O EN EL PRIVADO.  

 

LAS DENUNCIAS POR VIOLENCIA DE GÉNERO HAN IDO AUMENTANDO PAULATINAMENTE DESDE 

47.262 EN EL AÑO 2010 A 81.301 EN 2017, CIFRÁNDOSE EL INCREMENTO EN EL 72.1%  

 

 

Contexto socio-legal en VG I 



LA EVALUACIÓN DE LA LEY 1/2004 REVELA UNA TASA DE CONDENAS REALMENTE BAJA: 

• 71.9% (MINISTERIO DE IGUALDAD, 2008). 

• 67.7% (OBSERVATORIO CONTRA LA VIOLENCIA DOMÉSTICA Y DE GÉNERO DEL 

CONSEJO GENERAL DEL PODER JUDICIAL, 2010). 
• VALOR ESPERADO: 90% (NOVO, 2000). AL NO DENUNCIAR, SE EMPODERA AL 

INDIVIDUO, AGRESOR 

Contexto socio-legal en VG I 



ARTÍCULO 3. CONCEPTO DE DAÑO CONTRA LA MUJER. PARA INTERPRETAR ESTA LEY, SE 

ESTABLECEN LAS SIGUIENTES DEFINICIONES DE DAÑO:  

 

A) DAÑO PSICOLÓGICO:  

CONSECUENCIA PROVENIENTE DE LA ACCIÓN U OMISIÓN DESTINADA A DEGRADAR O 

CONTROLAR LAS ACCIONES, COMPORTAMIENTOS, CREENCIAS Y DECISIONES DE OTRAS 

PERSONAS, POR MEDIO DE INTIMIDACIÓN, MANIPULACIÓN, AMENAZA, DIRECTA O INDIRECTA, 

HUMILLACIÓN, AISLAMIENTO O CUALQUIER OTRA CONDUCTA QUE IMPLIQUE UN PERJUICIO EN LA 

SALUD PSICOLÓGICA, LA AUTODETERMINACIÓN O EL DESARROLLO PERSONAL 

Contexto socio-legal en VG I 



B) DAÑO O SUFRIMIENTO FÍSICO:  

 

RIESGO O DISMINUCIÓN DE LA INTEGRIDAD CORPORAL DE UNA PERSONA.  

 

C) DAÑO O SUFRIMIENTO SEXUAL:  

CONSECUENCIAS QUE PROVIENEN DE LA ACCIÓN CONSISTENTE EN OBLIGAR A UNA PERSONA A MANTENER 

CONTACTO SEXUALIZADO, FÍSICO O VERBAL, O A PARTICIPAR EN OTRAS INTERACCIONES SEXUALES MEDIANTE 

EL USO DE FUERZA, INTIMIDACIÓN, COERCIÓN, CHANTAJE, SOBORNO, MANIPULACIÓN, AMENAZA O 

CUALQUIER OTRO MECANISMO QUE ANULE O LIMITE LA VOLUNTAD PERSONAL. IGUALMENTE, SE 

CONSIDERARÁ DAÑO O SUFRIMIENTO SEXUAL EL HECHO DE QUE LA PERSONA AGRESORA OBLIGUE A LA 

AGREDIDA A REALIZAR ALGUNO DE ESTOS ACTOS CON TERCERAS PERSONAS.  

Contexto socio-legal en VG I 



D) DAÑO PATRIMONIAL: PÉRDIDA, TRANSFORMACIÓN, SUSTRACCIÓN, DESTRUCCIÓN, RETENCIÓN O 

DISTRACCIÓN DE OBJETOS, INSTRUMENTOS DE TRABAJO, DOCUMENTOS PERSONALES, BIENES, VALORES, 

DERECHOS O ECONÓMICOS DESTINADOS A SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA MUJER. 

Contexto socio-legal en VG I 



RELACIÓN DENUNCIA Y CONDENA ARCE Y FARIÑA (2015) PARA DATOS ENTRE 2007 A 

2016: 

- APROXIMADAMENTE 1 DE CERCA DE CADA 5 MUJERES (OR=4.62, (OR RATIO= 
TAMAÑO DE EFECTO GRANDE CUANDO PASA DE 2)) QUE DENUNCIAN SER VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE GÉNERO OBTIENE RESPALDO EN SENTENCIA JUDICIAL A DICHA 

DENUNCIA (+/- 22%). 

 
- APROXIMADAMENTE 1 DE CERCA DE CADA 7 MUJERES (OR=6.89) TERMINA EN LA 

ABSOLUCIÓN DEL ENCAUSADO (+/- 14%). 

 

- RENUNCIAS A LA DENUNCIA +/- 12%  
 

- SOBRESEIMIENTO: +/- 40%. CAUSA= FALTA DE PRUEBAS.  

Contexto socio-legal en VG II 



 CONTEXTO SOCIO-LEGAL EN VG III 
 

ESTOS RESULTADOS PUEDEN DAR LUGAR A DIFERENTES INTERPRETACIONES: 

 

- FALSAS DENUNCIAS (CASOS ANECDÓTICOS, MONTALBÁN, 2009). 
 

- DENUNCIAS INFUNDADAS. 

 

- MALA PRAXIS DE LOS OPERADORES JURÍDICOS. 
 

- FALTA DE PRUEBAS. 

Contexto socio-legal en VG III 



  

ESTUDIO DE ARCHIVO DE LA PRUEBA (ARCE, ALONSO, Y NOVO, 2010; NOVO Y SEIJO, 2010) 

MOSTRÓ QUE: 

- EL 43.2% DE CONDENAS POR VIOLENCIA PSÍQUICA NO CUENTAN CON PRUEBA PERICIAL (26.5%) 

O DOCUMENTAL (36.4%) QUE AVALE ÉSTA. QUIERE DECIR QUE SE CONDENÓ A GENTE SIN 

PRUEBAS. 

 

- LAS DOCUMENTALES PSICOLÓGICAS DE DAÑO, APLICADA EN EL 34.7% DE LOS CASOS, NO SON 

PRUEBA SUFICIENTE. 

 

- LA PRUEBA MÉDICO FORENSE SE APLICABA EN EL 58.3% Y LAS DOCUMENTALES EN EL 51.2%.  

- EN GENERAL, LA PERICIAL PSICOLÓGICO FORENSE SÓLO SE PRACTICA EN EL 20.1% DE LOS 

CASOS. 

 

LA PERICIAL PSICOLÓGICA ESTÁNDAR (INSTRUMENTACIÓN PSICOMÉTRICA Y ENTREVISTA CLÍNICA) 

NO ES VÁLIDA (FARIÑA, ARCE, NOVO Y SEIJO, 2014). 

 

EN SUMA, LOS MEDIOS DE LA CARGA DE LA PRUEBA NO SON VÁLIDOS Y SUFICIENTE. 

Contexto socio-legal en VG IV 



 

EL DAÑO O HUELLA PSÍQUICA SE OBTIENE A TRAVÉS DE LA MEDIDA DE LOS EFECTOS DE UN ACTO 

DELICTIVO EN LA SALUD MENTAL.  

 

EN VG ES: - TRASTORNO PRIMARIO (CAUSA-EFECTO): TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

(BRYANT Y HARVEY, 1995; ECHEBURÚA Y CORRAL, 1995, 1998; JIMÉNEZ SÁNCHEZ, 2003; TAYLOR Y 

KOCH, 1995; US NATIONAL COMORBILIDITY SURVEY; VALLEJO-PAREJA, 1998); 

 

 TRASTORNO ADAPTATIVO EN CASOS DE VIOLENCIA PSICOLÓGICA Y ESTRESOR PSICOSOCIAL. 

 

 - TRASTORNOS SECUNDARIOS IDENTIfiCADOS EN VIOLENCIA DE GÉNERO SON:  

 

DEPRESIÓN, INADAPTACIÓN SOCIAL, ANSIEDAD Y DISFUNCIONES SEXUALES (APA, 2004; BRYANT Y 

HARVEY, 1995; ECHEBURÚA Y CORRAL, 1995, 1998; ESBEC, 2000 JIMÉNEZ Y SÁNCHEZ, 2003; 

TAYLOR Y KOCH, 1995; US NATIONAL COMORBILIDITY SURVEY). 

 

En busca de la huella psíquica… 



ESTUDIO DE CASOS: 

1. EL 84,2% LOGRARON SIMULAR TEP EN LAS ESCALAS PK Y PS  

2. EL 61,4% SIMULARON TAMBIÉN LOS TRASTORNOS SECUNDARIOS. 

3. EL 2,8% SIMULARON TEP EN LA ENTREVISTA CLÍNICO-FORENSE 

 

 

 

De la capacidad de simulación 

 
 

SIMULACIÓN 
 
 

LA PRODUCCIÓN INTENCIONADA DE SÍNTOMAS FÍSICOS O PSICOLÓGICOS 
DESPROPORCIONADOS O FALSOS, MOTIVADOS POR INCENTIVOS EXTERNOS  



Por Milena Martínez Rudas 



PERFIL DEL SIMULADOR EN EL MMPI (Aldea, 1994) 

 
 

•Puntuaciones extremadamente altas en la escala F.  

•Valores Altos en el índice F-K 

•Perfiles clínicos elevados en las escalas 2,4,6 y 8 (depresión, 

desviación psicopática, paranoia y esquizofrenia).  

•Descenso en la escala ES (Fuerza del yo) 

•Puntuaciones mayores de 100 en la subescala Obvio –Sutil 

(diferencia entre la suma de puntuaciones T de obvio y las de 

sutil).  

 

 

 

 

 

 

  



Por Milena Martínez Rudas 



 

1. TAREAS DE CONOCIMIENTO 

 

ENTREVISTA CLÍNICO-FORENSE 

 

FACTORES: 

*GRABADA  

*ENTREVISTADOR ENTRENADO 

*CONOCIMIENTO EN PSICOPATOLOGÍA  FORENSE 

*REPETIR LA ENTREVISTA A LA SEMANA 

 

 

 

 

 

Protocolo de evaluación forense de la huella 

psíquica y la simulación. S.E.G. 



Protocolo de evaluación forense de la huella 

psíquica y la simulación. 

 2. TAREAS DE RECONOCIMIENTO 

EN LA EVALUACION PSICOMÉTRICA, LOS INSTRUMENTOS HAN DE SER FIABLES Y 

VÁLIDOS PARA PODER SER REPLICABLES POR OTRO PERITO 



 

OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Protocolo de Arce y Fariña II 



 

 

 

 

1. EXPLICACIÓN: 

 

ESTOY INTERESADA EN AVERIGUAR LO QUE HA SUCEDIDO (SUCESO X). TE VOY A PEDIR QUE ME 

HABLES SOBRE ELLO Y LUEGO TE HARÉ ALGUNAS PREGUNTAS. PIENSA SOBRE EL SUCESO TRATANDO DE 

RECORDAR TANTO COMO PUEDAS, SI NO PUEDES RECORDAR, NO TE PREOCUPES, DÍMELO. 

ABSOLUTAMENTE TODO LO QUE PUEDAS DECIRME ES IMPORTANTE, PERO DIME LA VERDAD, NO 

OCULTES NADA. PRIMERAMENTE QUIERO QUE TRATES Y PIENSES EN TI MISMO EL DÍA QUE SUCEDIÓ X. 

CIERRA LOS OJOS . EMPIEZA POR DONDE QUIERAS, POR EL INICIO, LA MITAD O EL FIN, YO LUEGO 

HILVANARÉ TODO.  

 

IMAGÍNATE QUE ESTÁS ALLÍ DE NUEVO. 

- DIME LO QUE PUEDES VER 

- DIME LO QUE PUEDES OÍR 

- DIME LO QUE PUEDES OLER 

- DIME COMO TE SENTÍAS ESE DÍA 

- TÓMATE TU TIEMPO Y CUANDO TU CREAS QUE YA HAS PENSADO.  

La entrevista cognitiva 



2. RECUERDO LIBRE. NARRAR TODO LO RECORDADO 

 

3. PREGUNTAS ESPECÍFICAS 

 

- AQUÍ ENTRAN TODO TIPO DE PREGUNTAS DE GIMNASIA MEMORÍSTICA RELACIONADAS CON EL 

CASO X. 

 

- ¿QUIÉN ESTÁ ALLÍ? 

- ¿A QUIÉN SE APRECIA?  

 

AQUÍ SE LE INTERROGA SOBRE EL PESO, EDAD, CARA, COLOR DE PELO, CORTE DE 

PELO, ROPAS, VOZ, ETC.  

 

4. ORDEN INVERSO 

- AHORA TRATA DE CONTARME EL SUCESO X DESDE EL FINAL HASTA EL PRINCIPIO, DE ATRÁS PARA 

ADELANTE, COMO SI FUERA UNA PELÍCULA AL REVÉS. 

 

La entrevista cognitiva 



5. CAMBIO DE PERSPECTIVA 

- IMAGÍNATE AHORA QUE TÚ ERES X. CUÉNTAME LO QUE HABRÍAS VISTO Y OÍDO SI TU 

ESTUVIERAS DONDE ESTABA ÉL/ELLA. 

NOTA: EL CONTEXTO SE REINSTAURA A INTERVALOS REGULARES. 
* EN MEDIO DE LA ENTREVISTA, NO SE PUEDE INTERRUMPIR A LAS PERSONAS. CUANDO UN 

INDIVIDUO NO HABLA HAY QUE TENER PACIENCIA Y MIRARLE A LOS OJOS. SÓLO HAY UNA 

SALVEDAD, LOS NIÑOS. CUANDO LOS NIÑOS SE PONEN INQUIETOS HAY QUE BUSCAR OTRA 

SOLUCIÓN, SE INTIMIDAN RÁPIDO. POR LO DEMÁS UN ADULTO NO SE INMUTA, NO LE 
MOLESTA. 

 

* EL PROCESO 4 Y 5 SIRVEN PARA AYUDAR AL RECUERDO Y HAY MUCHAS MÁS FORMAS 

PARA AYUDAR A RECORDAR. 

La entrevista cognitiva 



Estructura general de la ECM (Fisher y Geiselman, 1992). 

Fase 1: presentaciones y personalidad de la entrevista (presentación, usar nombre del 

entrevistado). 

Fase 2. Establecimiento de la comunicación (creación de atmósfera agradable, de confianza a 

través de la formulación de preguntas neutras) 

Fase 3. Explicación del propósito de la entrevista. 

Fase 4. Reinstauración de contexto. 

Fase 5. Recuerdo libre. 

Fase 6. Preparación para el interrogatorio (pedirle que se concentre intensamente, que diga lo que 

se le viene a la mente tal como llega sin “fabricarlo), que puede decir “no comprendo”, “no se”, “no 

recuerdo”, etc; que active y contraste imágenes). 

Fase 7. Interrogatorio compatible con el testigo (cada testigo tiene una secuencia de memoria 

distinta del evento debiendo el interrogatorio ajustarse a la secuencia) 

Fase 8. Recuerdo desde diferentes perspectivas 

Fase 9. Recuerdo en orden inverso 

Fase 10. Resumen (realizado por el entrevistador en función de lo que el entrevistado ha 

informado). 

Fase 11. Cierre (desactivación emocional) y de tensiones en el entrevistado. 

* El meta-análisis justifica que la mejorada no es mejor que la versión original pero si se pueden 

coger cosas como por ejemplo el cierre.  

La versión mejorada de la entrevista cognitiva 



 ENTREVISTA PSICOSOCIAL, OBSERVACIÓN Y REGISTRO CONDUCTUAL Y ESTUDIO DE LAS PRUEBAS 

DOCUMENTALES.  

 

• MEDIDA DE LAS SECUELAS CLÍNICAS RELACIONADAS CON LA VICTIMIZACIÓN DE VIOLENCIA DE 

GÉNERO: PARA LA EVALUACIÓN CLÍNICA SE RECURRE A DOS INSTRUMENTOS QUE REQUIEREN DE LA 

EJECUCIÓN DE TAREAS DISTINTAS: LA ENTREVISTA CLÍNICO-FORENSE, QUE IMPLICA LA EJECUCIÓN DE 

UNA TAREA DE CONOCIMIENTO, Y EL MMPI-2, QUE PRESUPONE UNA TAREA DE RECONOCIMIENTO. 

ADICIONALMENTE, SE PUEDEN APLICAR OTROS INSTRUMENTOS PSICOMÉTRICOS COMO EL SCL-90-R 

(DEROGATIS, 2002). EN TODO CASO, HAN DE CONTAR CON MEDIDAS DE CONTROL DE LA VALIDEZ DEL 

PROTOCOLO Y TENER ENTRE LAS DIMENSIONES MEDIDAS EL TEP Y/O LAS SECUELAS SECUNDARIAS DE UNA 

VIOLENCIA DE PAREJA .  

 

EN AQUELLOS CASOS EN QUE NO SE OBTENGA UNA EVALUACIÓN CLÍNICA QUE AVALE QUE  EL 

EVALUADO PRESENTA UN ESTADO CLÍNICO COMPUESTO POR LAS SECUELAS DIRECTAS DE UN HECHO, DE 

VIOLENCIA DE GÉNERO, ESTO ES, UN TEP, SE HA DE CONCLUIR QUE NO HAY DAÑO MORAL.  

 

LAS SECUELAS SECUNDARIAS, DEPRESIÓN O DISTIMIA, NO SON PRUEBA SUFICIENTE. 

 

Protocolo de Arce y Fariña II 



ES PRECISO VALORAR LAS CAPACIDADES COGNITIVAS DE LA PERSONA A 

EVALUAR PARA ESTABLECER LA CAPACIDAD TESTIMONIAL DEL EVALUADO 

Y UNA EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA. PARA ELLO SE RECOMIENDA 

PROCEDER CON LAS ESCALAS WECHSLER O UNA MEDIDA NO VERBAL 

COMO EL TONI- 2 (BROWN, SHEBENOU Y JHONSON, 1995)  

 

Y, EN SU CASO, CON UNA EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA (SE 

ACONSEJA ACUDIR A LAS SUBESCALAS DE INTERÉS DEL TEST BARCELONA). 

Estudio de las capacidades cognitivas 



 

• ESTUDIO DE LA fiABILIDAD DE LAS MEDIDAS.  

 

ES IMPORTANTE GARANTIZAR LA fiABILIDAD DE LA MEDIDA DEL OBJETO PERICIAL Y, 

MUY ESPECIALMENTE, EN CASOS COMO EL QUE NOS OCUPA. PARA ELLO, SE HA DE 

PROCEDER CON UNA ESTIMACIÓN DE (WEICK, 1975). 

 

 • LA CONSISTENCIA INTER-MEDIDAS. LA FALTA DE CONSISTENCIA EN LA 

EVALUACIÓN CLÍNICA SE CONSIDERARÁ FACTOR SUfiCIENTE PARA INVALIDAR LOS 

RESULTADOS.  

• LA CONSISTENCIA INTRA-MEDIDAS. LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA, ENTREVISTA 

CLÍNICO-FORENSE Y MMPI-2, INCLUYEN CONTROLES DE VALIDEZ DE PROTOCOLO. SE 

CONSIDERARÁ NO VÁLIDO UN PROTOCOLO CONSISTENTE INTER-MEDIDAS EN EL QUE 

NO MENOS DE 3 INDICADORES DE SIMULACIÓN ADVIERTAN DE ELLA. UN 

PROTOCOLO CONSISTENTE INTER-MEDIDAS EN EL QUE HASTA 3 INDICADORES 
ADVIERTAN DE POSIBLE SIMULACIÓN, NO SE CONCLUIRÁ TAL HIPÓTESIS SINO QUE 

RESPONDE A UN ESTILO DE RESPUESTA PROPIO DEL SUJETO.  

Protocolo de Arce y Fariña III 



DOS EVALUADORES POR SEPARADO INTERPRETARÁN LOS RESULTADOS Y SOLO CONSIDERARÁN 

LOS RESULTADOS fiABLES Y VÁLIDOS SI EL ÍNDICE DE CONCORDANCIA INTER-EVALUADOR ES 

SUPERIOR A 0.80 (TVERSKY, 1977).  

 

• LA CONSISTENCIA INTER-CONTEXTOS: LA fiABILIDAD INTER-CONTEXTO SE AFRONTA 

RECURRIENDO A UN EVALUADOR ENTRENADO QUE HAYA SIDO EFECTIVO Y CONSISTENTE EN 

OTROS CONTEXTOS PREVIOS, O SEA, EN PERICIAS ANTERIORES.  

 

SI LOS DATOS SON fiABLES, SE CONSIDERA QUE NO HUBO SIMULACIÓN * FIABILIDAD: 2 

EVALUADORES PARA LA ENTREVISTA Y SE EVALÚA LA CONSISTENCIA ENTRE LOS DOS (USANDO EL 

PORCENTAJE DE CONCORDANCIA) Y NO ES SUfiCIENTE QUE COINCIDA SINO QUE OTRO 

INDIVIDUO LLEGUE A LO MISMO EN OTROS CONTEXTOS.  

 

LA CONCORDANCIA TIENE QUE SER SUPERIOR A 0.80 PARA SER fiABLE. 

 

La consistencia inter-evaluadores  



Por Milena Martínez Rudas 



Por Milena Martínez Rudas 



Por Milena Martínez Rudas 



SCL 90 



Por Milena Martínez Rudas 



16 PF  



Por Milena Martínez Rudas 



 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE SIMULACIÓN:  

 

1. UNA APROXIMACIÓN DE MEDIDA MULTIMÉTODO  

 

2. UN PROTOCOLO NO SE PUEDE SOSTENER QUE ES VÁLIDO SI SE 

DETECTAN  3 O MÁS INDICADORES DE INVALIDEZ (INVALIDEZ 

CONVERGENTE).  

 

VERIfiCACIÓN DE DAÑO PSICOLÓGICO ESTABLECIMIENTO DE 

RELACIÓN CAUSA-EFECTO. ENTRE HECHOS ENJUICIADOS Y DAÑO.  

 

Juicio forense 



 

SÍNTOMAS OBVIOS, ES DECIR, FÁCILMENTE ACCESIBLES A LA SIMULACIÓN DE UN TEP (ARCE Y 

OTROS, 2006). 
- RESPUESTAS INTERNAS DE MIEDO  

- RECUERDOS RECURRENTES E INTRUSOS DE LA VIOLENCIA QUE PROVOCAN MALESTAR.  

- REDUCCIÓN ACUSADA DE INTERÉS O LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES SIGNIfiCATIVAS.  

- SENSACIÓN DE DESAPEGO O ENAJENACIÓN DE LOS DEMÁS.  
- RESTRICCIÓN DE LA VIDA AFECTIVA.  

- SENSACIÓN DE UN FUTURO DESOLADOR.  

- DIfiCULTADES PARA CONCILIAR O MANTENER EL SUEÑO  

- DIfiCULTADES DE CONCENTRACIÓN  
- MALESTAR CLÍNICO SIGNIfiCATIVO CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO O 

DETERIORO SOCIAL, LABORAL O DE OTRAS ÁREAS IMPORTANTES DE LA ACTIVIDAD DEL 

INDIVIDUO.  

Sintomatología accesible en entrevista clínico-forense 



 

 
SÍNTOMAS NO ACCESIBLES A LA SIMULACIÓN DE UN TEP CONSECUENCIA DE LA 

VICTIMIZACIÓN DE VIOLENCIA DE GÉNERO (ARCE Y OTROS, 2009):  

A. SUEÑOS DE CARÁCTER RECURRENTE SOBRE LA VIOLENCIA SUFRIDA QUE PROVOCAN 

MALESTAR.  
B. MALESTAR PSICOLÓGICO INTENSO CUANDO SE EXPONE A ESTÍMULOS INTERNOS O 

EXTERNOS QUE    SIMBOLIZAN O RECUERDAN ALGÚN ASPECTO DE LA VIOLENCIA.  

C. ESFUERZOS PARA EVITAR PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS O CONVERSACIONES SOBRE LA 

VIOLENCIA DE GÉNERO.  
D. EVITACIÓN DE ACTIVIDADES, LUGARES O PERSONAS QUE PROVOCAN EL RECUERDO DE 

LA VIOLENCIA DE GÉNERO.  

E. INCAPACIDAD PARA RECORDAR UN ASPECTO IMPORTANTE DE LA VIOLENCIA DE 

GÉNERO SUFRIDA.  
F. IRRITABILIDAD O ATAQUES DE IRA.  

G. HIPERVIGILANCIA  

H. RESPUESTAS EXAGERADAS DE SOBRESALTO. 

Sintomatología no-accesible en la entrevista clínico-forense 



 

1. SÍNTOMAS DESCRITOS EN EL DSM-IV-TR 

 

2. ESTRATEGIAS DE SIMULACIÓN  

Análisis del contenido de la entrevista 



ESTRATEGIAS DE SIMULACIÓN 

 

CONTROL DE LA FIABILIDAD A TRAVÉS DEL ESTUDIO DE LAS ESTRATEGIAS DE 

SIMULACIÓN:  

 

NO COOPERACIÓN CON LA EVALUACIÓN ( NO MUESTRA INTERÉS O NO 

RESPONDE) 

SÍNTOMAS SUTILES ( NO SON SÍNTOMAS REALES, SINO PROBLEMAS 

COTIDIANOS QUE SE INFORMAN COMO ASOCIADOS A ENFERMEDAD 

MENTAL) 

SÍNTOMAS IMPROBABLES. DE CARÁCTER FANTÁSTICO O RIDÍCULO 

(OPINIONES, ACTITUDES O CREENCIAS EXTRAÑAS) Y QUE NO GOZAN DE 

REFERENTES REALES (SE EXCLUYEN LOS SÍNTOMAS RAROS). 

 

Análisis del contenido de la entrevista (Arce y Fariña) 



1. SÍNTOMAS OBVIOS. SÍNTOMAS DE CARÁCTER PSICÓTICO RELACIONADOS CON 

ENFERMEDAD MENTAL. 

 

2. SÍNTOMAS RAROS. SÍNTOMAS QUE RARAMENTE SE DAN INCLUSO EN POBLACIÓN 

PSIQUIÁTRICA. 

 

3. COMBINACIÓN DE SÍNTOMAS. INFORMA DE SÍNTOMAS REALES QUE DIFÍCILMENTE SE 

DAN JUNTOS. 

 

4. SEVERIDAD DE SÍNTOMAS. GRADO DE SEVERIDAD DE LOS SÍNTOMAS 

MANIFESTADOS. 

 

5. INCONSISTENCIA DE SÍNTOMAS. CORRESPONDENCIA ENTRE LO QUE NOS CUENTA Y 

LO QUE OBSERVAMOS. 

 

6. AGRUPACIÓN INDISCRIMINADA DE SÍNTOMAS. INFORMA DE PROBLEMAS 

PSIQUIÁTRICOS DE FORMA INDISCRIMINADA. 

Análisis del contenido de la entrevista (Arce y Fariña) 



 

LA FALTA DE CONSISTENCIA  INTER-MEDIDAPUNTUACIONES 

INVALIDANTES EN LAS ESCALAS DE CONTROL DE LA VALIDEZ F 

(T>70) Y K (T < 50) DEL MMPI-2.UN VALOR T>30 EN LA 

CONFIGURACIÓN F-K.UN PERFIL EN V INVERTIDA (L Y K <50, Y  

F >70).LA DETECCIÓN DE ESTRATEGIAS DE SIMULACIÓN EN LA 

ENTREVISTA CLÍNICO-FORENSE 

Criterios negativos invalidan el protocolo 



INVALIDEZ CONVERGENTE ENTRE AQUELLOS QUE SE OBSERVE 

HUELLA PSÍQUICA, SE CONCLUYE SIMULACIÓN SI SE OBSERVAN > 

3 CRITERIOS NEGATIVOS.CONTROL DE “FALSOS POSITIVOS “ 

(AUTÉNTICOS ENFERMOS CLASIFICADOS COMO 

SIMULADORES)A TRAVÉS DEL MODELO DE DECISIÓN CLÍNICA 

(CUNNIEN 1997), LA PRESENCIA DE CRITERIOS POSITIVOS Y LA 

OBSERVACIÓN DE SINTOMATOLOGÍA  SUTIL DE LA ENTREVISTA 

CLÍNICO-FORENSE 

Criterios de decisión 



Contacto:  

milenamartinezrudas@gmail.com 

 

 


