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Prologo

La practica pericial psicologica exige mucho mas que conocer técnicas. Exige decidir con
fundamento qué explorar, por qué hacerlo y hasta dénde resulta legitimo concluir. Esa decision se
produce en un contexto particular: el profesional no trabaja para confirmar la version de una de
las partes, ni para reproducir el modo de razonamiento propio de la clinica, sino para responder
preguntas formuladas dentro de un proceso judicial. La tarea consiste en transformar esas
preguntas en problemas psicol6gicos evaluables y construir una respuesta técnicamente fundada,

comprensible y defendible.

Este libro nacié de una necesidad que fui reconociendo a lo largo de la practica y de la
ensefianza: muchos profesionales cuentan con formaciéon en técnicas psicologicas, pero
encuentran dificultades al momento de seleccionarlas, integrarlas y comunicar sus resultados en
una pericia. Saber administrar una prueba no garantiza saber cuando utilizarla. Conocer
indicadores no equivale a poder construir una conclusion. Y disponer de una bateria extensa no

vuelve mas solida una evaluacion si los instrumentos no responden al objeto pericial.

Por eso, el eje de esta obra no es la acumulacién de tests, sino el criterio profesional. Cada
técnica es presentada como una herramienta situada dentro de un proceso mas amplio, cuyo
centro continia siendo la entrevista pericial. La entrevista permite delimitar la demanda,
reconstruir la historia, explorar el estado anterior, identificar cambios, evaluar repercusiones
funcionales y formular hipétesis que luego podran ser contrastadas mediante otras fuentes. Las

técnicas complementan ese proceso: no lo reemplazan ni adquieren valor fuera de él.

La evaluacién pericial requiere, ademas, sostener una actitud de prudencia. Un indicador
aislado no constituye un diagnostico. Una historia proyectiva no prueba un acontecimiento. Una
elevacion psicométrica no demuestra por si sola dafio psiquico, causalidad, incapacidad o
simulacién. Las conclusiones se fortalecen cuando existen recurrencias y convergencias entre

datos obtenidos por vias diferentes, cuando las contradicciones son examinadas y cuando se
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contemplan hipotesis alternativas. También se fortalecen cuando el perito puede reconocer los

limites de la informacién disponible y expresarlos sin ambigiiedad.

A lo largo de estas paginas se propone un recorrido desde los fundamentos de la evaluacion
en contexto judicial hasta la selecciéon e interpretacién de técnicas graficas, narrativas,
perceptivo-asociativas, psicométricas, de screening y cognitivas. Se abordan la entrevista, la
integracion multimétodo, la evaluacion del dafio psiquico, la redaccion del dictamen y la
respuesta frente a pedidos de explicaciones o impugnaciones. Los anexos retnen fichas, cuadros

comparativos y modelos de formulacién pensados para la consulta cotidiana.

Los casos incluidos son completamente ficticios y fueron creados con fines didacticos. No
derivan de pacientes, peritados ni expedientes reales. Esta decisién no es meramente formal: la
confidencialidad y el secreto profesional no se garantizan tinicamente suprimiendo nombres. Una
combinacion de datos biograficos, familiares, laborales o judiciales puede volver reconocible una

historia. Ensefiar practica pericial no requiere exponer la intimidad de quienes fueron evaluados.

La obra tampoco pretende reemplazar los manuales originales, la formacién especifica ni la
supervision. Cada instrumento posee condiciones de administracion, normas, sistemas de
puntuacion y limites que deben respetarse. Las laminas, los items, las claves y los materiales
reservados pertenecen al ambito profesional y deben permanecer protegidos. El proposito de este
libro es ofrecer una estructura de razonamiento que ayude a utilizar esos conocimientos con

mayor precision.

Quise escribir un manual que acompafie tanto a quienes comienzan a desempefiarse como
peritos como a quienes ya ejercen y necesitan ordenar, revisar o profundizar su practica. No se
trata de imponer una bateria tinica ni una forma rigida de trabajar. Se trata de proponer preguntas
que orienten las decisiones: ¢qué solicita realmente el tribunal?, ;qué variable psicologica puede
evaluarse?, ;qué técnica agrega informacion relevante?, ;qué otros factores podrian explicar el

resultado?, ;qué afirmacion puede sostenerse y cual excederia la evidencia disponible?

En la practica forense, la solidez no proviene de utilizar palabras categoricas, sino de mostrar
el camino que conduce desde los datos hasta la conclusién. Un dictamen es mas util cuando
permite comprender qué se observd, como se interpretd, con qué otras fuentes se contrastd y qué
grado de certeza puede atribuirse a la respuesta. La claridad no simplifica el trabajo técnico: lo

vuelve visible.
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Aspiro a que este libro funcione como una herramienta de consulta y también como una
invitacion a pensar. La funcion pericial demanda estudio, actualizacion, responsabilidad ética y
autonomia de criterio. Pero también ofrece la posibilidad de realizar una intervencién profesional
de enorme valor: aportar al proceso judicial una lectura psicoldgica rigurosa, limitada a la propia

incumbencia y respetuosa de la singularidad de cada persona evaluada.

La seleccién de una técnica, la integracién de un perfil o la redaccién de una conclusién no
son actos mecanicos. Son decisiones profesionales. Este libro esta dedicado a quienes desean

asumirlas con fundamento, prudencia y conviccion.

Lic. Sandra Marcela Schapira

Indice interactivo Seleccion de técnicas
Técnicas e instrumentos Daiio psiquico
Redaccion y conclusiones Casos integradores

iterapias.online sandraschapira@yahoo.com
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Presentacion

La practica pericial psicolégica no consiste en administrar una bateria fija de pruebas ni en
trasladar mecanicamente al expediente las conclusiones propias de un psicodiagnéstico clinico.
Implica construir una estrategia de evaluacion vinculada con el objeto pericial, seleccionar
técnicas pertinentes, analizar sus resultados dentro de un contexto judicial y fundamentar
conclusiones que puedan ser comprendidas, valoradas y eventualmente controvertidas por los

distintos actores del proceso.

Este libro propone un recorrido aplicado sobre el uso de las técnicas psicologicas en la
practica pericial. No pretende sustituir la formacion especifica necesaria para administrar, puntuar
e interpretar cada instrumento. Su finalidad es ofrecer criterios para decidir qué técnica utilizar,
con qué proposito, qué informacion puede aportar, cuédles son sus limites y de qué manera

integrar sus resultados con la entrevista, los antecedentes documentales y los puntos de pericia.

El eje central sera la toma de decisiones del perito. Se abordaran técnicas graficas, de
apercepcion tematica, perceptivas, psicométricas y de screening, junto con los problemas que
plantea su utilizacion en situaciones de litigio: defensividad, simulacion, sobrerreporte,
contradicciones, insuficiencia de datos y riesgo de sobreinterpretacion. También se trabajara el
pasaje desde los datos obtenidos hasta la formulacién de hipétesis y conclusiones técnicamente

sostenibles.

Criterio de organizacion

La obra se organiza en tres partes. La primera desarrolla los fundamentos de la evaluacién
psicologica en contexto pericial y los criterios para seleccionar técnicas. La segunda presenta los
principales grupos de instrumentos, su utilidad, poblacién de aplicacion, requisitos minimos,
aportes y limitaciones. La tercera se concentra en la integracion multimétodo, la evaluacion del
dafio psiquico, la redaccién del dictamen y su defensa frente a pedidos de explicaciones e

impugnaciones.
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PARTE I. FUNDAMENTOS DE LA EVALUACION
PERICIAL

Capitulo 1. La evaluacion psicoldgica en contexto pericial

1.1. Caracteristicas de la evaluacion pericial

La evaluacion psicologica en contexto pericial se diferencia de manera sustancial de la
evaluacion clinica tanto en su finalidad como en su encuadre y en el tipo de conclusiones que
exige. En el ambito clinico, la evaluacion se orienta a la comprension del sujeto, su padecimiento
y su dinamica psiquica, constituyéndose como un proceso abierto en el que el profesional puede
explorar diversas hipotesis sin necesidad de arribar a una conclusion cerrada en lo inmediato. En
cambio, en el ambito pericial, la evaluacién se encuentra delimitada por una demanda judicial

concreta que exige respuestas especificas, claras y fundamentadas.

El profesional no evaltia en abstracto ni con fines terapéuticos, sino que interviene en funcién
de un objeto determinado. Debe seleccionar, jerarquizar e integrar unicamente aquella
informacion que resulte relevante para el expediente. El encuadre pericial presenta caracteristicas
particulares: no existe necesariamente una demanda espontanea de asistencia, la evaluacion
ocurre dentro de un conflicto judicial y el examinado puede procurar mostrar una imagen
favorable, minimizar dificultades o enfatizar determinados sintomas. Estas condiciones no
invalidan la evaluacion, pero exigen un disefio cuidadoso y una lectura critica de todas las fuentes

de informacion.

La finalidad del psicodiagndstico clinico es comprender para orientar una indicacion o
intervencion. La pericia, en cambio, procura responder preguntas delimitadas y aportar
conocimiento especializado al proceso. Esto no implica renunciar a la comprensién clinica, sino
emplearla dentro de limites precisos. La profundidad de la exploracion debe estar subordinada a
la pertinencia: no todo aquello que el profesional puede conocer acerca de una persona debe ser

investigado ni comunicado en el dictamen.
1.2. El objeto pericial

El objeto pericial constituye el eje organizador de toda la intervencion. Esta conformado por

la cuestion técnica respecto de la cual se requiere el auxilio del perito y se expresa,
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habitualmente, mediante los puntos de pericia propuestos por las partes y admitidos por el
tribunal. A partir de ese objeto, el profesional establece qué aspectos psicoldgicos deben ser
indagados, qué fuentes de informacion resultan necesarias y qué instrumentos pueden aportar

datos pertinentes.

La lectura del objeto pericial requiere una traduccion desde el lenguaje juridico hacia
problemas psicologicos evaluables. Preguntar si una persona presenta dafio psiquico, por
ejemplo, obliga a explorar la existencia de una alteracion psicologica, su entidad clinica, su
evolucion, las repercusiones funcionales, los antecedentes relevantes y la relacion que podria
guardar con el hecho investigado. La técnica no se selecciona por costumbre, sino por su

capacidad para aportar informacién a alguno de esos interrogantes.

La ausencia de un recorte adecuado conduce a evaluaciones extensas, desorganizadas o poco
utiles. También puede favorecer intromisiones innecesarias en aspectos de la intimidad que no
guardan relacién con el litigio. Por ello, el perito debe diferenciar aquello que resulta
clinicamente interesante de aquello que es pericialmente pertinente, y explicar cuando un punto
excede su incumbencia, carece de sustento técnico o no puede responderse con los datos

disponibles.
1.3. Rol y limites del perito psicologo

El perito psicélogo actia como auxiliar de la justicia y aporta conocimientos especializados
para que el organo jurisdiccional pueda valorar cuestiones que exceden el saber comun. No es
terapeuta de la persona evaluada, no representa sus intereses y tampoco sustituye al juez. Su
intervencion debe mantener independencia técnica respecto de las pretensiones de las partes, aun

cuando haya sido propuesto o contratado por una de ellas.

La objetividad pericial no equivale a una supuesta ausencia de marco tedrico o de
interpretacion profesional. Consiste en explicitar el método utilizado, examinar hipotesis
alternativas, distinguir datos de inferencias, reconocer las limitaciones del material y evitar
conclusiones que excedan la evidencia disponible. La imparcialidad se expresa en el modo de
trabajar: aplicar criterios equivalentes, considerar informacion favorable y desfavorable para cada

hipotesis y no convertir la evaluacion en una btisqueda confirmatoria.

Los limites del rol también alcanzan la comunicacion de resultados. El dictamen debe incluir

la informacién necesaria para fundamentar las respuestas, pero no una exposicion indiscriminada
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de la historia personal del evaluado. Tampoco corresponde formular decisiones juridicas,
determinar responsabilidades o establecer la veracidad material de hechos que deben ser
probados por otros medios. El perito describe, interpreta y concluye dentro de su campo de

conocimiento; el tribunal valora esa opinién junto con las demas pruebas.
1.4. Funcion de las técnicas psicologicas

Las técnicas psicologicas son herramientas dentro de un proceso de evaluacion y no
constituyen por si mismas la pericia. Su funcion es obtener informacion de manera sistematica,
favorecer la observacion de determinadas variables, contrastar hipotesis y aportar datos que luego
deberan integrarse con la entrevista, la conducta observada, los antecedentes y la documentacion

disponible.

Resulta necesario diferenciar tres niveles. El indicador es un dato observado o un resultado
obtenido. La hipotesis es una explicacion posible construida a partir de uno o varios indicadores.
La conclusién es una formulacion integrada que responde al objeto pericial y que debe estar
sostenida por la convergencia de distintas fuentes. Equiparar un indicador con una conclusion
constituye un error metodoldgico: un puntaje elevado, una omisiéon grafica o una respuesta
llamativa no permiten, por si solos, afirmar la existencia de un trastorno, de dafio psiquico o de

simulacién.

La fuerza de una conclusiéon depende menos del niimero de pruebas administradas que de la
coherencia del disefio evaluativo y de la calidad de la integracion. Una bateria extensa no
compensa la ausencia de hipotesis claras. Por el contrario, una seleccién acotada pero pertinente,
administrada correctamente y articulada con otras fuentes, puede ofrecer una base mas sélida

para el dictamen.
1.5. Aspectos criticos y precauciones

Uno de los errores mas frecuentes es la aplicaciéon automatica de una bateria idéntica en
todos los casos. Esta practica confunde experiencia con repeticién y puede producir abundante
informacion sin relacion con los puntos de pericia. Otro problema consiste en describir cada
prueba por separado sin construir una integracion, de modo que el informe se transforma en una

sucesion de resultados que no conduce a una respuesta fundada.

También resulta problematica la interpretacion descontextualizada de indicadores,

especialmente en técnicas proyectivas. La atribucion de significados univocos a un rasgo grafico
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0 a una respuesta aislada desconoce la naturaleza hipotética de esas inferencias. En las técnicas
psicométricas, el equivalente es convertir una elevacion de escala en un diagndstico automatico,

sin considerar la validez del perfil, la historia del sujeto ni las condiciones de administracion.

Otro error consiste en confundir la conclusiéon clinica con la conclusion pericial. La
identificacion de sintomatologia o de un cuadro psicolégico no demuestra por si misma su
relacion causal con el hecho investigado ni su caracter incapacitante. Del mismo modo, la
ausencia de elevaciones significativas en una escala de sintomas no descarta necesariamente todo
padecimiento. La conclusion requiere integrar temporalidad, consistencia, funcionalidad,

antecedentes y explicaciones alternativas.

Referencias del capitulo

® Risso, Ricardo Ernesto. “Dafio psiquico. Delimitacién y diagndstico. Fundamento teérico y clinico del
dictamen pericial”.

®  Ghersi, Carlos Alberto. Responsabilidad y derecho de dafios.

® Rivera, Julio César y Medina, Graciela (dirs.). Cddigo Civil y Comercial de la Nacién comentado.
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Capitulo 2. Seleccion de técnicas y disenio de la evaluacion

2.1. La seleccion como decision metodologica

La seleccién de técnicas constituye una de las decisiones metodolégicas mas relevantes del
proceso pericial, porque condiciona la clase de informacién que podra obtenerse y la solidez de
las inferencias posteriores. No existe una bateria universal aplicable a todos los expedientes. Cada
evaluacién requiere un disefio que considere el objeto pericial, las hipotesis iniciales, las
caracteristicas del evaluado, las condiciones de administracion y los limites propios de cada

instrumento.

Seleccionar una técnica no significa simplemente escoger una prueba conocida por el
profesional. Implica justificar qué variable se pretende explorar, por qué ese instrumento resulta
adecuado, qué informacién puede aportar y como se integrara con las demas fuentes. Una técnica
puede ser valida y confiable en términos generales y, sin embargo, resultar poco pertinente para
una pregunta especifica o para una persona que no reune los requisitos necesarios para su

aplicacion.
2.2. Del objeto juridico a las variables psicologicas

El disefio de la evaluacion comienza con la traduccion de los puntos de pericia a variables
psicologicas observables. En una evaluacion de dafio psiquico sera necesario explorar
sintomatologia, funcionamiento previo y actual, repercusiones en areas vitales, curso temporal,
recursos de afrontamiento y posibles factores alternativos. En una cuestion vinculada con
capacidades parentales, en cambio, interesaran las funciones de cuidado, la disponibilidad
emocional, la percepcion de las necesidades del nifio, la flexibilidad, los limites y la calidad de

los vinculos, sin confundir estos aspectos con un diagnostico general de personalidad.

Esta traduccion permite formular hipdtesis de trabajo y decidir qué procedimientos pueden
confirmarlas, debilitarlas o abrir alternativas. El disefio debe incluir fuentes heterogéneas, porque
cada método posee fortalezas y limitaciones diferentes. La entrevista ofrece contexto y sentido;
las técnicas graficas y narrativas pueden aportar indicadores cualitativos; los inventarios
psicométricos proporcionan datos estandarizados; los instrumentos de screening orientan sobre

areas sintomaticas; y la documentacion permite contrastar temporalidad y consistencia.
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2.3. Pertinencia frente a automatizacion

La automatizacién se produce cuando el perito aplica la misma bateria independientemente
del caso, del fuero o de las preguntas a responder. Aunque una rutina puede facilitar la
organizacion del trabajo, no debe reemplazar el razonamiento metodologico. La repeticién
indiscriminada incrementa la duracion de la evaluacion, expone al examinado a tareas
innecesarias y puede generar resultados irrelevantes o contradictorios que luego son dificiles de

integrar.

La pertinencia exige seleccionar lo necesario y suficiente. Este criterio no implica trabajar
con el minimo de instrumentos posible, sino evitar tanto la insuficiencia como el exceso. Una
técnica adicional se justifica cuando permite explorar una hipoétesis relevante, contrastar un
hallazgo, evaluar la validez de la respuesta o cubrir una dimensién que no puede abordarse

adecuadamente con los procedimientos ya previstos.
2.4. Caracteristicas del evaluado y condiciones de aplicacion

La edad, el nivel educativo, la comprension lectora, la competencia lingiiistica, la capacidad
atencional, las condiciones sensoriales y motoras y el estado psicofisico deben considerarse antes
de seleccionar una técnica. Un resultado pierde valor cuando la persona no comprende la
consigna, desconoce parte del vocabulario, presenta dificultades visuales no compensadas o no

puede sostener la tarea por razones ajenas a la variable que se intenta evaluar.

El nivel educativo no debe confundirse con capacidad intelectual, pero puede influir en la
comprension de inventarios extensos, escalas con formulaciones abstractas o tareas que exigen
lectura sostenida. Ante dudas, corresponde verificar la comprensién, registrar las dificultades y
elegir instrumentos apropiados. La adaptacién informal de consignas o la lectura de items de un
modo no previsto por el manual puede alterar la estandarizacién y debe ser informada al

interpretar los resultados.
2.5. Contexto litigioso y estilos de respuesta

La evaluacion pericial ocurre en un contexto en el que los resultados pueden producir
consecuencias juridicas, econémicas, familiares o laborales. Por ello, la motivacion del
examinado no puede suponerse equivalente a la de una consulta clinica. Puede existir tendencia a
minimizar, exagerar, justificar, ocultar o presentar una imagen socialmente favorable. Estas

posibilidades deben contemplarse sin partir de una presuncion de engafio.
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La deteccién de inconsistencias exige comparar fuentes, analizar la estabilidad del relato,
considerar los indices de validez cuando el instrumento los ofrece y examinar explicaciones
alternativas. Una discordancia puede originarse en simulacion, pero también en ansiedad,
dificultades cognitivas, baja comprension, ambivalencia, vergiienza, cambios reales a lo largo del
tiempo o diferencias entre lo que la persona experimenta y lo que puede verbalizar. El perito debe

evitar diagnosticos de simulacion basados en una tnica discrepancia.
2.6. Qué evaluar y qué no evaluar

La delimitacion del objeto implica decidir qué aspectos no deben explorarse. La obtencién de
informacién intima solo se justifica cuando guarda relacién con la cuestion sometida a
evaluacion. Incluir datos irrelevantes puede afectar derechos del examinado, desviar el andlisis y
exponer al perito a cuestionamientos éticos o metodologicos. La curiosidad clinica no constituye

una razén suficiente para ampliar una pericia.

También es necesario reconocer cuando una técnica no permite responder una pregunta.
Ningun instrumento psicologico determina por si solo la ocurrencia histérica de un hecho, la
responsabilidad juridica de una persona o la veracidad absoluta de un relato. Las pruebas pueden
aportar informacion sobre el funcionamiento psicoldgico, las caracteristicas del discurso, la
presencia de sintomatologia o las modalidades vinculares, pero las inferencias deben mantenerse

dentro de esos limites.
2.7. Un diseiio flexible y secuencial

El disefio inicial puede modificarse a medida que aparecen nuevos datos. Una primera
entrevista puede revelar dificultades de comprensién que obliguen a reemplazar un inventario; un
perfil invalido puede requerir explorar las condiciones de respuesta; una contradiccion relevante
puede justificar una entrevista adicional o la incorporacion de una técnica que permita contrastar
hipétesis. Esta flexibilidad no equivale a improvisacion, siempre que las decisiones se encuentren

justificadas y registradas.

Una estrategia util consiste en organizar la evaluacién de manera secuencial. Primero se
delimita el objeto y se revisa la documentacién disponible. Luego se realiza la entrevista y se
formulan hipo6tesis iniciales. A continuacién se seleccionan técnicas de diferente naturaleza para

explorar esas hipétesis y, finalmente, se decide si el material reunido resulta suficiente o requiere
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profundizacion. Este proceso reduce la aplicacién automadtica y favorece una evaluacién

proporcional a la complejidad del caso.

Referencias del capitulo

® Risso, Ricardo Ernesto. Trabajos sobre dafio psiquico y fundamento del dictamen pericial.
Bibliografia sobre evaluacion psicologica multimétodo y seleccién de instrumentos en contexto forense.

® Manuales técnicos y estudios de validez de los instrumentos utilizados, segin la version y adaptacion
correspondiente.
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PARTE II. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Capitulo 3. Técnicas proyectivas graficas

Objetivos del capitulo

1. Comprender el lugar de las técnicas proyectivas graficas dentro de una estrategia de evaluacion

pericial y diferenciarlas de una bateria aplicada de manera automatica.

2. Reconocer los niveles descriptivo, interpretativo y conclusivo, evitando convertir un signo

aislado en una afirmacion diagnostica.

3. Identificar las principales pautas formales y de contenido que orientan la lectura de una

produccién gréafica.

4. Conocer la finalidad, las condiciones de administracién, los aportes y los limites de la Figura
Humana, el HTP, el HTP integrado, la Persona bajo la lluvia, el Dibujo de la Familia y el Test de

las dos personas trabajando.

5. Seleccionar la técnica grafica en funcion del objeto pericial, la edad, las condiciones del

evaluado y la informacién que se necesita contrastar.

6. Redactar resultados graficos con un lenguaje prudente, comprensible y defendible en sede

judicial.
3.1. Introduccion: la técnica grafica dentro del proceso pericial

Las técnicas proyectivas graficas ocupan un lugar histérico en el psicodiagnodstico argentino y
contintan siendo utilizadas en ambitos clinicos, educacionales, laborales y forenses. Su aparente
sencillez de administracion puede conducir, sin embargo, a uno de los errores mas frecuentes de
la evaluacién: creer que pedir un dibujo equivale a obtener de manera inmediata informacion
transparente sobre la personalidad. La produccién grafica no funciona como una radiografia del
psiquismo ni como un codigo de equivalencias fijas. Es una conducta compleja, realizada ante

una consigna, en un encuadre determinado y bajo la observacion de un profesional.

En la practica pericial, el dibujo debe considerarse una fuente de informacién complementaria. Su

valor no reside en probar hechos ni en determinar por si mismo un diagnoéstico, sino en permitir
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la observacion de modos de organizacién, recursos expresivos, modalidades de afrontamiento,
representaciones vinculares y aspectos de la autoimagen que después deberan contrastarse con la
entrevista, la documentacion, la conducta durante la evaluacion y otras técnicas. Esta concepcion
coincide con el criterio clasico de convergencia y recurrencia desarrollado en la bibliografia

proyectiva: la configuracion global posee mayor valor que cualquier indicador aislado.

El contexto judicial agrega una exigencia particular. La persona evaluada conoce, en mayor o
menor medida, que el resultado puede producir consecuencias familiares, econdémicas, laborales o
penales. Por ello puede presentarse defensiva, sobreadaptada, reticente, ansiosa, desinteresada o
especialmente preocupada por controlar la impresiéon que ofrece. Estas actitudes no invalidan
automaticamente el material, pero deben registrarse y formar parte de la interpretacién. La lectura
pericial no se limita a qué dibuja el sujeto: incluye como recibe la consigna, como organiza la
tarea, qué preguntas formula, qué evita, qué corrige, cuanto tiempo emplea y qué asociaciones

produce.

Idea rectora

La técnica grafica no “dice” algo por si sola. El perito construye hipotesis a partir de datos observables,
las contrasta con fuentes independientes y solo comunica aquello que resulta pertinente para responder
los puntos de pericia.

3.2. Fundamentos y alcance de la produccion grafica

Desde la tradicién proyectiva, el dibujo se comprende como una modalidad de expresién en la
que intervienen la percepcion, la motricidad, la imagen corporal, la memoria, la experiencia
vincular, las convenciones culturales y la situacion actual. La consigna delimita un campo, pero
deja numerosas decisiones a cargo del evaluado: tamafo, ubicacion, organizacion, detalles, estilo,
secuencia, movimiento, relacién entre elementos y grado de elaboracion. Esa libertad relativa
explica por qué el dibujo puede aportar informacion sobre la manera singular en que el sujeto

organiza la tarea.

La nocion de proyeccion no debe reducirse al mecanismo defensivo por el cual se atribuye a otro
algo rechazado de si. En un sentido mas amplio, remite a la externalizacion de modos personales
de percibir, representar y responder. Esto no significa que cada detalle sea una traduccion directa

de un contenido inconsciente. El dibujo estd determinado por multiples factores: edad, nivel de
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desarrollo, experiencia escolar, habilidad motriz, familiaridad con la actividad, estilo cultural,

ansiedad situacional, fatiga, estado fisico y caracteristicas del encuadre.

La lectura contemporanea y prudente exige distinguir entre hipotesis clasicas y afirmaciones
empiricamente demostradas. Muchos manuales tradicionales presentan asociaciones categdricas
entre un signo y un rasgo de personalidad. En este libro esas asociaciones se utilizaran
Unicamente como orientaciones para formular preguntas y buscar convergencias. Nunca seran
tratadas como pruebas automaticas de psicosis, depresion, agresividad, trauma, abuso,

organicidad, simulacién o riesgo suicida.

3.3. Qué pueden aportar y qué no pueden demostrar

Pueden contribuir a explorar No permiten demostrar por si solas
Organizacion general de la tarea, planificacion o <

8 .g. . » P ’ Que un hecho histérico ocurrié tal como fue relatado.
control y flexibilidad.
Modalidades de expresion, inhibicién, expansion, La existencia de abuso, violencia, accidente o
tension y recursos frente a la consigna. acontecimiento traumatico.
Representaciones de si, del ambiente y de los La veracidad o falsedad global del relato del
vinculos, consideradas como hipétesis. evaluado.
Convergencias y discrepancias con la entrevista y El nexo causal entre un cuadro psicolégico y el hecho
otras técnicas. litigioso.
Areas que requieren profundizacién mediante Un diagnéstico psicopatoldégico o porcentaje de
entrevista u otros instrumentos. incapacidad a partir de un signo grafico.

Una produccién grafica puede ser clinicamente significativa y, al mismo tiempo, carecer de
relevancia pericial. El profesional debe seleccionar tnicamente aquello que contribuya a
responder la cuestion juridica. La interpretacion amplia de la personalidad no habilita a exponer

en el dictamen aspectos intimos que no guardan relacion con el objeto evaluado.

3.4. Condiciones previas y registro de la administracion

Antes de elegir una técnica gréafica deben considerarse la edad cronolégica y evolutiva, el nivel
de escolaridad, la comprensién de la consigna, las condiciones visuales y motoras, el dominio
manual, la presencia de dolor, temblor, fatiga, medicacion, alteraciones neuroldgicas o cualquier
circunstancia que pueda modificar el trazado. También resulta relevante conocer si el sujeto

dibuja habitualmente, si posee formacion artistica o si rechaza estas tareas por considerarlas
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infantiles. La destreza artistica no es lo evaluado, pero puede influir en el nivel de elaboracion y

en la expectativa del examinador.

La administracion debe mantener condiciones estables: superficie adecuada, materiales

equivalentes, ambiente sin interrupciones y consignas claras. El evaluador no corrige el dibujo ni

€ [13

indica como realizarlo. Frente a preguntas como “;con paraguas?”, “;qué clase de arbol?” o
“:puedo hacer palitos?”, corresponde devolver la decision al sujeto sin aportar contenido. Puede
tranquilizarse a la persona aclarando que no se evalda la calidad artistica, pero debe evitarse

dirigir la produccién.

El protocolo no se compone tnicamente de la hoja terminada. Deben registrarse la latencia
inicial, el tiempo total, la secuencia, las pausas, los cambios de hoja, la rotacion del papel, los
borrados, los comentarios, las quejas, la necesidad de aprobacién, las risas, la descalificacion de
la tarea, la impulsividad, la minuciosidad, el cansancio y cualquier modificacion emocional
observada. Estos datos adquieren valor cuando se articulan con el producto y con el resto de la

evaluacion.

Registro minimo sugerido

Fecha y técnica administrada; consigna textual; posicion inicial de la hoja; latencia; tiempo total;
secuencia; preguntas y verbalizaciones; uso de goma; rotaciones o cambios de hoja; actitud general;
asociaciones posteriores; circunstancias que pudieron afectar la produccion.

3.5. Los tres niveles de lectura

Nivel Pregunta orientadora Ejemplo

Figura pequefia, ubicada en el

. ¢Qué se observa sin atribuir tercio inferior izquierdo, con trazo
Descriptivo A . .
significado? tenue y reiteradas correcciones en
las manos.
La configuracién podria ser
compatible con inhibicién y
. : Qué hipétesis podria formularse reocupacion por la capacidad de
Interpretativo eQ P P Y|P P P P

qué alternativas existen? accién; también debe considerarse
inseguridad ante la tarea o
dificultad grafica.

La hip6tesis de inhibicién solo se
¢Como se relaciona con entrevista, | comunica si converge con la

otras técnicas y objeto pericial? conducta, el relato y otras fuentes,
y si aporta a la cuestion solicitada.

Integrativo-pericial
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El pasaje entre niveles no es automatico. Un dato observable puede admitir explicaciones
diferentes. La funcién del profesional consiste en mantener abiertas esas alternativas hasta reunir
evidencia convergente. La conclusion pericial debe expresar el grado de certeza alcanzado y las

limitaciones del material.

3.6. Pautas formales o expresivas comunes

Las pautas formales describen como se organiza la produccion. Suelen considerarse menos
dependientes del contenido elegido que los detalles tematicos, aunque tampoco son inmunes al
control consciente ni poseen un significado universal. Deben compararse dentro de la misma

técnica, entre distintas producciones del sujeto y con su conducta general.

Pauta

Qué se describe

Hipaotesis que puede
orientar

Qué debe descartarse o
contrastarse

Impresion global

Organizacion, armonia,
coherencia, integracion,
rigidez, pobreza o exceso.

Recursos de sintesis,
planificacion, plasticidad,
control.

Habilidad gréfica, estilo
personal, fatiga, consigna.

Proporcién de la hoja

Expansion, inhibicién,

Edad, practica artistica, temor

correcciones y planificacién.

preocupacion.

Tamailo ocupada y relacién entre necesidad de control o de . .
. . a equivocarse, vision.
elementos. afirmacion.
Zona utilizada, margenes, Modalidad de contacto con el | Convenciones escolares,
Emplazamiento centrado, apoyos y espacio ambiente y organizacion lateralidad, orientacién de la
vacio. espacial. hoja.
Continuidad, firmeza, fluidez, .. . Dolor, medicacién, temblor
- . Tension, seguridad, control, .
Trazo fragmentacion, angulosidad, . . oot fisiol6gico, problemas
impulsividad, sensibilidad.
temblor. motores.
. . Energia expresiva, tension, Tipo de lapiz, superficie,
L. Intensidad y regularidad dela | . gla expresiva, | P P perth
Presion marca inhibicién, variabilidad del fuerza manual, afecciones
’ control. organicas.
Modo de organizar la tarea, 1 - .
. Orden de partes, retornos, sar Habitos de dibujo y estrategia
Secuencia focos de conflicto o

aprendida.

Tiempo y ritmo

Latencia, velocidad, pausas,
aceleracion o lentitud.

Ansiedad, control, evitacion,
impulsividad, perseveracion.

Cansancio, comprension,
perfeccionismo artistico.

Movimiento

Accién, postura, direccién y
dinamismo.

Plasticidad, iniciativa,
pasividad o rigidez
representada.

Tipo de consigna y nivel
evolutivo.

Borrados y retoques

Frecuencia, localizacién y
efecto sobre el dibujo.

Duda, revision, conflicto
localizado, bisqueda de
perfeccion.

Costumbre, entrenamiento,
demanda de prolijidad.

Sombreado

Extension, intensidad, zona y
funcion gréfica.

Tension o preocupacién
asociada a un érea.

Uso estético, volumen,
sombra realista, estilo.
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. . Hipotesis que puede ué debe descartarse o
Pauta Qué se describe P quep Q
orientar contrastarse
.. Partes ausentes, agregados, Areas evitadas, recursos, Edad, desconocimiento,
Omisiones y detalles PP > . oo RN .
énfasis y extravagancias. intereses o dificultades. simplificacién, falla motriz.
Similitud o variacién entre Estabilidad, flexibilidad, . . .
. L. - Diferencias propias de cada
Congruencia técnicas y dentro de la contradicciones consiena
produccién. significativas. gna.

3.6.1. La impresion global

La primera observacién debe dirigirse al conjunto. Antes de fragmentar la produccion en partes,
conviene preguntarse qué impresion genera, como se distribuyen los elementos, si el dibujo se
presenta integrado o fragmentado y si existe correspondencia entre el tema y la forma. Esta
impresién inicial no constituye una interpretacion definitiva, pero ayuda a identificar aquello que

luego debera describirse con precision.

La lectura gestaltica protege frente al error de otorgar un valor excesivo a un detalle llamativo.
Una mano omitida, por ejemplo, no tiene la misma significacion en una figura globalmente
pobre, realizada con dificultad motriz, que en una produccion elaborada donde solo esa zona

aparece reiteradamente evitada o borrada.

3.6.2. Tamaiio, espacio y proporcion

El tamafo se analiza en relaciéon con la hoja y con el resto de los elementos. Las producciones
muy pequefias pueden orientar hacia hipotesis de inhibicion, repliegue o inseguridad, mientras
que las muy grandes pueden vincularse con expansién, buisqueda de afirmacion o dificultades
para reconocer limites. Sin embargo, estas asociaciones nunca deben aplicarse sin considerar la

calidad general, la edad, la consigna y el estilo grafico.

El espacio vacio también informa sobre la manera de organizar la tarea. No debe interpretarse
mediante férmulas rigidas como “izquierda igual a pasado” o “derecha igual a futuro”. Las zonas
de la hoja pueden utilizarse como referencias descriptivas y como preguntas clinicas, pero no
como equivalencias diagnoésticas. Lo relevante es observar patrones: apoyos repetidos en el

margen, figuras cortadas, aislamiento de elementos, invasion del espacio o ausencia de base.

3.6.3. Trazo, presion y ritmo

El trazo expresa la ejecuciéon motriz y la manera en que el sujeto sostiene la accion. Deben

describirse continuidad, direccion, fluidez, rectificacién, firmeza y regularidad. Un trazo tenue
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puede ser compatible con inhibicién, pero también con dolor, fatiga, poca fuerza manual o un
lapiz inadecuado. Un trazo intenso puede expresar tension o energia, aunque también puede

corresponder a habitos graficos.

La presion adquiere mayor valor cuando presenta diferencias localizadas o cambios a lo largo de
la bateria. Si el trazado se debilita progresivamente, habrd que explorar fatiga, ansiedad,
desmotivacién o deterioro atencional. Si se refuerza de manera reiterada una parte, puede sefialar
preocupacion respecto de esa zona, pero la hipotesis solo se sostiene cuando converge con otras

observaciones.

3.6.4. Secuencia, correcciones y conducta

La secuencia muestra como el sujeto planifica y revisa. No existe un unico orden “normal”
aplicable a todas las personas, pero los retornos compulsivos, la fragmentacion marcada, la
dificultad para cerrar la tarea o las modificaciones constantes pueden resultar significativos. Su
valor aumenta cuando el evaluado verbaliza dudas, solicita aprobacién o manifiesta preocupacion

especifica.

Los borrados no equivalen automaticamente a conflicto. Pueden representar capacidad de
revision y correccion. Interesan su frecuencia, intensidad, localizacion y resultado. Una
correccion que mejora la produccion no tiene el mismo valor que un borrado reiterado que

deteriora una zona y aumenta la ansiedad.
3.7. Dibujo de la Figura Humana

Finalidad y alcance

El Dibujo de la Figura Humana es una técnica grafica de amplia difusién. Desde los desarrollos
de Machover y los aportes posteriores de Hammer, se lo utiliza para explorar la representacion de
si, la imagen corporal, la organizacion de la figura, los recursos expresivos y las modalidades de
relacion con el ambiente. En poblacion infantil también deben considerarse los aspectos

evolutivos del dibujo y el desarrollo de la representacion corporal.

En contexto pericial puede ser util como primera aproximacién grafica, por su consigna sencilla y
por la posibilidad de compararla con producciones que introducen una situacién especifica, como
Persona bajo la lluvia o Dos personas trabajando. No permite, por si sola, afirmar identidad

sexual, orientacién sexual, psicopatologia, dafio psiquico ni existencia de trauma.
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Administracion

Se entrega una hoja en blanco y se solicita: “Dibuje una persona”. Debe registrarse si el evaluado
pregunta por el sexo, la edad, la vestimenta o la actividad. El examinador no define esas
variables. Segtn el sistema utilizado, puede solicitarse luego una figura de otro sexo o una

segunda persona; esta variante debe estar fundamentada y aplicarse de manera consistente.

La produccion puede complementarse con asociaciones: quién es, qué edad tiene, qué hace, qué
piensa, como se siente, qué necesita y qué le ocurrié antes. Las respuestas no sustituyen el
analisis grafico; lo contextualizan y permiten reconocer si la figura representa al propio sujeto, a

un ideal, a una persona significativa o a una construccién mas distante.

Ejes de lectura

Eje Preguntas de observacién

¢La figura esta completa? ¢Las partes guardan
Integracion corporal relacién entre si? ¢ Hay fragmentacién, rigidez o
desproporciones marcadas?

¢Se presenta activa, estética, sostenida, inclinada, en

Postura y movimiento
contacto con una base?

¢Qué grado de expresion posee? ;La mirada y la

Rostro y contacto . - .
y boca se integran al conjunto o aparecen enfatizadas?

¢Como se representa la posibilidad de accién y
Manos y brazos contacto? ¢ Hay omisiones, ocultamiento,
sobreénfasis o correcciones?

¢Como se representa el sostén y el desplazamiento?

Piernas y pies :
yp ¢La figura se apoya, flota o aparece cortada?

¢:Cumplen una funcién coherente, protectora, social o

Vestimenta y detalles .. .,
y estética? ¢ Hay exceso, pobreza o sexualizacion?

¢Quién es la persona, qué hace, qué siente y qué

Relato posterior . -
P necesita? ;El relato es coherente con la produccion?

Ejemplo de lectura prudente

Descripcién: “La figura es pequefia, carece de manos y se encuentra estatica, con brazos adheridos al
cuerpo”. Hipétesis: “La configuracion podria ser compatible con inhibicién y restriccion de la iniciativa,
aunque debe descartarse simplificacion grafica”. Integracion: la hipétesis solo se sostiene si converge
con entrevista, conducta y otras técnicas.
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3.8. HTP tradicional o no integrado

El HTP, sigla de House-Tree-Person, fue desarrollado por John N. Buck y enriquecido por
autores posteriores. En su modalidad tradicional se solicitan Casa, Arbol y Persona en hojas
separadas. La separacion permite observar cada concepto con relativa independencia y comparar

las recurrencias y diferencias entre las tres producciones.

La técnica no consiste en sumar tres interpretaciones. Su riqueza surge de la articulacién entre la
representacion del ambiente, la autoimagen, los recursos, la organizacion y el relato asociado. La
secuencia de administracion, las condiciones materiales y el cuestionario posterior deben

mantenerse de acuerdo con el sistema elegido.

3.8.1. Administracion basica

En la modalidad acromatica no integrada se utilizan hojas separadas. Habitualmente la casa se
solicita en posicion horizontal y el arbol y la persona en posicién vertical, aunque el profesional
debe seguir el manual o la tradicién técnica con la que se formd. Se registra cualquier cambio de

posicion. La consigna es breve: “Dibuje una casa”, “Dibuje un arbol” y “Dibuje una persona”.

Después de cada produccion se realiza una encuesta. La version revisada por Veccia y
colaboradores propone preguntar qué modificaria el evaluado, qué ideas no plasmo, qué le
sugiere el dibujo, qué necesita cada elemento y qué sentimientos despierta. También puede
solicitarse una historia que relacione los tres dibujos, recurso util para explorar capacidad

asociativa y narrativa.

Como orientacion de uso, el material de Haslop considera mas adecuada la administracion del
HTP a partir de los ocho afios, aunque admite su aplicacién en nifios mas pequefios, y estima una
duracion aproximada de treinta a noventa minutos con el cuestionario incluido. Estos datos no
deben transformarse en limites universales: la decision depende del desarrollo grafico, la

comprension, el objetivo de la evaluacion y la posibilidad de sostener la tarea sin fatiga.

3.8.2. La casa

La casa suele asociarse con la representacion del ambiente, la vida familiar, la pertenencia, la
proteccion y el intercambio entre interior y exterior. Se observan organizacion general, tamafio,

accesibilidad, puertas, ventanas, techo, paredes, base, camino, entorno y sefiales de ocupacion.
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Estos elementos no poseen significados universales. Una casa sin ventanas no demuestra

aislamiento, del mismo modo que una puerta abierta no demuestra disponibilidad afectiva.

En evaluacion pericial familiar interesa especialmente la coherencia entre la casa, el relato y la
descripcion de los vinculos. No corresponde utilizar el dibujo como prueba de la calidad real de

una familia ni inferir automaticamente violencia, abandono o capacidad parental.

3.8.3. El arbol

El arbol se ha vinculado tradicionalmente con aspectos mas profundos y estables de la
autoimagen. Se analizan integracién, tamafio, tronco, copa, ramas, raices, suelo, proporciones,
movimiento y vitalidad representada. El arbol puede resultar menos directo que la figura humana
y facilitar una expresion menos controlada, pero esta hipotesis no debe convertirse en una

garantia de acceso al inconsciente.

Algunos compendios proponen fechar traumas mediante la altura de nudos o cortes del tronco, o
relacionar determinados trazos con enfermedades organicas especificas. Esas equivalencias no
deben utilizarse en una pericia. Un dibujo no permite datar un acontecimiento traumatico,

identificar colesterol, establecer riesgo suicida ni diagnosticar psicosis por un signo aislado.

3.8.4. La persona

La figura del HTP se analiza con los criterios expuestos para el Dibujo de la Figura Humana,
pero en relacion con la secuencia completa. Interesa comparar el nivel de elaboracién, el tamafio,
la presién, el grado de movimiento y la calidad del trazo con los observados en Casa y Arbol. Las
diferencias pueden expresar la especificidad de cada consigna, fatiga, ansiedad inicial o areas de

mayor conflicto; no deben atribuirse automaticamente a una alteracion de personalidad.

3.9. HTP integrado

El HTP integrado solicita que Casa, Arbol y Persona se representen en una misma hoja. Esta
variante modifica el foco de observacion: ademas de analizar cada elemento, se estudia la manera
en que el sujeto organiza un campo comun. La relacién espacial entre los tres componentes, las
proporciones, las distancias, las barreras, la inclusion o exclusion y la secuencia de ejecucion

adquieren especial relevancia.

No debe confundirse el HTP integrado con la mera reproduccién conjunta de tres dibujos ya

interpretados de forma aislada. La integracion genera una escena y obliga al sujeto a resolver
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relaciones de escala, perspectiva, pertenencia y ubicacion. Por ello, la lectura debe comenzar por

la configuracién total y después examinar cada componente.

La bibliografia disponible distingue también variantes cromaticas y cinéticas. En el HTP
integrado cinético se introduce actividad o movimiento, lo que modifica la consigna y los
criterios de interpretacion. En este libro se presentard como una variante especifica y no como

equivalente del HTP integrado simple.

3.9.1. Ejes de analisis del HTP integrado

Eje Aspectos a observar

Escena unificada o elementos yuxtapuestos;

Organizacion total . : .
coherencia de escala, perspectiva y base comun.

Qué elemento inicia, cudl deja para el final y qué

Secuencia p . .
modificaciones realiza al incorporar los restantes.

Proximidad, acceso, orientacion, pertenencia,

Relacion persona-casa s ..
P exclusion, barreras y actividad.

Distancia, semejanza de tamafio, apoyo, contacto,

Relacion persona-arbol . . .
proteccion o aislamiento representado.

Equilibrio, competencia por el espacio,

Relaci6n casa-arbol L .. . .. .
superposicion, separacion o integracion ambiental.

Centro de gravedad, margenes, zonas vacias,

Uso del espacio ., ..
P distribucién y limites.

Qué sucede en la escena, qué ocurrié antes, qué

Historia asociada . . . . .
ocurrird después y qué necesita cada elemento.

Coincidencias o discrepancias con el HTP no

Convergencias . . .
8 integrado, entrevista y otras producciones.

3.9.2. Diferencias entre HTP no integrado e integrado

Aspecto HTP no integrado HTP integrado

Soporte Tres hojas separadas. Una hoja comun.

Caracteristicas de cada produccion y | Organizacion de la escena y

Foco principal - : .
comparacion posterior. relaciones entre elementos.

Debe distribuir simultaneamente

Planificacion Se resuelve una consigna por vez. . .
espacio, escala y vinculos.

Orden entre técnicas y orden interno | Orden de incorporacién de los tres

Secuencia o .
de cada dibujo. componentes y reajustes.
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Aspecto HTP no integrado HTP integrado

La historia conjunta adquiere
centralidad para contextualizar la
escena.

Asociaciones sobre cada dibujo;

Relato N p
puede agregarse historia comun.

Sumar interpretaciones aisladas sin | Interpretar distancia o ubicacién

Riesgo de error . . o .
integrar. como equivalencia vincular directa.

Limite importante del HTP integrado

La proximidad gréfica no equivale necesariamente a cercania afectiva, ni la distancia demuestra
rechazo. Puede responder a organizacion espacial, habilidad, perspectiva o decisién estética. La
hipotesis vincular requiere relato, conducta y convergencia con otras fuentes.

3.10. Persona bajo la lluvia

La Persona bajo la lluvia introduce una condicién ambiental adversa. Querol y Chaves Paz
proponen observar la imagen corporal del sujeto en una situacion desagradable o tensa, donde la
lluvia funciona como factor perturbador y permite explorar las defensas y recursos representados.
Las propias autoras la consideran una técnica complementaria, que debe integrarse a una bateria y

no admite interpretaciones univocas.

Su utilidad aumenta cuando se compara con una Figura Humana realizada por el mismo sujeto.
La comparacion permite observar continuidades y cambios ante la introduccion del estrés:
tamafio, postura, presion, movimiento, expresion, proteccion, base y organizacion del entorno. El

valor no reside inicamente en la presencia o ausencia de paraguas.

3.10.1. Administracion

Se utiliza una hoja lisa y lapiz, manteniendo constantes las condiciones de aplicacion. La
consigna es: “Dibuje una persona bajo la lluvia”. Si el evaluado pregunta si debe hacer paraguas,
paisaje u otros elementos, se reitera la consigna y se deja la decision a su criterio. Deben

registrarse preguntas, actitud, tiempo, secuencia, comentarios y cambios en la posicion de la hoja.

Aunque el manual sefiala una aplicacién amplia, la validacién preliminar informada se realizd
con personas de 8 a 40 afios de Capital Federal y Gran Buenos Aires. Por ello, la amplitud de uso
clinico no debe confundirse con la existencia de baremos universales para todas las edades y

poblaciones.
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3.10.2. Ejes de lectura

Eje Observacion

Persona Tamafio, integracion, postura, movimiento,
expresion, vestimenta y sostén.

Lluvia Intensidad, direccién, distribucién, relacién con la
figura y funcién ambiental.

Proteccion Paraguas, techo, abrigo u otros recursos; adecuacion,
fragilidad, exceso o ausencia.

Exposicion Partes protegidas y expuestas, distancia entre persona

P y proteccion, coherencia de la escena.

Entorno Suelo, charcos, nubes, viento, obstaculos, paisaje y
grado de elaboracién.

Conducta Dudas, necesidad de aprobacién, comentarios sobre
peligro, incomodidad o recursos.

.. Cambios respecto de Figura Humana, HTP,

Comparacion . P

entrevista y demas técnicas.

La ausencia de paraguas no prueba falta de defensas. Puede existir proteccion mediante
vestimenta, postura, desplazamiento o caracteristicas del ambiente. Del mismo modo, un
paraguas amplio no demuestra recursos adecuados: puede ser fragil, estar roto, no cubrir a la

figura o funcionar como barrera rigida. La lectura se centra en la configuracién completa.

3.11. Dibujo de la Familia y Familia Kinética

Las técnicas de familia exploran la representacién subjetiva que el evaluado construye de su
grupo familiar, del lugar que ocupa en €l y de las modalidades de intercambio que atribuye a sus
integrantes. El Dibujo de la Familia tradicional se centra principalmente en la composicion del
grupo y en el tratamiento de sus miembros. La Familia Kinética agrega una exigencia decisiva:
representar a la familia realizando alguna actividad. De este modo, ademas de observar quiénes
aparecen y como son dibujados, se analiza qué hace cada figura, si las acciones se relacionan

entre si y qué configuracién vincular organiza la escena.

El material de catedra aportado esta orientado especialmente a la evaluacion infantil y retoma los
criterios de Renata Frank de Verthelyi. Su objetivo es aproximarse a la dinamica de la
personalidad del nifio y a la cualidad de los vinculos reales o fantaseados con su grupo familiar.

En el ambito pericial, esta formulacién exige una precision: el dibujo expresa una representacion
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subjetiva y no constituye una reproduccién objetiva de la familia ni una prueba de la conducta

efectiva de sus miembros.

3.11.1. Fundamento y finalidad

La Familia Kinética es una técnica proyectiva grafica de caracter gestaltico y totalizador. La
actividad dibujada permite observar la forma en que el nifio organiza una escena vincular,
distribuye funciones, representa acercamientos o distancias y se ubica a si mismo frente a los
demas. El dibujo puede expresar vivencias cotidianas, fantasias, conflictos, deseos,
identificaciones o modos de comprender la vida familiar. No todo contenido llamativo implica

conflicto y no toda escena armonica demuestra que los vinculos reales sean arménicos.

La técnica puede resultar pertinente en evaluaciones de familia cuando se necesita explorar
representaciones de pertenencia, disponibilidad afectiva, cooperacion, aislamiento, jerarquias o
posiciones subjetivas. Su empleo debe responder a una pregunta de evaluaciéon concreta. No
corresponde administrarla de manera automatica en todas las causas de cuidado personal,
comunicacion, adopcion o violencia, ni utilizarla para decidir por si sola con quién deberia vivir

un nifio.
3.11.2. Administracion y registro de la conducta

Se solicita al evaluado que represente a su familia realizando alguna actividad. Antes de
interpretar, debe aclararse mediante la entrevista a quiénes considera parte de su familia, con
quiénes convive y qué cambios recientes ocurrieron en la composicion del grupo. El examinador
no indica qué integrantes incluir ni qué actividad asignar. Si el nifio pregunta a quién debe

dibujar, se devuelve la decision sin sugerir respuestas.

Durante la tarea se registran comprension de la consigna, latencia, tiempo total, secuencia,
comentarios, silencios, gestos, dudas, correcciones, necesidad de aprobaciéon y cambios
emocionales. También interesa observar si comienza por personas o por objetos, si posterga
alguna figura, si recuerda tardiamente a un integrante, si se incluye espontaneamente o solo
después de una intervencion y si el relato posterior coincide con la accion representada. Ninguna
de estas conductas posee un significado fijo: su valor depende del conjunto y de la informacién

contextual.
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3.11.3. Evidencias muiltiples: recurrencia, convergencia y dato aislado

La interpretacion debe construirse a partir de evidencias multiples. La recurrencia consiste en la
repeticion de un mismo indicador en distintas partes del dibujo o en varias producciones: por
ejemplo, que todas las figuras fraternas aparezcan reducidas respecto de las parentales o que la
misma calidad de trazo se repita en ciertos personajes. La convergencia se produce cuando
indicadores diferentes orientan hacia una misma hipétesis, como una figura pequefia, alejada y
vinculada con una accién de retiro. Puede establecerse dentro de la Familia Kinética o entre ésta,

la entrevista, la observacion y otras técnicas.

El dato aislado es un elemento que aparece una sola vez y llama la atencién por su singularidad.
No debe descartarse, pero tampoco transformarse automaticamente en conclusién. Puede
funcionar como una pregunta para profundizar: ¢se vincula con un cambio reciente?, ;aparece en
el relato?, ;se repite en otra técnica?, sresponde a una dificultad evolutiva o grafica? La ausencia

de simbolismo rigido obliga a mantener abiertas explicaciones alternativas.

3.11.4. Secuencia de analisis

Eje de analisis Qué se observa Precaucion interpretativa

Organizacion total, impresi6n inicial,
Vision gestéltica coherencia, riqueza, rigidez,
fragmentacion y uso general del espacio.

La primera impresion orienta preguntas;
no reemplaza el andlisis detallado.

Comprension, colaboracion, ritmo, Considerar edad, motricidad,
Conducta y pautas formales tamario, emplazamiento, trazo y presién | escolaridad, estilo y situacién

del conjunto. evaluativa.

Primera figura, orden, retornos, La primera figura puede ser valorada o
Secuencia, inclusiones y omisiones integrantes agregados u omitidos e perturbadora; una omisién no prueba

inclusi6n del propio sujeto. rechazo.

Completud, complejidad, atributos,
tamafio relativo, postura, expresion,
diferenciacién por edad o rol y calidad
de cada figura.

Comparar figuras entre si; evitar
estereotipos de género y equivalencias
automaticas.

Tratamiento diferencial

Acciones individuales o conjuntas,
compatibles, complementarias,
incompatibles o no relacionadas;
acercamiento y alejamiento.

La escena muestra roles representados o
fantaseados, no conductas familiares
comprobadas.

Acciones y roles

Distancias, subgrupos, barreras, &mbitos
Configuracién espacial compartidos o individuales, objetos y
escenarios.

La proximidad gréfica no equivale por si
sola a cercania afectiva.

Recurrencias, convergencias,
Integracion final contradicciones, datos aislados y
relacién con entrevistas y otras técnicas.

La conclusién debe ser prudente,
pertinente y limitada al objeto pericial.
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3.11.5. Primera figura, secuencia, adiciones y omisiones

La primera figura suele considerarse relevante porque recibe prioridad temporal. Sin embargo, no
puede afirmarse que sea necesariamente la persona mas querida: también puede tratarse de quien
produce mayor preocupacién y es dibujado primero para controlar o resolver rapidamente esa
parte de la tarea. Para interpretar su lugar deben considerarse, simultdneamente, tamafio,

completud, atributos, accion, cercania, calidad del trazo y relato posterior.

Las adiciones y omisiones ayudan a explorar a quiénes reconoce el evaluado como integrantes
significativos y como se incluye en el grupo. La omision de si mismo puede orientar hacia
hipdtesis de exclusion, incertidumbre respecto del propio lugar o dificultad para
autorrepresentarse, pero también puede deberse a olvido, comprension parcial de la consigna o
cansancio. Debe diferenciarse una omision espontdnea de una inclusién inducida después de una

pregunta del examinador y registrarse exactamente lo ocurrido.

3.11.6. Tratamiento individual y comparacién entre figuras

El andlisis combina dos perspectivas. En el nivel intrafigura se examinan integracién corporal,
omisiones, sombreado, postura, expresién, movimiento y otros aspectos del Dibujo de la Figura
Humana. En el nivel interfiguras se comparan completud, complejidad, tamafio relativo,
atributos, diferenciacion segtin edad y rol, calidad del tratamiento y semejanzas o contrastes entre

integrantes.

La kinesia se valora por la capacidad de imprimir movimiento, gesto o postura coherente con la
accion verbalizada. Puede ser adecuada, apenas esbozada, inexistente o contradictoria con el
relato. Su analisis debe considerar el nivel evolutivo: el material de catedra advierte que la
representacion grafica del movimiento se adquiere progresivamente y que la flexion articulada
suele consolidarse alrededor de los nueve o diez afios. Estas referencias son orientativas y no

deben utilizarse como cortes rigidos ni como medida aislada de inteligencia.

3.11.7. Acciones asignadas y roles inferidos

Las acciones constituyen uno de los ejes mas ricos de la técnica porque muestran, en el nivel
manifiesto, una modalidad de interaccién o de ausencia de interaccién. Debe analizarse si el niflo
logra representar la accion, si existe correspondencia entre lo dibujado y lo que explica, y si las
actividades son individuales o compartidas, compatibles, complementarias, incompatibles o

independientes entre si.
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Los roles inferidos deben leerse en el contexto cultural y familiar concreto. Que una madre
cocine o un padre trabaje no autoriza a concluir que ésas sean sus funciones reales o exclusivas.
Es necesario evitar la reproduccion acritica de estereotipos de género. Resulta mas productivo
preguntarse quién cuida, quién recibe cuidado, quién produce, quién juega, quién se aisla, quién

se acerca y qué lugar se reserva el propio evaluado.

3.11.8. Configuracién espacial, ambitos, objetos y escenarios

La configuracién espacial refiere al modo en que el evaluado contextualiza las acciones y
organiza a las figuras en la hoja. Puede presentarse una disposicion horizontal en un mismo
plano; una configuracion dispersa armonica, donde cada integrante realiza una accion
diferenciada pero compatible; una dispersion confusa, sin orden reconocible; una configuracion
compacta, con los personajes reunidos; o una organizaciéon compartimentalizada, dividida en

sectores que restringen la interaccion.

Concepto Criterio de observacién

Espacios individuales o compartidos que permiten,
Ambitos restringen o dificultan la relacion; presencia de
subagrupamientos.

Fondo que contextualiza la accién: rico o pobre,

Escenario ~ .
coherente o extrafio, acogedor o inhéspito.

Elementos indispensables para representar la accion,

Objetos especificos .
como una olla para cocinar.

Elementos relacionados con la accién pero no

Objetos complementarios . 1
) P imprescindibles.

Agregados que amplian la escena y pueden expresar
Objetos suplementarios recursos cognitivos, intereses o desplazamientos
afectivos.

La clasificacion espacial no debe convertirse en una escala de normalidad. Una familia dispersa
puede representar autonomia sin incomunicacién, mientras que una escena compacta puede
expresar cooperacion, dependencia o dificultad para diferenciarse. L.os objetos pueden concentrar
afectos y adquirir mas elaboracién que las personas; por ello interesa su relacion con la accién y

con las figuras, no su mera cantidad.

3.11.9. Ejemplo didactico de integracion

Caso ficticio: una nifia de diez afios comienza dibujando una mesa y varios objetos. Luego

representa a la madre y a una hermana en un espacio comun, al padre trabajando en un sector
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separado y, finalmente, se dibuja a si misma cerca de la hermana, con menor tamafio. Las
acciones son coherentes y no se contradicen, pero la propia figura aparece postergada y reducida.
El dato observable permite formular la hipétesis de que la nifia podria vivenciar su lugar como
menos relevante o apoyarse especialmente en el vinculo fraterno. La ubicacion separada del
padre podria representar menor disponibilidad, una funcién laboral diferenciada o simplemente la
escena elegida. Para sostener alguna de estas lecturas seria necesario contrastar con la entrevista,

la convivencia efectiva, los cambios familiares recientes, el relato de la nifia y otras producciones.

Nivel Formulacion posible

La propia figura fue realizada al final, es de menor
tamaiio y se ubica proxima a la hermana. El padre

Descripciéon . -
P aparece en un sector separado, realizando una actividad
laboral.
La configuracién podria vincularse con dudas respecto
s del propio lugar y con una representacién de mayor
Hipotesis Prop gary P Y

cercania hacia la hermana. La separacion del padre
admite varias explicaciones.

Entrevista con la nifia, composicién y convivencia
Contraste necesario familiar, actividades reales, cambios recientes, conducta
durante la tarea y convergencia con otras técnicas.

El material sugiere una representacion familiar
diferenciada, con especial proximidad grafica hacia la
Redaccion pericial figura fraterna y menor centralidad de la propia figura;
estos indicadores no permiten inferir por si solos la
calidad objetiva de los vinculos.

3.11.10. Alcances y limites en causas de familia

La Familia Kinética puede contribuir a identificar temas que requieren profundizacién,
contradicciones entre el relato y la escena, posiciones subjetivas, recursos de simbolizacion y
modalidades representadas de intercambio. No permite demostrar maltrato, abuso, manipulacion,
alienacién, rechazo parental ni competencia para el cuidado. Tampoco funciona como testimonio

infantil ni como método para reconstruir acontecimientos.

En el informe pericial conviene comunicar configuraciones integradas y no inventarios de signos.
La formulacién debe dejar claro que se describen representaciones del evaluado y que las
hipotesis adquieren valor solo cuando convergen con entrevistas, observaciones, documentacion
y otras técnicas. La informacién intima que no sea pertinente para los puntos de pericia debe

omitirse.
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Advertencia en causas de familia

El dibujo de un nifio no debe tratarse como testimonio encubierto. Una figura ausente, alejada, pequefia,
encerrada o maltratada graficamente no prueba rechazo, violencia ni falta de aptitud parental. Es una
representacion que debe contextualizarse y contrastarse mediante multiples fuentes.

3.12. Test de las dos personas trabajando

El Test de las dos personas trabajando (T2PT), desarrollado por Juan José Kaneko Aguilar, es
una técnica grafica especifica para el ambito laboral y organizacional. La consigna solicita
dibujar a dos personas trabajando y se complementa con una encuesta posterior. El manual
propone aplicacion individual o colectiva, una duracién aproximada de quince minutos y uso en

adolescentes y adultos.

La propuesta organiza el analisis en aspectos intrafigura, interfigura y miscelaneos. Entre los
primeros se incluyen tamafio, presion, tipo de linea, expresion, ojos, boca y manos. El andlisis
interfigura considera altura, distancia, posicion, colaboracién, herramientas y rango. También se
observan congruencia laboral, integracion con la herramienta, fondo, compartimientos y

transparencias.

El sistema plantea siete factores: liderazgo, trabajo en equipo, relaciones interpersonales,
negociacion, rendimiento laboral, estabilidad emocional y percepcion del entorno laboral. Estos
factores deben leerse de acuerdo con el manual y nunca como competencias demostradas por un
dibujo. Los baremos informados fueron elaborados con poblacion peruana, por lo que su traslado

directo a pericias argentinas requiere especial cautela.

Aportes y limites periciales

En una evaluacion de dafio psiquico con repercusion laboral, el T2PT puede aportar hipotesis
sobre la representacion del trabajo, los vinculos jerarquicos, la cooperacion y la actividad. No
mide por si mismo capacidad laboral, incapacidad, productividad ni aptitud para un puesto.
Tampoco reemplaza la entrevista laboral, la historia ocupacional ni los instrumentos

psicométricos pertinentes.

3.13. Nota de clasificacion: el Test de Bender

El Bender suele incluirse en baterias psicodiagndsticas junto con técnicas graficas, pero no debe

clasificarse sin mas como una técnica proyectiva grafica. Su finalidad central se relaciona con la
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integracion visomotora y la organizacién perceptivo-motriz. Algunos sistemas incorporan

indicadores emocionales, especialmente en poblacion infantil, pero éstos no transforman al

instrumento en una prueba de personalidad. En este libro se lo abordara como técnica visomotora

complementaria y no mediante equivalencias proyectivas.

3.14. Seleccidon de la técnica segtin el objeto pericial

Pregunta o necesidad

Técnica que puede aportar

Precaucion principal

Explorar autoimagen y organizaciéon
gréafica general.

Figura Humana o HTP.

No inferir diagnéstico ni identidad a
partir de partes aisladas.

Comparar recursos ante una consigna
de tension.

Figura Humana + Persona bajo la
lluvia.

No equiparar paraguas con defensas ni
lluvia con trauma real.

Explorar representacion del ambiente
y del si mismo.

HTP no integrado.

Integrar las tres producciones y el
cuestionario.

Observar organizacién conjunta y
relaciones espaciales.

HTP integrado.

No traducir distancia grafica en
distancia afectiva.

Explorar representaciones familiares.

Familia o Familia Kinética.

No usar como prueba de hechos ni de
competencia parental.

Explorar representacién de actividad y
vinculo laboral.

T2PT.

No concluir aptitud o incapacidad
laboral a partir del dibujo.

Evaluar integracién visomotora.

Bender.

No confundir indicadores visomotores
con diagnostico de personalidad.

3.15. De la observacion a la redaccion pericial

La redaccién debe permitir que un lector no psicologo comprenda qué se observd, como se

interpret6 y con qué otros datos se relacion6. No es necesario enumerar todos los signos ni

revelar contenidos intimos irrelevantes. Conviene agrupar los resultados por funciones o hipotesis

y explicitar su caracter complementario.

Redaccion inadecuada

Problema

Redaccion mas defendible

“El dibujo pequefio indica baja
autoestima.”

Equivalencia directa y conclusién
categorica.

“Se observaron producciones de
tamafio reducido y escasa expansion
espacial. En convergencia con la
conducta inhibida y el relato
autodesvalorizante, estos datos
resultan compatibles con una
modalidad de repliegue.”
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Redaccion inadecuada

Problema

Redaccion mas defendible

“No dibuj6é manos porque se siente
culpable.”

Atribucién causal sin contraste.

“La omision de manos se registro
como un indicador que requiere
contextualizacion. No se le asigna
significado concluyente al no repetirse
en otras producciones ni acompafiarse
de datos convergentes.”

“La ausencia de paraguas demuestra
falta de defensas.”

Interpretacién mecanica del contenido.

“La figura aparece expuesta a la lluvia
sin un recurso grafico de proteccién;
el dato se considera junto con la
postura, el entorno, el relato y los
recursos observados en otras
técnicas.”

“El dibujo prueba que sufrié un
trauma.”

Confunde representacién con hecho
historico.

“La produccion contiene elementos
compatibles con tension subjetiva,
pero no permite establecer la
ocurrencia ni la causa de un
acontecimiento traumatico.”

3.16. Aspectos criticos de la administracion e interpretacion

1. Aplicar la misma bateria grafica a todos los evaluados sin relacién con los puntos de pericia.

2. Interpretar un indicador aislado como diagndstico, trauma, simulacién o rasgo estable.

3. Copiar significados de manuales sin considerar edad, contexto cultural, estado fisico y nivel

evolutivo.

4. Confundir una representacion subjetiva con la descripcién objetiva de una familia, un trabajo o

un hecho.

5. Ignorar la conducta durante la tarea y analizar inicamente el dibujo terminado.

6. Utilizar baremos de otra poblacién sin informar su procedencia y sus limitaciones.

7. Incluir en el informe una lista extensa de signos sin explicar su integracion.

8. Usar un lenguaje categérico que excede el alcance del método.

9. Omitir hipotesis alternativas o datos que contradicen la interpretacion inicial.

10. Presentar material grafico identificable sin resguardar la confidencialidad y la cadena de

custodia.
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3.17. Actividades interactivas

Actividad 1. Descripcion antes que interpretacion

Imagine una figura humana pequefia, ubicada en el sector inferior de la hoja, con brazos
adheridos al cuerpo y manos omitidas. Escriba primero cinco datos puramente observables.

Luego formule dos hipétesis alternativas y sefiale qué informacion necesitaria para diferenciarlas.

Guia de revision

Una respuesta adecuada separa dato e inferencia, incluye al menos una explicacién no psicopatolégica y
solicita contrastar con conducta, nivel grafico, entrevista y otras técnicas.

Actividad 2. Eleccion de técnica

Caso: una persona adulta refiere que después de un accidente se siente incapaz de retomar su
actividad laboral, pero los inventarios de sintomas presentan respuestas inconsistentes. ¢Qué
técnica grafica podria complementar la evaluacién y qué pregunta especifica intentaria explorar?

Fundamente por qué no utilizaria el resultado como prueba de incapacidad.

Actividad 3. HTP integrado

En una escena integrada, la persona aparece muy alejada de la casa, el arbol se ubica entre ambos
y un camino conecta a la persona con la puerta. Proponga tres lecturas posibles sin decidir cual es
correcta. Incluya una explicacién espacial o grafica, una hipétesis vincular y una pregunta para la

encuesta pOStEl”iOl‘.

Actividad 4. Persona bajo la lluvia

Compare dos producciones del mismo evaluado. En Figura Humana dibuja una persona erguida y
detallada. En Persona bajo la lluvia mantiene el tamafio, pero reduce los detalles, inclina el
cuerpo y coloca un paraguas pequefio que no cubre completamente a la figura. Describa qué

cambia, qué permanece y qué hipotesis podria formularse sin hablar todavia de dafio psiquico.

Actividad 5. Integracion de una Familia Kinética

Caso: un nifio de once afios dibuja primero un televisor, luego a la madre cocinando, a dos
hermanos jugando juntos y al padre durmiendo en una habitacion separada. Se incluye al final,
sentado cerca de la puerta. Identifique: a) cinco datos observables; b) una recurrencia y una

posible convergencia; c) tres hipétesis alternativas; d) qué informacién deberia obtenerse antes de
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interpretar; e) una formulacion pericial que diferencie representacién subjetiva de hecho

comprobado.

Actividad 6. Redaccion

Reescriba la siguiente frase: “El arbol tiene un agujero en el tronco, lo que demuestra un trauma
infantil a los siete afios”. La nueva formulacién debe distinguir observacion, limite y necesidad
de integracion.

3.18. Lista de control para el profesional

[ ] ¢La técnica responde a una hipotesis vinculada con el objeto pericial?

[]¢La persona reune las condiciones de comprension, visién y motricidad necesarias?

[] ¢Registré la consigna, el tiempo, la secuencia, la conducta y las verbalizaciones?

[] ¢Describi antes de interpretar?

[] ¢Consideré edad, nivel evolutivo, cultura, escolaridad, estado fisico y experiencia gréfica?

[] ¢Formulé hipotesis alternativas?

[] ;Busqué recurrencias y convergencias dentro y fuera del material grafico?

[] ¢Diferencié representacion subjetiva de hecho histérico?

[] ¢Evité diagnosticos o causalidades basados en signos aislados?

[]¢La conclusion que redacté resulta pertinente para los puntos de pericia?

[] ¢Informé las limitaciones del método y de los baremos utilizados?

[] ¢Resguardé la confidencialidad del protocolo y del material grafico?

3.19. Sintesis del capitulo

Las técnicas proyectivas graficas son herramientas de exploracion y no dispositivos de revelacion
automatica. Su aporte depende de una administracion cuidada, del registro de la conducta, de la
descripcion precisa y de la integracion con fuentes independientes. El indicador aislado posee
escaso valor; la configuracién, la recurrencia y la convergencia permiten construir hipotesis mas

solidas.
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En el ambito pericial, la exigencia principal es la pertinencia. Figura Humana, HTP, HTP
integrado, Persona bajo la lluvia, Dibujo de la Familia, Familia Kinética y T2PT pueden aportar
informacion diferente, pero ninguna reemplaza la entrevista ni autoriza a establecer hechos,
diagnésticos o nexos causales a partir de signos aislados. En las técnicas familiares, el foco debe
situarse en la organizacién de la escena, las acciones, los roles representados, la configuracion

espacial y la integracion de evidencias multiples.

La calidad del dictamen no se mide por la cantidad de dibujos administrados, sino por la
coherencia entre el objeto pericial, la seleccién técnica, el andlisis y la redaccion. La formulacion

prudente no debilita la pericia: la vuelve metodol6gicamente defendible.
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Capitulo 4. Integracion de producciones graficas

Objetivos del capitulo

Este capitulo tiene como propoésito ensefiar a integrar las producciones graficas dentro de una
evaluacion psicolégica pericial, evitando la lectura fragmentaria y la atribuciéon automatica de
significados. Al finalizar, el lector podra diferenciar descripcion, indicador, hipoétesis y
conclusion; reconocer recurrencias, convergencias, divergencias y contradicciones; ponderar el
valor de cada hallazgo; articular graficos, entrevista, conducta observada, técnicas psicométricas
y antecedentes documentales; y redactar resultados con un lenguaje prudente, comprensible y

técnicamente defendible.

e Distinguir el dato observable de la inferencia psicologica.

¢ Organizar la lectura conjunta de varias producciones graficas.

* Reconocer recurrencias, convergencias, divergencias y contradicciones.

* Ponderar indicadores segun su consistencia, especificidad y pertinencia.

e Integrar el material grafico con la entrevista, el expediente y otras técnicas.

¢ Transformar hipétesis clinicas en formulaciones periciales prudentes.

e Evitar afirmaciones diagnosticas, causales o facticas que los graficos no pueden demostrar.

4.1. Integrar no es sumar interpretaciones

La integraciéon de producciones graficas no consiste en reunir una lista de significados atribuidos
a cada dibujo. Tampoco equivale a redactar, uno detras de otro, los resultados de Figura Humana,
HTP, Persona bajo la lluvia o Familia Kinética. Esa modalidad produce informes extensos,
repetitivos y fragiles, porque convierte a cada signo en una afirmacién y deja al lector frente a

una acumulacion de inferencias sin jerarquia.

Integrar supone construir una lectura de conjunto. El evaluador debe identificar qué dimensiones
aparecen de manera consistente, cudles se manifiestan solo en una situacién particular, qué
elementos se contradicen y qué informacion adicional se necesita para decidir entre hipétesis
alternativas. La unidad de analisis no es el signo aislado, sino la configuracion formada por la
produccion, la conducta durante la tarea, las asociaciones verbales, el contexto de evaluacién y el

resto de las fuentes disponibles.
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En el ambito pericial esta exigencia es aun mayor. La conclusion debe responder al objeto de la
pericia y no a todo lo que el material permita explorar. Una bateria puede mostrar inseguridad,
inhibicion, rigidez o necesidad de control, pero el dictamen debera establecer si esos hallazgos

resultan pertinentes para valorar dafio psiquico, capacidad parental, recursos de afrontamiento,

funcionamiento laboral u otra cuestion expresamente solicitada.

IDEA CENTRAL

pericial?”

La integracién no se construye preguntando “;qué significa este signo?”, sino “;qué hipétesis ayuda a

sostener, con qué otros datos converge, qué datos la contradicen y qué relacion tiene con el objeto

4.2. Los niveles de informacion que deben diferenciarse

Para evitar saltos interpretativos conviene trabajar en niveles sucesivos. Cada nivel agrega

complejidad, pero no reemplaza al anterior. Cuando una conclusion no puede reconstruirse desde

los datos observables, la argumentacion se vuelve dificil de defender.

Formulacion pericial

¢Qué puede
afirmarse en relacion
con el objeto?

compatibles con una
modalidad inhibida,
sin que permitan por
si solos establecer
dafio psiquico.

Exceder los alcances
de la técnica.

. Pregunta . .
Nivel oriegn tadora Ejemplo Riesgo frecuente Forma adecuada
Figura pequeiia, | Usar lenguaje Registrar sin
Dato observable ¢Qué hizo o dibuj6? | ubicada en el tercio | psicolégico antes de integr cetar
inferior; trazo débil. | describir. p )
¢Qué aspecto formal | Reduccién del T .
. . ~ . omarlo como | Considerarlo una
Indicador o de contenido se |tamafio 'y baja| ,. . . .
. . diagnéstico. pauta orientativa.
reconoce? intensidad del trazo.
¢Qué Posible  inhibicion, p C
e . . . . resentarla como | Mantener hipétesis
Hipétesis funcionamiento cautela o vivencia de ) P
. certeza. alternativas.
podria expresar? €sCasos recursos.
p Entrevista, conducta, Examinar
¢Con qué otras - Buscar solo .
Contraste otras producciones, . . convergencias y
fuentes se compara? . confirmaciones. -
escalas, expediente. datos discordantes.
Se observan
indicadores

Responder de
manera delimitada y
prudente.
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4.3. La descripcion como punto de partida

La descripcion debe ser precisa, observable y suficientemente breve. No requiere detallar cada
linea del dibujo, sino seleccionar aquello que resulte relevante por su frecuencia, intensidad,
singularidad o relacién con la consigna. Expresiones como “se observa una figura de tamafio
reducido, con escasos detalles y emplazada en el sector inferior izquierdo” permiten que otro

profesional reconozca el material del que parte la inferencia.

En cambio, frases como “la persona es insegura, dependiente y depresiva” mezclan observacion,
interpretacién y diagnéstico. Cuando el informe comienza directamente con atributos
psicologicos, se pierde la trazabilidad del razonamiento. En una impugnacion, el perito debe

poder explicar qué datos considerd, cémo los agrup6 y por qué les asigné determinado valor.

La descripcion incluye también la conducta de administracion. La demora antes de comenzar, las
preguntas, los comentarios, la necesidad de aprobacion, los cambios en la posicion de la hoja, las
borraduras, la presion variable o la negativa a completar una figura pueden adquirir relevancia.
No obstante, deben interpretarse dentro del contexto: una persona puede mostrarse incoémoda
porque teme ser evaluada artisticamente, esta fatigada, tiene dolor, presenta una limitacién motriz

o no comprendio la consigna.

4.4. Del indicador a la hipétesis

Un indicador es una caracteristica formal, estructural, temética o conductual a la que una
tradicion tedrica atribuye posibles correlatos psicoldgicos. Su presencia no equivale a la
existencia del correlato. La relacién entre ambos es probabilistica, contextual y multideterminada.
Por eso, en lugar de escribir “la omision de manos indica culpa”, resulta mas adecuado considerar
si la omisién se repite, si es evolutivamente esperable, si existe dificultad grafica, si aparece en

otras figuras y si convergen datos de inhibicion en el contacto o dificultades para actuar.

La hipétesis debe formularse en un nivel de abstraccion intermedio. No conviene permanecer en
una descripcion puramente grafica, pero tampoco avanzar hacia diagnosticos categéricos o
hechos biograficos no corroborados. Formulaciones como “modalidad de contacto cautelosa”,

“necesidad de control”, “recursos de afrontamiento percibidos como insuficientes” o
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“representacion vincular con escasa interacciéon” son mas defendibles que atribuciones

especificas sobre abuso, trauma, mentira o peligrosidad.

REGLA DE PRUDENCIA

Cuanto mas especifica y grave sea la inferencia, mayor debera ser la cantidad, calidad e independencia

de las evidencias que la sostienen.

4.5. Recurrencia

Se denomina recurrencia a la repeticion de una misma pauta en distintas zonas de un grafico, en
varias figuras o en producciones diferentes. Puede tratarse de una pauta formal —por ejemplo,
tamafio pequefio, presion débil o emplazamiento periférico— o de contenido —por ejemplo,
figuras aisladas, ausencia de aperturas, acciones individuales o recursos de proteccion

insuficientes.

La recurrencia aumenta el interés del indicador, pero no lo convierte automaticamente en valido.
Una pauta puede repetirse porque responde al estilo grafico habitual, a una dificultad motriz, a
una convencién cultural o a una misma condiciéon de administracién. Por ello, la repeticién debe
examinarse junto con la edad, escolaridad, capacidad visomotora, experiencia en dibujo, estado

fisico y otras variables relevantes.

También es importante diferenciar recurrencia de redundancia. Si varias observaciones derivan
del mismo rasgo, no constituyen evidencias independientes. Por ejemplo, describir figura
pequefia, cabeza pequefia y manos pequefias puede ser una sola pauta general de reduccion del

tamafio. La integracion rigurosa evita contar tres veces el mismo dato.

4.6. Convergencia

La convergencia se produce cuando indicadores distintos, obtenidos en una misma técnica o en
técnicas diferentes, sostienen una hipotesis semejante. Puede converger una pauta formal con otra
de contenido, una produccion grafica con la conducta observada o un hallazgo proyectivo con un

instrumento psicométrico.
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Por ejemplo, una modalidad de contacto restringida podria estar sugerida por figuras alejadas,
escasa interaccion en Familia Kinética, aperturas cerradas en la casa, brazos pegados al cuerpo,
relatos centrados en el aislamiento y una actitud interpersonal cautelosa durante la entrevista.
Ningun elemento demuestra por si solo una dificultad vincular, pero la configuracién conjunta

permite formular la hipétesis con mayor fundamento.

La convergencia mas valiosa es la que proviene de fuentes relativamente independientes. La
repeticion de interpretaciones tomadas de un mismo sistema tedrico no tiene el mismo peso que
la coincidencia entre conducta, entrevista, historia documentada, pruebas proyectivas y medidas

estandarizadas.

4.7. Divergencias y contradicciones

Las divergencias no deben eliminarse ni forzarse para que todo el material “diga lo mismo”. Una
evaluacion compleja suele mostrar aspectos diferentes del funcionamiento. La persona puede
presentar una produccién formalmente controlada y, al mismo tiempo, contenidos de fuerte
tension; puede mostrarse verbalmente segura pero dibujar figuras fragiles; o puede exhibir

recursos adecuados en una técnica y sentirse desbordada ante una consigna de mayor exigencia.

La contradicciéon puede reflejar conflicto, ambivalencia, defensas, diferencias entre la autoimagen
ideal y la vivencia actual, variaciones situacionales o simplemente limites de las técnicas. Antes
de asignarle un significado psicodinamico, el evaluador debe descartar causas mas simples:
fatiga, falta de comprensiéon, cambios en la consigna, condiciones ambientales, entrenamiento

previo o errores de administracion.

] ] . . . Tratamiento
Tipo de divergencia Ejemplo Preguntas para analizar
P g jemp g P recomendado
. . ¢La consigna adversa | Considerar  sensibilidad
L Figura Humana integrada | | . o . - .
Entre técnicas . incrementd la tension? | situacional; no promediar
y PBLL desorganizada. . P
¢Hubo fatiga? mecanicamente.
. Trazo controlado con | ¢El control formal | Explorar regulacion,
Entre forma y contenido . . . .
escena agresiva. contiene afectos intensos? | defensas y relato posterior.
Discurso de e .
N ¢Hay idealizacion,
- . autosuficiencia y - . .| Contrastar con conducta y
Entre grafico y entrevista . deseabilidad o diferencias
producciones antecedentes.
- de contexto?
dependientes.
. Relato de deterioro severo | ¢Existe  sobredimension o S
Entre produccién y I < No concluir simulacién sin
. con recursos conservados | subjetiva, recuperacién o < p
expediente S . e evaluacién especifica.
en varias técnicas. informacién incompleta?
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] ] . . . Tratamiento
Tipo de divergencia Ejemplo Preguntas para analizar
P g jemp g P recomendado
: Expansién .
. . ] ¢=Xp . Formular hipétesis
Dentro de una misma | Figura grande con linea | compensatoria? .
. hi . . | alternativas 'y  buscar
técnica fragil. ¢Inseguridad bajo .
o . convergencias.
apariencia afirmativa?

4.8. Criterios para ponderar el valor de un indicador

No todos los hallazgos tienen el mismo peso. La integracion requiere jerarquizar, y no solo

registrar. Los siguientes criterios permiten decidir cuanto valor atribuir a una observacion:

e Claridad descriptiva: el indicador debe poder reconocerse en el protocolo.

e Intensidad: cuanto mas marcado, persistente o disruptivo sea, mayor atencion merece.

¢ Frecuencia y recurrencia: debe examinarse si se repite y si la repeticién no es redundante.

¢ Convergencia: adquiere mayor valor cuando aparece apoyado por indicadores diferentes.

¢ Adecuacion evolutiva: una pauta puede ser esperable en determinada edad y significativa en
otra.

¢ Contexto sociocultural y educativo: los estilos graficos y las oportunidades de aprendizaje
varian.

¢ Condiciones fisicas y neurocognitivas: dolor, temblor, vision, motricidad, medicacién y fatiga
pueden modificar la produccién.

¢ Pertinencia pericial: un hallazgo puede ser clinicamente interesante y, sin embargo,
irrelevante para el punto de pericia.

¢ Alternativas explicativas: deben considerarse explicaciones menos complejas antes de atribuir
un significado psicopatolégico.

¢ Apoyo multimétodo: la coincidencia con entrevista, observacion, expediente y pruebas
estandarizadas fortalece la hipétesis.

Un indicador aislado, ambiguo, poco intenso, evolutivamente esperable o no vinculado con el
objeto pericial tendrd un valor bajo. Una configuracién persistente, coherente con la conducta,
corroborada por otras técnicas y pertinente para la pregunta judicial tendra mayor peso, aunque

continuara siendo parte de una inferencia y no una prueba directa de hechos.
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4.9. Integracion intratécnica e intertécnica

4.9.1. Integracion intratécnica

La integracion intratécnica se realiza dentro de una misma produccion o de un mismo test. En
HTP implica relacionar aspectos de Casa, Arbol y Persona; en Familia Kinética, articular
secuencia, tratamiento diferencial, acciones, distancias, objetos y escenarios; en Persona bajo la
lluvia, considerar conjuntamente figura, lluvia, recursos de proteccién, postura, movimiento y

relato.

El objetivo es reconocer la organizacién global. Una persona bajo la lluvia puede incluir
paraguas, pero si éste aparece roto, desproporcionado o no cubre a la figura, la sola presencia del
objeto no permite hablar de recursos adecuados. Del mismo modo, una Familia Kinética con
todos los integrantes no implica integracion familiar si las acciones, ambitos o barreras muestran

ausencia de interaccion.

4.9.2. Integracion intertécnica

La integracion intertécnica compara dimensiones equivalentes a través de producciones
diferentes. No se trata de buscar correspondencias rigidas entre partes —por ejemplo, techo, copa
y cabeza—, sino de examinar como se representa el sujeto, el ambiente, los vinculos, la

adversidad y los recursos en cada consigna.

. < r Figura Humana / Persona bajo la | Familia Kinética /
Dimension HTP q
Persona lluvia T2PT
Imagen corporal, | Persona . Lugar propio frente
. p & poras, o y Figura ante una gar prop
Representacion de si | completud, postura, | organizacién general s a otros y roles
< a2, condicion adversa. .
expresion. de los tres dibujos. asignados.
Interacciones,

Aberturas, distancia,

Brazos, manos, Proteccién, pedido o | proximidad,

Vinculos y contacto . . - accesibilidad y . . .
mirada, orientacion. o aceptacion de ayuda. | acciones conjuntas o
asociaciones. .
aisladas.
Solidez,
Recursos Integracion, organizacién, Calidad y eficacia | Cooperacion,
. y movimiento, capacidad de | representada de la | resolucién de tareas,
afrontamiento - iy .
plasticidad. elaborar proteccion. complementariedad.
asociaciones.
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. . Figura Humana / Persona bajo la | Familia Kinética /
Dimension HTP g
Persona lluvia T2PT
. Ritmo,
.. .. Reforzamientos, . . .
Presion, rigidez, detallismo Intensidad de lluvia, | compartimentos,
Control y tension borraduras, o postura, equilibrio y | acciones
organizacién ) . .
sombreado. iy respuesta. incompatibles,
fragmentacion.
barreras.
. . S Escenario familiar o
Contexto Generalmente Ambiente familiar y | Situacién externa C
.. . . . laboral, distribucién
representado limitado. representacion de si. | perturbadora. de roles

4.10. Integracion de aspectos formales y de contenido

Las pautas formales describen como se produce el grafico: tamafio, emplazamiento, presion,
ritmo, continuidad, organizacién, secuencia, proporcién, simetria, plasticidad y calidad de la
linea. Las pautas de contenido refieren a qué se dibuja: partes presentes u omitidas, acciones,

objetos, protecciones, escenarios, atributos y temas.

La interpretacién mads solida surge de su articulacién. Un contenido aparentemente adaptativo
puede perder valor si la forma resulta desorganizada, y un contenido conflictivo puede aparecer
dentro de una produccion formalmente integrada, lo que sugiere capacidad para representar y

contener la tension. El evaluador debe evitar privilegiar automaticamente un nivel sobre otro.

También debe atenderse a la coherencia entre la produccion y las asociaciones posteriores. Las
respuestas verbales pueden aclarar elementos ambiguos, introducir significados personales o
mostrar contradicciones relevantes. No deben utilizarse como un interrogatorio dirigido a
confirmar la interpretacion del psic6logo, sino como una oportunidad para contextualizar el

material.

4.11. Conducta, secuencia y proceso de produccion

El producto final no contiene toda la informacion. La secuencia muestra como el sujeto organiza
la tarea: por donde comienza, qué posterga, qué corrige, a qué elemento dedica mas tiempo y en
qué momento aparecen comentarios o cambios afectivos. En Familia Kinética, por ejemplo, la
primera figura no puede considerarse automaticamente la mas querida; debe analizarse su

tratamiento, accion, tamafio, atributos y relacién con el resto.
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Las borraduras tampoco tienen un significado universal. Pueden expresar btisqueda de precision,
inseguridad, conflicto con un detalle, perfeccionismo o simple correccion de una dificultad
técnica. Su valor aumenta cuando se concentran en un sector, se acompaiian de verbalizaciones,

modifican sustancialmente la figura o convergen con otros datos.

En la practica pericial conviene registrar de manera breve y objetiva la conducta: tiempo
aproximado, comprension de la consigna, actitud, necesidad de aclaraciones, verbalizaciones
espontaneas, secuencia y modificaciones relevantes. Este registro permite reconstruir la

administracion y evita que la interpretacion dependa solo del recuerdo del evaluador.

4.12. Hipétesis sobre defensas y organizacion del funcionamiento

Las producciones graficas pueden aportar hipdtesis acerca de las modalidades defensivas, pero no
permiten identificar un mecanismo a partir de un signo aislado. La lectura requiere examinar una
configuracién: qué ansiedad o peligro parece organizar la respuesta, qué recurso utiliza el yo, con
qué finalidad, cuan flexible resulta y qué costo tiene para el funcionamiento. Esta perspectiva
retoma el apartado “Defensas en los tests graficos”, de Elsa Grassano de Piccolo, incluido en el
capitulo VIII, “Los tests graficos”, de Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagnostico (pp.

237-341), y reformula sus desarrollos para un uso actual y prudente en el ambito pericial.

4.12.1. Defensa, fantasia inconsciente y conducta observable

Desde el enfoque kleiniano desarrollado por Grassano de Piccolo, la defensa se comprende
dentro de una relacién de objeto y no como una operacion aislada. Las fantasias inconscientes
expresan modos de representar al yo, a los objetos y a los peligros temidos; los mecanismos de
defensa organizan respuestas internas y conductuales destinadas a disminuir ansiedad, evitar
sufrimiento y preservar cierto equilibrio. En consecuencia, el evaluador no deberia limitarse a
nombrar una defensa, sino intentar comprender qué amenaza procura evitar y qué solucion

subjetiva construye la persona.

La fantasia inconsciente y el mecanismo defensivo no son equivalentes. La primera refiere a una
representacion mental del vinculo y del peligro; el segundo, a la transformacion o manejo de esa
representacion mediante conductas, percepciones y modos de relacion. En una produccién grafica
pueden aparecer simultdneamente el contenido temido y el modo de neutralizarlo. Por ejemplo,
una escena vivida como amenazante puede coexistir con exceso de control formal,

empobrecimiento, distancia, idealizacién o fragmentacion.
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LECTURA EN DOS PLANOS

Al analizar una defensa conviene preguntar: ;qué peligro o ansiedad aparece representado? y

¢qué operacion intenta reducirlo, negarlo, controlarlo, desplazarlo o mantenerlo a distancia?

4.12.2. Qué debe evaluarse cuando se formulan hipétesis defensivas

El diagnostico de las defensas no se agota en rotularlas. Una comprension dinamica exige
examinar, al menos, cinco dimensiones: la modalidad manifiesta y la posible modalidad latente;
el motivo por el cual el yo recurre a ella; la finalidad que cumple; el nivel evolutivo en el que se
inscribe; y las caracteristicas de la configuracion defensiva, en especial su plasticidad, rigidez,

variabilidad y eficacia.

Dimensién Pregunta orientadora | Datos a considerar Riesgo de sobrelectura
Forma, contenido,
. o :Qué recurso aparece secuencia Nombrar una defensa
Modalidad manifiesta y Q. P y o
latente qué otro podria quedar | verbalizaciones y |solo por un detalle
encubierto? relacion con el | grafico.
evaluador.
(Qué ansiedad, | Situacién actual, | Inventar un conflicto
Motivo conflictco o  peligro | historia, consigna y | biografico no
procura manejar? temas reiterados. corroborado.
¢Busca evitar, controlar, | Efecto que produce en | Confundir finalidad
Finalidad reparar, expulsar, negar | la  organizacién del | posible con intencién
o preservar algo? grafico y del vinculo. consciente.
. Edad, desarrollo,
¢El recurso es esperable D .
. . condiciones Patologizar  respuestas
Nivel evolutivo para la edad y el o ! S
neurocognitivas y | regresivas transitorias.
contexto? . <. .
situacion de estrés.
Calidad de la ¢Es flexible, variada y | Comparacion entre | Equiparar una defensa
. . eficaz ) rigida, | técnicas, situaciones Yy | intensa con un
configuracién . ; . P
estereotipada y costosa? | fuentes independientes. | diagnéstico estructural.

4.12.3. Defensas adaptativas y defensas patologicas

Toda defensa puede cumplir una funcion adaptativa. Se vuelve clinicamente problematica cuando
predomina de manera masiva, resulta rigida o estereotipada, fracasa en su funcién, compromete

amplias areas del funcionamiento, altera el contacto con la realidad o impide utilizar recursos mas
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adecuados. Por eso no corresponde clasificar una defensa como “sana” o “patologica” en

abstracto: debe valorarse su intensidad, contexto, reversibilidad y efecto.

La plasticidad se observa cuando la persona modifica sus recursos de acuerdo con la situacion. La
estereotipia aparece cuando responde de la misma manera ante problemas diferentes, sin registrar
las caracteristicas reales del contexto. También debe distinguirse una modalidad habitual de una
respuesta movilizada por la evaluacion, el litigio, una crisis, una experiencia traumatica o una
situacion de regresion. Una produccion aislada no permite establecer por si sola cual de estas

posibilidades explica el hallazgo.

pensamiento y accién.

Criterio Funcionamiento mas | Funcionamiento de mayor

adaptativo riesgo
- Cambia de estrategia segiin la | Repite una tinica respuesta ante

Flexibilidad . - .
demanda. situaciones diversas.

Eficacia Reduce tensién sin empobrecer | Fracasa, incrementa la ansiedad o
gravemente el funcionamiento. exige control creciente.

Costo Permite  conservar  vinculos, | Restringe el contacto, la

simbolizacién o la autonomia.

Contacto con la realidad

Mantiene discriminacién entre
experiencia interna y externa.

Confunde, distorsiona o invade
de forma marcada la percepcion
de la realidad.

Reversibilidad

Puede abandonarse cuando deja
de ser necesaria.

Persiste aun cuando la situacién
ha cambiado.

Extension

Se activa en areas especificas.

Se generaliza y compromete
multiples vinculos o funciones.

4.12.4. Identificacion proyectiva: alcances y limites

La identificacién proyectiva implica algo mas que atribuir a otro un aspecto propio. Supone
depositar, fantaseadamente, partes del yo o del objeto en un vinculo y relacionarse con el otro
como si esas caracteristicas le pertenecieran. En sus formas normales puede participar de la
empatia, la comunicacion y la comprension del otro. En modalidades mas intensas puede buscar

controlar, invadir, expulsar o provocar en el otro determinados estados afectivos.

En el psicodiagnéstico, la hip6tesis de identificacion proyectiva no se formula solo por el dibujo.
Se examina la produccién grafica, el relato, el modo en que la persona organiza el vinculo y los

efectos que suscita en el evaluador. Las reacciones contratransferenciales pueden constituir datos
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clinicos, pero nunca deben presentarse como prueba auténoma. Es indispensable considerar

explicaciones alternativas y contrastarlas con la entrevista y otras técnicas.

PRECAUCION PERICIAL

Sentirse presionado, confundido, descalificado o seducido durante una entrevista puede
orientar la exploracion del campo vincular, pero no demuestra por si mismo una identificacién

proyectiva ni autoriza a atribuir intencion consciente al examinado.

4.12.5. Escision e identificacion proyectiva excesiva en los graficos

Grassano de Piccolo describe configuraciones en las que predominan fragmentacion, pérdida de
integracion gestéltica y dificultades para discriminar partes, limites y relaciones. En una lectura
actual, estos elementos deben considerarse sefiales de posible desorganizacion de la produccion,
no equivalencias automaticas con psicosis. Entre los aspectos que pueden llamar la atencién se
encuentran la ruptura de la figura total, la yuxtaposicién de elementos sin conexion, la
incoherencia espacial, los limites excesivamente vagos o rigidos, la presencia de formas

despersonalizadas y la dificultad para construir una escena comprensible.

Antes de atribuir significado psicopatolégico deben descartarse variables evolutivas,
intelectuales, visomotoras, neurologicas, educativas, culturales y situacionales. En nifios
pequefios, personas con dificultades motrices o sujetos fatigados, medicados o con alteraciones
sensoriales pueden aparecer fragmentaciones que tienen otra explicacion. La desorganizacion
grafica solo adquiere relevancia cuando converge con alteraciones de pensamiento, conducta,

juicio de realidad y funcionamiento observadas mediante fuentes independientes.

4.12.6. Identificacion proyectiva con cualidad inductora

El concepto de cualidad inductora refiere a producciones y conductas que parecen presionar al
observador para que experimente o asuma un rol determinado. En los graficos puede expresarse
mediante escenas invasivas, figuras que ocupan el espacio de manera desafiante, énfasis corporal
o tematico, rigidez y componentes destinados a impactar. Sin embargo, ninguna de estas

caracteristicas tiene valor aislado y no debe interpretarse de forma moralizante.
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Algunos ejemplos del texto original utilizan categorias historicas vinculadas con sexualidad,
género y “perversion” que no resultan compatibles con los criterios diagnosticos y éticos
actuales. En este libro no se inferira orientacion sexual, identidad de género ni patologia a partir
de vestimenta, anatomia, gestualidad o estereotipos de masculinidad y feminidad. Lo pertinente
es explorar la funcién interpersonal de la produccién: necesidad de impactar, controlar, intimidar,
seducir, provocar distancia o sostener una imagen idealizada, siempre mediante convergencias

multimétodo.

4.12.7. Otras configuraciones defensivas que pueden explorarse

. ‘s . Manifestaciones . . .,
Configuracion posible . . Hipotesis a explorar Precaucion
orientativas
Producciones .. Diferenciar de estilo
.. Separacion entre . .
. . desafectivizadas, . sobrio,  entrenamiento
Aislamiento . s . representacion y afecto .
rigidez, énfasis formal, - - gréafico 0 cautela
A . . para reducir tension. . .
distancia entre figuras. situacional.
Exceso de prolijidad, No inferir hostilidad

Formacion reactiva

armonia o amabilidad
estereotipada frente a
contenidos tensos.

Transformacién de un
impulso o afecto en su
contrario.

latente solo porque la
escena sea ‘“demasiado
buena”.

Escenas idealizadas,

Desmentida de aspectos

Puede responder a la

Negacion o defensa | festivas o sin conflicto | dolorosos y blisqueda de | consigna, al deseo de
maniaca pese a antecedentes de | triunfo o | agradar o a valores
tension. autosuficiencia. culturales.
Empobrecimiento, Restriccién de | Considerar fatiga,
e LeLs e omisiones, reduccion | representaciones o | depresién, temor a
Represién / inhibicién . - o o
del movimiento o | afectos vividos como | dibujar y limitaciones
dificultad asociativa. conflictivos. educativas.
Detallismo, repasos, | Necesidad de neutralizar .
. L. . . No confundir con
. simetria rigida, demora | incertidumbre y . .
Control obsesivo . .. meticulosidad
y correcciones | mantener dominio sobre .
. adaptativa.
reiteradas. la tarea.

Simplificacién o modos

Requiere conocer nivel

.. | Retorno transitorio a .
L de representacion e previo, desarrollo y
Regresion C recursos mas primitivos o
inferiores a lo esperable . condiciones
. ante estrés. o
para el sujeto. neurocognitivas.
Tratamiento Preservacion de un .
. - No equiparar
. excepcionalmente objeto bueno o de una .
Idealizacién . . . .| admiracién o afecto con
valorizado de una figura | autoimagen sin L
. . defensa patolégica.
0 escena. ambivalencia.
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4.12.8. Procedimiento de integracion de las defensas

La formulaciéon deberia avanzar desde la descripcién hacia una configuracién defensiva
provisional. Primero se registran los datos observables; luego se agrupan por funcién posible; se
identifican recurrencias y convergencias; se analizan contradicciones; y finalmente se contrasta la
hipétesis con la conducta, la entrevista, el expediente y las técnicas psicométricas. La conclusiéon
debe precisar si el recurso parece situacional o habitual, flexible o rigido, eficaz o fallido, y qué

relacion guarda con el objeto pericial.

Dato Funcién Peligro o . . Formulacion
. . Convergencias | Alternativas ..
observable posible ansiedad provisional

Modalidad de
control que

Necesidad de . .. aumenta frente
e Estilo prolijo,
. L Temor a | verificar en " a la
Simetria rigida, . : formacion . .
Control y | equivocarse o | entrevista; . . incertidumbre;
repasos y . 1 técnica, .
neutralizacién. | perder indicadores . no permite por
demora. .. . ansiedad ,
dominio. semejantes en | . . sl sola
.. situacional.
otras técnicas. establecer
estructura
obsesiva.

4.12.9. Redaccion pericial de hipotesis defensivas

(43

En el informe conviene evitar expresiones como “presenta identificacién proyectiva”, “es

maniaco” o “utiliza una defensa psicotica” si la conclusion se apoya principalmente en graficos.

[13

Resulta mas adecuado describir la modalidad observada, su consistencia y sus limites: “se
advierte una tendencia a controlar y restringir la expresion afectiva, que se intensifica ante
consignas de mayor tension”; o “aparecen indicadores compatibles con una modalidad de
externalizacién y atribucion de aspectos conflictivos, cuya significacion se estableci6 mediante

convergencias con la entrevista”.

REGLA DE REDACCION

La defensa es una hipo6tesis sobre una funcion psiquica. En el dictamen debe formularse como
modalidad posible, explicar en qué datos se apoya y aclarar que no demuestra por si sola

diagndstico, causalidad ni hechos concretos.
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Actividad complementaria. Lectura critica de una interpretacion clasica

Seleccione una interpretacion tradicional que relacione directamente un detalle grafico con una
defensa o diagnostico. Reescribala en cuatro pasos: dato observable; funcion defensiva posible;
explicaciones alternativas; y formulacion pericial prudente. Luego indique qué informacion

adicional seria necesaria para sostener o descartar la hipotesis.

4.13. Integracion con entrevista, expediente y técnicas psicométricas

La integracion pericial es necesariamente multimétodo y multifuente. Las técnicas graficas
aportan un tipo de informacién que debe contrastarse con entrevista semidirigida, observacion,
antecedentes, documentacion médica o escolar, instrumentos psicométricos y, cuando

corresponda, informacion de terceros.

La entrevista permite conocer el significado subjetivo de los acontecimientos y observar el modo
de narrarlos. El expediente aporta el marco factico y procesal, pero no debe utilizarse para dirigir
la evaluacién hacia una conclusion preconcebida. Las técnicas psicométricas ofrecen medidas
estandarizadas, escalas de validez o comparaciones normativas. Ninguna fuente reemplaza a las

demas.

Cuando las fuentes convergen, la hipotesis gana consistencia. Cuando divergen, el perito debe
explicitarlo y analizar posibles razones. Una escala elevada de sintomas con graficos organizados
no invalida ninguno de los resultados: puede reflejar malestar subjetivo intenso con recursos
estructurales conservados, diferencias entre estado y rasgo, o un estilo particular de respuesta. La

tarea no es elegir qué técnica “dice la verdad”, sino comprender qué dimension registra cada una.

INTEGRACION MULTIMETODO

Entrevista + conducta observada + producciones graficas + pruebas psicométricas + antecedentes
documentales + objeto pericial. La conclusién debe surgir de la articulacién y no del predominio

automatico de una fuente.

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 53



4.14. La matriz de integracion

Una matriz ayuda a ordenar el razonamiento y a distinguir los datos que sostienen una hipétesis
de aquellos que la debilitan. No es necesario incorporarla completa al dictamen; puede utilizarse

como herramienta de trabajo.

. o Datos Conducta /| Otras Datos Sintesis
Dimension P M Antecedentes | .. g
graficos relato técnicas discordantes | provisional
Se  describe Inseguridad
Autopercenc Figura como “fuerte” | Escala de | Buen No hay | situacional
n percep pequeiia; y autoestima en | desempefio empobrecimie | mas que
postura rigida. | autosuficiente | rango medio. | previo. nto general. deterioro
global.
PBLL con | Refiere . Malestar
. .. . Sintomas
Afrontamient | proteccion sentirse ANSiosos Red de apoyo | HTP actual con
o insuficiente; desbordado presente. organizado. recursos
. o moderados.
lluvia intensa. | ante el litigio. conservados.
Familia con . ..
. Relato Sin . Restriccion
acciones . A Conflictos Conserva .
. ambivalente indicadores . p selectiva en el
Vinculos separadas y . familiares vinculos A
sobre figuras | severos de . ambito
poca - . previos. laborales. .
: . cercanas. aislamiento. familiar.
interaccion.
. Necesidad de
Necesita Rasgos . . s
Trazo e . .| Funcionamien | Flexibilidad control  que
verificar obsesivos sin
Control repasado  y | _ . < to laboral | en otras | aumenta ante
. reiteradament | elevacion . . .
detallismo. o clinica ordenado. consignas. incertidumbre

4.15. Caso integrador 1: evaluacion de posible dano psiquico

Caso ficticio. Mujer de 39 afios evaluada en una causa civil luego de un accidente de transito
ocurrido dieciocho meses antes. Refiere temor al conducir, irritabilidad, dificultades de suefio y
reduccion de actividades recreativas. Mantiene su trabajo y responsabilidades familiares. No

registra antecedentes de tratamiento psicologico previo.

Material grafico observado

En Figura Humana realiza una produccién de tamafio medio, completa, con postura rigida, brazos
préximos al cuerpo y expresion seria. El trazo es continuo, con repasos localizados. En HTP, las
tres producciones mantienen organizacion, proporciones y suficiente detalle; la casa presenta

accesos visibles y el arbol aparece firme, aunque con copa muy controlada y simétrica. En
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Persona bajo la lluvia, la figura es mas pequefia, la lluvia intensa y el paraguas cubre solo
parcialmente el cuerpo. Durante esta dltima consigna demora, pregunta si puede agregar algo y

refiere: “No alcanza para taparse de todo”.

Proceso de integracion

La disminuciéon de tamafio y la proteccion parcial aparecen especificamente ante la consigna
adversa, mientras que el resto de los graficos conserva integracion. Esto permite considerar una
vivencia de vulnerabilidad y recursos percibidos como insuficientes frente a situaciones de
amenaza, sin sostener un deterioro general de la organizacion. La rigidez, los repasos y la
simetria convergen con una necesidad de control. La entrevista aporta temor situacional y

evitacion, pero también continuidad laboral y familiar.

La informacion no autoriza a concluir dafio psiquico inicamente por los graficos. Sera necesario
contrastar la duracion, intensidad y repercusion de los sintomas, establecer diagnostico si
corresponde, considerar antecedentes y valorar el nexo causal. Los gréaficos contribuyen a

describir el modo actual de afrontamiento y la percepcion de vulnerabilidad.

Ejemplo de formulacion pericial

REDACCION POSIBLE

Las producciones gréficas se presentan globalmente organizadas y conservan adecuados niveles de
integracion. Ante la consigna que introduce una situacion adversa se observa una reduccién de la figura
y una proteccién representada como parcialmente insuficiente, en convergencia con el relato de temor y
desborde frente a la conduccion. Estos elementos resultan compatibles con una vivencia actual de
vulnerabilidad y con el incremento de estrategias de control, pero no permiten por si solos establecer la

existencia, entidad ni causalidad de un dafio psiquico.

4.16. Caso integrador 2: evaluacién en fuero de familia

Caso ficticio. Nifio de 10 afios evaluado en el contexto de un proceso de cuidado personal. Vive
con su madre y mantiene contacto irregular con su padre. En entrevista expresa afecto por ambos,

aunque evita hablar de las discusiones entre los adultos.
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Material grafico observado

En Familia Kinética dibuja primero a la madre cocinando, luego se incluye jugando y finalmente
representa al padre trabajando fuera de la casa. Las figuras materna y propia comparten
escenario; la figura paterna aparece en un ambito separado, con menor detalle, pero no omitida.
Las acciones son coherentes y la kinesia resulta acorde con la edad. En HTP se observa una casa
accesible, con espacios diferenciados, y una Persona completa. Durante la tarea el nifio se

muestra colaborador, aunque se silencia cuando se pregunta por el padre.

Proceso de integracion

La separacién espacial del padre, su menor tratamiento y la dificultad verbal al referirse a él
convergen con una representacion de distancia vincular. Sin embargo, la inclusiéon del padre y la
asignacion de una actividad valorada impiden interpretar rechazo absoluto. La produccion
conserva organizacién, riqueza y recursos; no surgen elementos suficientes para afirmar temor,

violencia o interferencia vincular.

Ejemplo de formulacién pericial

REDACCION POSIBLE

En las producciones se representa a la figura paterna como perteneciente al grupo familiar, aunque
ubicada en un ambito diferenciado y con menor inversién grafica que las figuras con las que el nifio
convive. Esta configuracion, junto con la reticencia observada al abordar verbalmente el vinculo,
resulta compatible con una vivencia de distancia y ambivalencia. No permite establecer por si misma

las causas de dicha distancia ni corroborar hechos concretos atribuidos a los adultos.

4.17. De la hipétesis clinica a la respuesta pericial

La integracién clinica busca comprender el funcionamiento global de la persona. La respuesta
pericial, en cambio, debe seleccionar solo aquello que resulte relevante para la pregunta judicial.
El perito puede haber elaborado hipotesis amplias sobre defensas, vinculos y recursos, pero el
informe debe traducirlas a dimensiones pertinentes y evitar desarrollos que invadan la intimidad

sin necesidad.
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Formulacion clinica interna

Traduccion pericial posible

Formulacion que debe evitarse

Predominio de control e inhibicién
afectiva.

Se observa una modalidad de
regulacién caracterizada por control
y cautela en la expresién emocional.

Es una personalidad obsesiva y
reprimida.

Vivencia de recursos insuficientes
ante amenaza.

Ante consignas de adversidad
representa recursos de afrontamiento
como parcialmente insuficientes.

No puede afrontar ningin problema.

Distancia respecto de una figura
familiar.

La representacién vincular muestra
menor proximidad e inversién
respecto de esa figura.

Rechaza a su padre/madre.

Contraste entre autoimagen ideal y
vulnerabilidad.

Se advierte discordancia entre un
discurso de autosuficiencia y
producciones que expresan cautela o
fragilidad.

Miente para parecer fuerte.

Necesidad de sostén externo.

Aparecen indicadores compatibles
con busqueda de apoyo en
situaciones de tension.

Es dependiente.

4.18. Redaccion de resultados: modelos correctos e incorrectos

Tipo

Ejemplo

Incorrecto

La ausencia de manos demuestra sentimientos de culpa
y dificultad para actuar.

Adecuado

La omision de manos, considerada junto con la
reduccion de las figuras y la actitud dubitativa durante
la tarea, puede vincularse con una modalidad inhibida y
con dudas respecto de la propia capacidad de accién. Se
trata de una hip6tesis que requiere contraste con el resto
de la evaluacién.

Incorrecto

El paraguas roto prueba que la persona estd
traumatizada.

Adecuado

La representacion de una proteccién insuficiente frente
a una lluvia intensa resulta compatible con una vivencia
de vulnerabilidad ante situaciones adversas; no permite,
de manera aislada, establecer trauma ni dafio psiquico.

Incorrecto

La omisién del padre revela que la madre lo borré de la
vida del nifio.

Adecuado

La ausencia de la figura paterna constituye un dato
relevante sobre la representacion familiar actual del
nifio. Su significado debe explorarse mediante
entrevista, historia vincular, conducta y otras fuentes,
sin atribuir causalidad a un adulto a partir del gréfico.

Incorrecto

Los dibujos son normales.
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Tipo Ejemplo

Las producciones conservan organizacion, integracién y
coherencia interna, sin observarse indicadores gréficos
de desorganizacion significativa. Este resultado no
excluye la presencia de malestar subjetivo u otras
alteraciones que deben evaluarse mediante el conjunto
de técnicas.

Adecuado

4.19. Aspectos criticos de la integracion

e Interpretar cada detalle por separado y acumular significados sin construir una configuracion.

¢ Confundir recurrencia con multiples evidencias cuando todos los datos derivan del mismo
rasgo.

* Buscar solo convergencias y omitir datos que contradicen la hipétesis inicial.

¢ Asignar un significado psicopatologico sin considerar edad, escolaridad, cultura, motricidad o
estado fisico.

¢ Describir como rasgos estables aquello que aparece solo ante una consigna especifica.

e Utilizar términos absolutos: demuestra, confirma, revela, prueba, descarta.

e Inferir hechos concretos —abuso, violencia, trauma, mentira, peligrosidad— a partir de
graficos.

¢ Responder cuestiones no solicitadas y exponer informacion intima irrelevante.

® Repetir en el informe todas las interpretaciones del protocolo en lugar de sintetizar
dimensiones pertinentes.

¢ Presentar contradicciones como fallas del evaluado, en vez de analizarlas como parte del
material.

¢ Concluir simulacion o disimulacion solo porque existen inconsistencias.

® Omitir las limitaciones de la técnica y el caracter multimétodo de la conclusion.

4.20. Actividades interactivas

Actividad 1. Separar niveles

Lea la siguiente frase: “Dibuja una figura pequefia, sin manos y con linea débil, por lo que
presenta baja autoestima, culpa y dependencia”. Reescribala en cuatro columnas: datos

observables, indicadores, hipdtesis posibles y datos necesarios para contrastarlas.
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Actividad 2. Construir convergencias

A partir de un protocolo ficticio, seleccione tres indicadores diferentes que puedan sostener una
misma hipotesis. Explique por qué constituyen convergencia y no simple repeticion. Luego

identifique un dato que podria debilitar esa hipotesis.

Actividad 3. Analizar una contradiccion

Una persona se describe como sociable y segura. En Familia Kinética ubica las figuras alejadas y
sin acciones compartidas, pero en el contexto laboral refiere vinculos adecuados y el T2PT
muestra cooperacion. Proponga al menos tres explicaciones posibles y determine qué

informacion adicional solicitaria.

Actividad 4. Matriz de integracion

Complete una matriz con las dimensiones autopercepcion, vinculos, control, afrontamiento y
juicio de realidad. Registre datos graficos, entrevista, psicometria, antecedentes, elementos
discordantes y sintesis provisional. Evite formular conclusiones hasta completar todas las

columnas.

Actividad 5. Redaccion pericial

Transforme una interpretacion categorica en una formulacién prudente. Utilice la secuencia:

descripcion breve, hipdtesis, convergencia, limite y relacion con el punto pericial.

Actividad 6. Auditoria de sobreinterpretacion

Revise un informe propio o ficticio y subraye todas las expresiones que atribuyan hechos,
diagnoésticos o causalidad a partir de un indicador grafico. Reemplace cada una por una

formulacién compatible con el nivel de evidencia disponible.

4.21. Lista de control para integrar producciones graficas

¢ ;Describi primero los datos observables?

¢ ;Diferencié pautas formales, de contenido, conducta y asociaciones?

e ;Consideré edad, escolaridad, cultura, estado fisico y condiciones de administracion?
e ;Identifiqué recurrencias sin contar varias veces el mismo dato?

¢ ;Busqué convergencias provenientes de fuentes diferentes?

* ;Registré divergencias y datos que debilitan mi hipotesis?

e ;Formulé hipétesis alternativas?
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¢ ;Relacioné los hallazgos con el objeto pericial?

e ;Evité diagnosticar o atribuir hechos a partir de graficos aislados?

e ;Diferencié funcionamiento estructural, estado actual y respuesta situacional?
e ;Integré entrevista, conducta, expediente y psicometria?

e ;Utilicé lenguaje probabilistico y prudente?

e ;Explicité los limites del material?

e ;La conclusion puede reconstruirse desde los datos descriptos?

¢ ,El texto es comprensible para un lector no psicologo sin perder rigor técnico?

4.22. Sintesis del capitulo

La integracion de producciones graficas es un proceso de razonamiento clinico y metodologico.
Parte de la observacién, organiza indicadores, construye hipotesis, examina recurrencias y
convergencias, conserva las divergencias y contrasta el material con fuentes independientes. El
resultado no es una traduccién del dibujo ni una suma de significados, sino una formulacién

delimitada, coherente y vinculada con el objeto de la pericia.

En el contexto judicial, la prudencia no implica empobrecer el analisis. Por el contrario, exige
mostrar la complejidad sin convertirla en certeza. Una conclusiéon solida reconoce qué aporta el
material grafico, qué no puede demostrar y qué lugar ocupa dentro de una evaluacién

multimétodo.
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Capitulo 5. Técnicas de apercepcion tematica y Rorschach

Objetivos del capitulo

Este capitulo presenta criterios de orientacion para el uso del Test de Relaciones Objetales
(TRO), el Test de Apercepcion Infantil (CAT) y el Rorschach en evaluaciones psicologicas
periciales. No pretende reemplazar los manuales, la capacitacién especifica, la practica

supervisada ni los requisitos de adquisicién y utilizacién profesional de cada instrumento.

¢ Diferenciar las técnicas narrativas de apercepcién de la tarea perceptivo-asociativa del
Rorschach.

¢ Reconocer la finalidad, poblacién, condiciones de administraciéon y limites del TRO y del
CAT.

e Comprender qué tipo de informacion puede aportar el Rorschach segtin el sistema empleado.

* Seleccionar la técnica en funcién del objeto pericial, la edad, la capacidad narrativa y las
condiciones de evaluacion.

e Integrar las producciones con entrevista, conducta observada, antecedentes y técnicas
psicométricas.

® Redactar resultados sin convertir historias, imagenes o respuestas en pruebas directas de
hechos.

* Preservar la seguridad, custodia y confidencialidad de los materiales.

ADVERTENCIA SOBRE MATERIAL PROTEGIDO

Las laminas, consignas literales, protocolos de codificacion y tablas de interpretacién forman parte de
materiales técnicos protegidos. Este capitulo describe principios generales y no reproduce estimulos ni

sustituye la consulta de los manuales originales.

5.1. Dos familias de técnicas que no deben confundirse

El TRO y el CAT pertenecen a la familia de técnicas narrativas de apercepcion: presentan
escenas ambiguas y solicitan la construccion de historias. La produccion obtenida organiza
personajes, vinculos, conflictos, deseos, temores, desenlaces y modos de resolucién. La tarea
requiere capacidad para percibir una escena, atribuir significados y elaborar una secuencia

narrativa.
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El Rorschach utiliza manchas de tinta ambiguas y solicita respuestas acerca de aquello que
podrian representar. Su tarea basica es perceptivo-asociativa y de resolucion de problemas. La
persona debe explorar un estimulo poco estructurado, delimitar una respuesta y comunicar qué
caracteristicas de la mancha la sustentan. Aunque también puede movilizar fantasias, afectos y

representaciones vinculares, no es una técnica de apercepcion tematica.

Esta diferencia es central. En el TRO y el CAT el andlisis se organiza alrededor de relatos y
relaciones entre personajes. En el Rorschach se estudia como se construyen las respuestas frente a
estimulos ambiguos mediante un sistema especifico de administracion, codificacién e
interpretacion. No debe describirse al Rorschach como una técnica tematica ni considerarse que

la aparente ambigiiedad elimina la necesidad de estandarizacion.

Aspecto TRO CAT Rorschach

Escenas ambiguas,
tradicionalmente
representadas por animales en

Diez manchas de tinta
simétricas, cromaticas y

Escenas ambiguas con grados
Tipo de estimulo variables de estructuraciéon y

numero de figuras. T - . acromaticas.
situaciones infantiles.
C Construir relatos Producir y fundamentar
- Construir historias y . .
Tarea principal . . comprensibles para la edad y | respuestas perceptivo-
relaciones entre personajes. o L
el desarrollo del nifio. asociativas.

Respuestas codificables segiin

Narraciones sobre vinculos, Narraciones sobre N .
. . . localizacién, determinantes,
Producto conflictos, ansiedades, necesidades, temores, . .
p . . contenido, calidad formal y
defensas y desenlaces. vinculos y recursos infantiles.

otras variables del sistema.

Historia, comportamiento,
lenguaje, secuencia y
conjunto del protocolo.

Historia, serie de historias y
relacién con las laminas.

Respuesta, tarjeta, secuencia

Unidad de andlisis
y protocolo completo.

Entrenamiento en .. .. Formacion sistematica en un
. . . < s Formacién en evaluacién . - I,
Formacio6n requerida administracién y andlisis . o o método de administracion,
. infantil y técnica especifica. AR e
narrativo. codificacion e interpretacion.

5.2. Principios comunes para el uso pericial

Las tres técnicas producen informacion inferencial. Ninguna respuesta, historia, personaje u
omisién posee una traduccion automadtica. El andlisis requiere identificar configuraciones,
recurrencias, convergencias, contradicciones y alternativas explicativas. La interpretacion debe
considerar la edad, la escolaridad, el idioma, el desarrollo cognitivo, la capacidad narrativa, la

cultura, la situaciéon emocional, las condiciones sensoriales y la actitud frente a la evaluaciéon.
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En la pericia, la seleccion no puede fundarse en una bateria fija. Una técnica puede ser valiosa en
un caso y innecesaria en otro. Debe preguntarse qué dimensién se necesita explorar, qué
instrumento puede aportar informacion pertinente y si el evaluado retine las condiciones para
responder de manera valida. La extensiéon de la bateria también debe ser proporcional:

administrar mas pruebas no garantiza mayor calidad.

Las técnicas proyectivas no corroboran hechos histéricos ni funcionan como detectores de
verdad. No permiten afirmar por si solas que ocurri6 un abuso, un episodio de violencia, un
accidente traumatico, una interferencia vincular, una simulaciéon o una conducta peligrosa.
Pueden contribuir a describir representaciones, modalidades de afrontamiento y organizacién del

funcionamiento, que luego deberan integrarse con fuentes independientes.

REGLA FORENSE

La técnica aporta informacion sobre el modo en que el sujeto organiza una tarea y representa su

experiencia. No certifica la existencia objetiva de los acontecimientos narrados o sugeridos.

5.3. Condiciones previas de administracion

¢ Definir el objeto pericial antes de elegir la técnica.

e Comprobar comprension lingiiistica, capacidad atencional y posibilidad de sostener la tarea.

e Evaluar si existen alteraciones sensoriales, neurolégicas, motoras, intoxicacion, fatiga o
medicacion que puedan afectar el rendimiento.

e Utilizar materiales originales, completos y conservados en condiciones adecuadas.

* Seguir la administracion indicada por el manual y por el sistema de interpretacion elegido.

® Registrar conducta, tiempos aproximados, pedidos de ayuda, comentarios, silencios y
modificaciones relevantes.

e Evitar preguntas sugestivas que introduzcan contenidos o confirmen hipoétesis del evaluador.

* No fotografiar, publicar ni entregar las laminas a personas no autorizadas.

¢ Consignar en el informe la técnica y, en Rorschach, el sistema empleado.

¢ Suspender o posponer la administracion cuando el estado del evaluado impida obtener un
protocolo interpretable.

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 63



5.4. Test de Relaciones Objetales (TRO)

5.4.1. Ficha de orientacion

Aspecto

Orientacion general

Autor

Herbert Phillipson.

Finalidad

Explorar la dindmica de las relaciones objetales y las
actitudes interpersonales a través de historias
construidas ante escenas ambiguas.

Material

Trece laminas organizadas en series que varian en grado
de estructuracién, tonalidad o color, contexto y niimero
de figuras, incluida una lamina en blanco.

Poblacion

Adolescentes y adultos. La edicion argentina indica
utilizacién desde los 13 afios, siempre que exista
capacidad narrativa suficiente.

Administracién

Individual, siguiendo el manual. Se solicita la
elaboracion de historias ante las laminas y se registra el
relato de manera textual.

Duraciéon

Variable; el equipo editorial argentino informa
aproximadamente noventa minutos. La extension real
depende del protocolo y de las condiciones del
evaluado.

Ambitos

Clinico e investigacién. Su uso forense exige
fundamentacién especifica y prudencia interpretativa.

Requisitos

Formacién en técnicas proyectivas, teoria de relaciones
objetales, analisis narrativo y psicodiagndstico.

5.4.2. Qué explora

El TRO fue construido para estudiar como el sujeto percibe y organiza situaciones

interpersonales. Las laminas ofrecen diferentes configuraciones de una, dos, tres personas o

grupos, con variaciones de claridad, ambiente y tonalidad. Estas caracteristicas permiten observar

qué relaciones se construyen, qué ansiedades se movilizan y qué recursos se utilizan para dar

sentido y desenlace a la escena.

El anélisis no consiste en buscar una respuesta esperada para cada lamina. Interesa la articulacién

entre el estimulo, la percepcion del sujeto y la historia resultante. La misma escena puede ser

organizada como encuentro, abandono, rivalidad, cuidado, amenaza, pérdida o reparacion. El

significado surge de la totalidad del protocolo y de su relacion con la entrevista.
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Entre las dimensiones que suelen considerarse se encuentran: percepcion de la situacion,
personajes incluidos u omitidos, relaciones atribuidas, necesidades y temores, naturaleza del

conflicto, ansiedades dominantes, defensas, posibilidades de reparacion, calidad del desenlace,

coherencia narrativa y adecuacion entre la historia y los elementos de la l1dmina.

5.4.3. Matriz de analisis del TRO

Dimension

Preguntas orientadoras

Datos observables

Precaucion

Apercepcion de la escena

¢Qué personas, objetos y
ambiente reconoce? ¢ Introduce
elementos inexistentes?

Nuamero de figuras, contexto,
acciones, alteraciones
perceptivas.

No confundir imaginacién
narrativa con distorsion
perceptiva sin considerar la
ldmina y el conjunto.

Estructura del relato

¢Hay inicio, desarrollo y
desenlace? ;Se comprende la
secuencia?

Coherencia, causalidad,
temporalidad, riqueza y cierre.

La pobreza puede relacionarse
con escolaridad, lenguaje,
ansiedad o estilo conciso.

Relaciones objetales

¢Coémo se vinculan los
personajes? ¢Hay reciprocidad,
dependencia, rivalidad, cuidado
o0 aislamiento?

Acciones, proximidad,
intenciones, afectos y roles.

La historia representa una
construccion subjetiva, no una
descripcion literal de vinculos
reales.

Conflicto y ansiedad

¢Qué amenaza aparece? ;Como
se vive la separacion,
exclusion, pérdida o agresion?

Tema central, intensidad,
repeticién y desenlaces.

Un tema aislado no establece
psicopatologia ni
acontecimiento histérico.

¢Coémo transforma, niega,

Evitaciones, idealizaciones,

La defensa se infiere por

reparadora?

y consecuencias.

Defensas - . negaciones, cambios bruscos y | configuraciones, no por una
controla o repara la situacion? . .
soluciones. palabra o personaje.
R . Un final feliz no implica
¢La historia queda abierta, L - . phea
PP L. . Resolucién, recursos utilizados | necesariamente adaptacion;
Desenlace catastroéfica, magica, realista o

puede funcionar como cierre
defensivo.

Respuesta a las series

¢Cambia el funcionamiento
seglin estructuracion, color o
indefinicion?

Variaciones de productividad,
afecto, percepcion y control.

Los cambios pueden deberse a
fatiga o secuencia; deben
contrastarse.

5.4.4. Aportes posibles en la pericia

En adultos y adolescentes, el TRO puede contribuir a explorar representaciones de si y de los

otros, expectativas vinculares, modalidades de dependencia y autonomia, conflictos
interpersonales, recursos frente a la pérdida y formas de resolucion. Puede resultar ttil cuando
estos aspectos guardan relacion con el objeto pericial y no han quedado suficientemente

esclarecidos mediante entrevista y otros instrumentos.

En causas civiles o laborales puede aportar hipétesis sobre la organizacién vincular y el modo de
afrontar situaciones de tensién, pero no es una prueba especifica de dafio psiquico, estrés

postraumatico, incapacidad o nexo causal. En evaluaciones familiares no establece idoneidad
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parental ni determina por si solo el tipo de vinculo existente. En el fuero penal no permite

concluir peligrosidad, imputabilidad o credibilidad.

5.4.5. Situaciones en las que puede aportar

El TRO puede resultar especialmente informativo cuando la pregunta se refiere a la manera en
que una persona representa sus vinculos, las separaciones, la dependencia, la autonomia, la
pérdida, la ayuda y las posibilidades de reparacion. Su eleccion debe basarse en la dimension a
explorar y en la capacidad narrativa del evaluado, no en la expectativa de encontrar una respuesta

especifica.

® Procesos de duelo, pérdidas, separaciones, migraciones o rupturas, para explorar como se
representa la ausencia, qué ansiedades aparecen, qué defensas se movilizan y si existen
posibilidades de elaboracién o reparacion.

e Conflictos vinculares reiterados, cuando interesa analizar expectativas respecto de los otros,
reciprocidad, temor al abandono, rivalidad, dependencia o aislamiento.

¢ Cambios de rol o reorganizaciones familiares y laborales que exigen adaptacion interpersonal.

e Situaciones en las que el relato de autosuficiencia, desamparo o desconfianza requiere
contraste con la produccién narrativa.

NO ES UNA PRUEBA ESPECIFICA

El TRO no diagnostica un duelo ni permite distinguir por si solo entre un proceso esperable y
un cuadro clinico. Tampoco establece la causa de la pérdida ni la relacion causal con un hecho
judicial. Su aporte se refiere a la representaciéon subjetiva de los vinculos, la ausencia y los

recursos de elaboracion.

5.4.6. Limites y precauciones de interpretacion

e Interpretar cada lamina como una equivalencia fija.

* Considerar que un personaje representa necesariamente a una persona real.

¢ Confundir una historia agresiva con conducta agresiva efectiva.

e Inferir abandono, abuso o violencia a partir de un relato aislado.

* Desatender las caracteristicas formales y perceptivas de la historia.

* Forzar el analisis hacia el motivo de demanda.

e Utilizar la técnica con personas que no pueden sostener una produccién narrativa suficiente.
¢ Presentar conclusiones sin mostrar recurrencias, convergencias y datos discordantes.
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5.5. Test de Apercepcion Infantil (CAT)

5.5.1. Ficha de orientacion

Aspecto Orientacion general

Autores Leopold Bellak y Sonya Sorel Bellak.

Explorar temas, necesidades, temores, relaciones
Finalidad significativas y modos de resolucién en nifios mediante
relatos ante escenas ambiguas.

Diez laminas con animales en situaciones
antropomorficas (CAT-A). Existen variantes con figuras
humanas y material suplementario que requieren sus
propios manuales.

Material clasico

Principalmente nifios de 3 a 10 afios, con adecuacion al

Poblacion . g . .
nivel de desarrollo, comprensién y capacidad narrativa.

Individual. El nifio construye una historia ante cada
Administracién escena; se registran relato, conducta, preguntas,
silencios y modalidades de respuesta.

Clinico, orientacién y evaluacién infantil. En pericia
Ambitos debe justificarse su pertinencia y evitar su uso como
testimonio encubierto.

Formacion en psicodiagndstico infantil, desarrollo

Requisitos . . o P .
evolutivo, entrevista con nifios y técnica especifica.

5.5.2. Particularidades de la evaluacion infantil

La produccioén infantil depende del desarrollo del lenguaje, la capacidad simbdlica, la atencién y
la familiaridad con relatos. Un nifio pequefio puede construir historias breves, descriptivas o
centradas en acciones concretas sin que ello implique empobrecimiento psicopatolégico. La
comparacion debe realizarse con expectativas evolutivas y no con la productividad narrativa de

un adulto.

La presencia de animales facilita en muchos nifios la identificacion y la expresion indirecta, pero
no elimina las influencias culturales. El evaluador debe explorar como reconoce los personajes,
qué nombres les asigna y qué significado personal adquiere la escena. Las historias pueden

incluir fantasias, temores y deseos; no deben tomarse como recuerdos ni declaraciones facticas.

En una causa de familia, la entrevista pericial no debe transformarse en interrogatorio

investigativo. E1 CAT puede formar parte de una evaluacién psicologica cuando la pregunta se
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relaciona con el funcionamiento emocional y vincular del nifio. No reemplaza los procedimientos

especializados para obtencion de testimonio ni permite determinar la veracidad de denuncias.

ADVERTENCIA EN NINOS

entre lo vivido y lo imaginado.

Una historia del CAT no es una declaracién testimonial. Puede expresar experiencias, fantasias, deseos,

temores, informacion recibida o combinaciones de estos elementos. La técnica no distingue por si sola

5.5.3. Dimensiones de analisis

Dimension

Qué observar

Preguntas clinicas

Limite pericial

Tema principal

Situacién que organiza la
historia y se repite.

¢Qué preocupa al protagonista?
¢Qué necesita?

El tema no demuestra que el
acontecimiento haya sucedido.

Protagonista e identificaciones

Edad, sexo, caracteristicas,
posicién y recursos.

¢Con quién parece
identificarse? ;Cémo se
representa?

La identificacién es una
hipétesis, no una equivalencia
literal.

Figuras significativas

Funciones de cuidado,
autoridad, rivalidad, ayuda o
amenaza.

¢Cdmo son percibidos los
adultos y pares?

No permite calificar
objetivamente a los cuidadores.

Necesidades y temores

Proteccion, pertenencia,
autonomia, castigo, pérdida,
rivalidad.

¢Qué busca y qué teme el
personaje?

Requiere convergencia con
entrevista y otras técnicas.

Conflicto

Oposicién entre deseos,
normas, personajes o
consecuencias.

¢Coémo se origina y sostiene?

Evitar diagnosticos por una sola
escena.

Defensas y recursos

Negacién, evitacion,
reparacion, ayuda, pensamiento
y accién.

¢Qué hace el personaje para
resolver?

Considerar desarrollo cognitivo
y modelos narrativos
aprendidos.

Desenlace

Cierre realista, abrupto,
magico, punitivo o reparador.

¢Hay posibilidad de solucién y
aprendizaje?

El final feliz puede ser
convencional o defensivo.

Conducta durante la tarea

Juego, inquietud, rechazo, risas,
silencios, preguntas.

¢Qué escenas movilizan
cambios?

La conducta depende también
del vinculo con el evaluador y
del contexto judicial.

5.5.4. Utilizacion en el contexto pericial

El CAT puede contribuir a comprender como

el nifio representa el cuidado, la autoridad, la

rivalidad fraterna, la separacién, el castigo, la autonomia y la ayuda. Su pertinencia aumenta

cuando estas dimensiones estan directamente relacionadas con los puntos de pericia y cuando el

nifio posee condiciones para trabajar con relatos.
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No debe utilizarse para decidir unilateralmente un régimen de cuidado, establecer alienacion o
interferencia, confirmar abuso, determinar quién dice la verdad o atribuir responsabilidad a un
adulto. La conclusién debe integrar entrevistas, observacion, antecedentes, informacién escolar o

médica y otras técnicas adecuadas.

5.5.5. Situaciones en las que puede aportar

En nifios, el CAT puede utilizarse cuando interesa comprender como se representan situaciones
de cuidado, separacién, rivalidad, autoridad, temor y busqueda de ayuda. La técnica debe
adecuarse al desarrollo y nunca convertirse en una via indirecta para interrogar sobre hechos

controvertidos.

¢ Duelos, separaciones o cambios de cuidadores, para explorar la representacion de la ausencia,
el temor a perder vinculos, la culpa, la continuidad del cuidado y las fantasias de reparacion.

e Conflictos familiares, rivalidad fraterna, ingreso escolar, mudanzas y cambios evolutivos.

e Dificultades para expresar verbalmente temores, necesidades de proteccién o preocupaciones
vinculares.

¢ Evaluacién de recursos simbdlicos: posibilidad de pedir ayuda, imaginar soluciones y
construir desenlaces.

LIMITE EN CAUSAS DE FAMILIA

El CAT describe la vivencia subjetiva del nifio. No confirma abuso, violencia, interferencia
vincular ni responsabilidad parental, y no reemplaza una entrevista especializada ni los

procedimientos destinados a recibir testimonio.

5.6. Rorschach

5.6.1. Naturaleza de la técnica

El Rorschach es un método de evaluacion de la personalidad basado en diez manchas de tinta. La
tarea solicita que la persona produzca respuestas ante estimulos ambiguos y explique qué
caracteristicas de la mancha fundamentan lo percibido. La informacién surge tanto del contenido
como del modo de organizar la percepcion, utilizar las propiedades del estimulo, elaborar

significados y responder a la situacion de evaluacion.
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No es correcto describirlo como una técnica tematica. Tampoco resulta adecuado afirmar que es
una prueba “no estructurada” en todos sus aspectos. Los estimulos son ambiguos, pero la
administracion, el registro, la codificacion y la interpretacion pueden estar altamente
sistematizados. La calidad del resultado depende de la adhesion al método y de la competencia

del examinador.

El Rorschach no ofrece una lectura espontdnea de simbolos. Los sistemas contemporaneos
establecen reglas para registrar y codificar variables perceptivas y conductuales. La interpretacion
se realiza a partir del protocolo completo, las relaciones entre variables, los datos normativos

disponibles y la integracion multimétodo.

5.6.2. Sistemas de administracion y codificacién

Existen diferentes sistemas para administrar, codificar e interpretar el Rorschach. Entre ellos se
encuentran el Sistema Comprehensivo desarrollado por John E. Exner, sus revisiones posteriores,
el Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) y tradiciones nacionales con desarrollos

propios, entre ellas los aportes argentinos de la escuela de Passalacqua.

Estos sistemas comparten el estimulo basico, pero difieren en procedimientos, c6digos, normas y
criterios interpretativos. No deben mezclarse variables o conclusiones de sistemas distintos como
si fueran equivalentes. El profesional debe indicar qué sistema emple6, utilizar el manual

correspondiente y contar con formacion especifica.

REQUISITO TECNICO

En Rorschach, saber mostrar las laminas no equivale a saber administrar la técnica. La formacién debe
incluir registro textual, procedimientos de indagacién o aclaracién, codificacién, calculo, interpretacion,

practica y supervision.

5.6.3. Fases generales de la administracion

La secuencia exacta depende del sistema. En términos generales, se incluye una fase de
produccion de respuestas y otra destinada a aclarar donde se vio cada respuesta y qué

caracteristicas del estimulo la determinaron. El evaluador registra de forma textual las
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verbalizaciones, la posicion de las laminas, los sefialamientos, los tiempos y las conductas

relevantes.

Las preguntas de aclaracion deben obtener informacién suficiente para codificar, sin sugerir
respuestas ni introducir contenidos. La administracion defectuosa puede alterar el nimero y

calidad de las respuestas, impedir una codificacion confiable y volver invalida la interpretacién.

Cuando el protocolo resulta demasiado breve, excesivamente extenso, inconsistente o afectado

por dificultades de comprension, el evaluador debe aplicar las reglas del sistema utilizado y

considerar si es interpretable. No corresponde completar vacios mediante intuiciones clinicas.

5.6.4. Dimensiones que pueden analizarse

Dimension general

Ejemplos de informacién

Fuente técnica

Precaucion

Complejidad y productividad

Cantidad y elaboracién de
respuestas, amplitud de
recursos y modo de abordar la
tarea.

Variables del protocolo y
conducta de administracion.

Depende del sistema,
cooperacion, capacidad verbal
y condiciones situacionales.

Percepcién y mediacién

Ajuste entre la respuesta y las
caracteristicas de la mancha;
convencionalidad o
singularidad perceptiva.

Calidad formal y cédigos
relacionados.

Una respuesta inusual no
equivale por si sola a pérdida
de juicio de realidad.

Modo de explorar, integrar

Localizacién, organizacién y

Puede verse afectado por

posibles alteraciones formales.

cualitativo.

Procesamiento detalles y organizar secuencia atencion, neurocognicion,
informacion ambigua. ’ vision y fatiga.
Participacion del color .
p - . . No debe traducirse
.. sombreado y otras propiedades | Determinantes y relaciones . L
Afectividad L . . directamente como emocién
en la construccién de entre variables. . . L.
consciente o diagnéstico.
respuestas.
. . Las inferencias requieren
Contenidos, calidad de - .. e 1 q
. . . Codigos cognitivos y analisis protocolos validos y
Ideacion pensamiento, combinaciones y

diferenciacion cultural o
lingiiistica.

Representacion de si y de otros

Imagenes humanas,
interacciones, dependencia,
agresion, cooperacion y
autopercepcion.

Contenidos y codigos
interpersonales del sistema.

No describe literalmente los
vinculos reales ni predice
conducta especifica.

Manejo del estrés y recursos

Relacién entre demandas,
control, flexibilidad y
capacidad de sostener la tarea.

Configuraciones del protocolo
segun el sistema.

No constituye medida directa
de incapacidad ni de respuesta
ante un hecho concreto.

5.6.5. Aportes posibles en la practica pericial

Cuando se administra y codifica de manera adecuada, el Rorschach puede aportar informacién
sobre el modo de procesar estimulos ambiguos, la mediacion perceptiva, la complejidad
psicologica, la regulacion afectiva, las representaciones interpersonales y determinadas
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caracteristicas del pensamiento. Su mayor utilidad se alcanza dentro de una evaluacion

multimétodo y cuando responde a una hipotesis relevante para la pericia.

En dafio psiquico puede colaborar en la descripcion del funcionamiento actual y de los recursos,
pero no establece por si solo diagnoéstico, incapacidad ni nexo causal. En familia puede aportar
hipotesis sobre la organizacion de vinculos y regulacion, pero no determina competencia
parental. En evaluaciones penales no reemplaza el examen psicopatologico, la historia clinica ni

los métodos especificos para riesgo, imputabilidad o credibilidad.

El Rorschach tampoco es un detector de simulacion. Ciertas configuraciones pueden generar
preguntas sobre cooperacion, exageracion, minimizacion o calidad del protocolo, pero la
evaluacion de validez de respuesta requiere integrar instrumentos especificos, conducta,

inconsistencias, antecedentes y analisis clinico.

5.6.6. Situaciones en las que puede aportar

El Rorschach puede ser pertinente cuando la pregunta pericial requiere una evaluacion amplia del
funcionamiento y no puede responderse suficientemente con entrevista, observacion e
instrumentos psicométricos. Su indicacién debe apoyarse en una hipétesis concreta y en la

competencia del profesional para administrar e interpretar un sistema determinado.

¢ Organizacién general del funcionamiento, complejidad psicolégica, modo de procesar
informacién ambigua y calidad de la mediacion perceptiva.

® Regulacion afectiva, tolerancia a la tensién, recursos frente a demandas y modalidades de
representacion interpersonal.

* Evaluaciones complejas en las que existen discrepancias entre el relato, la conducta, la
documentacion y otros instrumentos.

¢ Hipotesis que requieren explorar la calidad del pensamiento o diferenciar malestar afectivo de
desorganizacion mas amplia.

EN UN CASO DE DUELO

El Rorschach puede aportar informacién sobre regulacion afectiva, recursos, estrés,
pensamiento y funcionamiento interpersonal, pero no es una técnica especifica para evaluar el
duelo y no resulta necesario en todos los casos. Suele justificarse cuando, ademas de la
pérdida, existen dudas sobre el funcionamiento global, la intensidad o extensién del

compromiso, el diagndstico diferencial o discrepancias entre fuentes.

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 72



5.6.7. Limites y precauciones de interpretacion

¢ Administrarlo sin formacion suficiente o sin supervision.

e No identificar el sistema utilizado.

® Mezclar codigos y normas de sistemas diferentes.

e Interpretar contenidos aislados como simbolos universales.

e Aplicar inferencias normativas sin considerar edad, cultura e idioma.

¢ Concluir diagnostico, peligrosidad, simulacion o credibilidad a partir del test solo.

¢ Omitir la calidad y validez del protocolo.

® Reproducir laminas o informacién protegida en informes, clases abiertas o redes sociales.

* Presentar listados de indices sin traducirlos a hipétesis comprensibles y pertinentes.

¢ Usar programas automaticos como sustituto del juicio profesional.

5.7. Cuadro comparativo para la seleccion

Criterio

TRO

CAT

Rorschach

Decision pericial

Poblacion orientativa

Desde adolescencia;
capacidad narrativa
suficiente.

Nifiez, especialmente
entre 3y 10 afios.

Nifios, adolescentes o
adultos segtin
formaci6n, normas y
sistema.

No elegir solo por edad
cronolégica.

Demanda principal

Relaciones objetales y
conflictos
interpersonales.

Representaciones
infantiles de vinculos,
temores y recursos.

Funcionamiento
perceptivo, cognitivo,
afectivo e interpersonal.

Elegir segtin hip6tesis y
punto pericial.

Tipo de respuesta

Historias complejas.

Historias adaptadas al
desarrollo.

Respuestas perceptivo-
asociativas y
aclaraciones.

Evaluar lenguaje,
atencién y tolerancia.

Tiempo y carga

Generalmente
prolongado.

Variable segtin edad y
productividad.

Variable; registro y
codificacién demandan
tiempo profesional.

Evitar baterias
innecesariamente
extensas.

Fortaleza

Profundiza la
representacion de
relaciones.

Facilita expresion
narrativa infantil.

Ofrece variables de
desempeifio y anélisis
sistematico segun
método.

Integrar fortalezas con
otras fuentes.

Limite central

No prueba hechos ni
vinculos objetivos.

No funciona como
testimonio ni confirma
abuso.

No es diagndstico ni
detector de verdad por si
solo.

Explicitar los limites en
el informe.

Requisitos

Manual, material
original y formacion
proyectiva.

Formacioén infantil y
técnica especifica.

Capacitacion intensiva
en un sistema, practica y
supervision.

No administrar una
técnica que no se
domina.
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5.8. Criterios de seleccion segun el objeto pericial

Técnica que podria

. Lo que no puede concluirse
considerarse

Situacion Pregunta pertinente

TRO o Rorschach, solo si
agregan informacion a
entrevista y psicometria.

Que el hecho causé el cuadro o
que existe incapacidad por el
test solo.

¢Coémo organiza vinculos,
afectos, ambigiiedad y recursos
actuales?

Dailo psiquico en adulto

Veracidad de denuncias,
idoneidad parental o
preferencia vinculante.

CAT cuando el desarrollo y la
pregunta justifican una técnica
narrativa.

¢Coémo representa cuidado,

Conflicto familiar con nifio . L
autoridad, separacién y ayuda?

TRO si posee capacidad
narrativa; Rorschach si existe
hipétesis especifica.

¢Qué expectativas, ansiedades
y recursos aparecen en vinculos
y situaciones ambiguas?

Diagnéstico estructural
categorico sin integracion.

Adolescente con conflicto
relacional

Rendimiento laboral futuro o
aptitud especifica sin
instrumentos apropiados.

Rorschach o TRO solo ante
objetivos clinicos o periciales
definidos.

¢Qué recursos y modalidades
de procesamiento son
relevantes para la demanda?

Evaluacion laboral

¢Existen inconsistencias que
requieran ampliar la
evaluacion?

Simulacién por historias
extrafias, baja productividad o
contenidos 1lamativos.

Ninguna de estas técnicas como

Hipotesis de simulacién .
prueba principal.

5.8.1. Orientacion segun la problematica o dimension a explorar

Las técnicas no se seleccionan por una correspondencia rigida entre problema y test. La siguiente
tabla ofrece orientaciones para formular una bateria posible. La entrevista, la observacion y el

analisis de antecedentes contindan siendo el eje de la decisién.

Orientacion de
seleccion

Problematica o
5 . s TRO
dimension

CAT Rorschach

En adultos, el TRO

Duelo, pérdida o
separacion

Especialmente 1itil para
explorar
representaciones de
ausencia, ambivalencia,
dependencia, defensas y
reparacion.

En nifios, permite
explorar continuidad
del cuidado, temores,
culpa, ayuda y
reparacion simbolica.

Aporta sobre regulacién
afectiva, estrés y
organizacion global
cuando la pregunta
excede el duelo.

suele ser mas
directamente pertinente.
Rorschach se reserva
para hipétesis amplias o
evaluaciones complejas.

Conflictos vinculares

Muy pertinente para
expectativas,
reciprocidad, rivalidad,
dependencia, distancia
y temor al abandono.

Pertinente para
relaciones con
cuidadores, pares y
hermanos segun el
desarrollo.

Puede aportar sobre
representaciones
interpersonales y estilo
de respuesta, dentro del
sistema utilizado.

Elegir seguin edad,
capacidad narrativa y
necesidad de
profundidad estructural.

Afrontamiento de estrés
o adversidad

Permite observar
conflictos y desenlaces
narrativos, bisqueda de
ayuda y reparacion.

Muestra recursos
simbdlicos infantiles y
modalidades de
resolucion.

Puede explorar
recursos, complejidad,
regulacién y respuesta
ante ambigiiedad.

No confundir
afrontamiento
representado con
desempefio efectivo ni
incapacidad.

Organizacién del
pensamiento

Puede mostrar
incoherencias
narrativas, pero no es la
técnica principal para
evaluar pensamiento
formal.

Las historias deben
valorarse segun el

desarrollo y el lenguaje.

Es la opcién mas
especifica entre estas
técnicas cuando existe
una hipétesis sobre
mediacién o
pensamiento.

Requiere sistema,
protocolo vélido y
contraste clinico o
neurocognitivo.
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Problematica o
dimension

CAT

Rorschach

Orientacion de
seleccion

Funcionamiento infantil
y familiar

Puede utilizarse desde
la adolescencia con
capacidad narrativa
suficiente.

Es la técnica més
directamente adaptada a
nifios pequefios.

Puede usarse en nifios
solo con formacion,
normas y sistema
adecuados.

No utilizar ninguna
como testimonio ni
como decision
automatica sobre
cuidado personal.

Dafio psiquico

Puede contribuir a
describir vinculos,
pérdidas y recursos
actuales.

Puede aportar sobre
vivencia emocional
infantil.

Puede contribuir a
describir
funcionamiento y
recursos.

Ninguna establece por
si sola diagnéstico,
nexo causal,
incapacidad ni
porcentaje.

Simulacioén,
credibilidad o veracidad

No es una prueba
especifica.

No es una prueba
especifica.

No es detector de
mentira ni prueba
suficiente de
simulacién.

Utilizar procedimientos
de validez y analisis
multimétodo; estas
técnicas solo pueden
generar hipétesis
auxiliares.

5.8.2. Duelo, separacion y pérdida

En una evaluacién por duelo, la entrevista debe reconstruir el vinculo con la persona perdida, las
circunstancias de la pérdida, el tiempo transcurrido, la evolucion del malestar, el impacto
funcional, los antecedentes, las pérdidas previas, la red de apoyo y el contexto cultural. Ninguna

técnica proyectiva reemplaza este analisis.

El TRO suele ser la opcién mas directamente relacionada con la problematica cuando interesa
explorar la representacion de la ausencia, la separacion, la ambivalencia, las ansiedades de
pérdida, las defensas y las posibilidades de reparacién. El Rorschach puede resultar util cuando la
pregunta es mas amplia: regulacion afectiva, tolerancia al estrés, recursos, calidad del
pensamiento, funcionamiento interpersonal o diagnoéstico diferencial. En nifios, el CAT puede
facilitar la expresién simbdlica de la ausencia y del cuidado, siempre sin interpretar la historia

como testimonio.

DECISION ORIENTATIVA ANTE UN DUELO

Entrevista y funcionamiento cotidiano como eje. TRO cuando la pregunta principal se refiere
al vinculo, la pérdida y la elaboracion. Rorschach cuando se necesita valorar el funcionamiento
global o resolver discrepancias clinicas. CAT en nifios con capacidad narrativa acorde.
Ninguna de estas técnicas determina por si sola si el duelo es esperable, persistente o

causalmente atribuible a un hecho litigioso.
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5.9. Integracion de las técnicas con otras fuentes

La entrevista sigue siendo el eje que organiza la evaluacion. Las historias del TRO o CAT y las
respuestas del Rorschach deben leerse en relaciéon con el relato biografico, la conducta, los
antecedentes, la documentacion y las técnicas psicométricas. La convergencia aumenta la

consistencia de una hipétesis, pero no elimina la necesidad de considerar alternativas.

En las técnicas narrativas conviene comparar temas, modalidades de conflicto, recursos y
desenlaces con las situaciones relatadas en entrevista. En Rorschach se integran variables del
sistema con observaciones clinicas y medidas externas. Las divergencias pueden sefialar
diferencias entre estado y rasgo, control consciente y desempefio espontaneo, contexto familiar y

laboral o simplemente limites del método.

No se debe elegir la fuente que “confirma” la hipotesis preferida. Cuando una técnica contradice
el resto, corresponde revisar la administracion, la validez del protocolo, la pertinencia de la

inferencia y las condiciones del evaluado. La conclusion puede reconocer incertidumbre o limitar

su alcance.
Hipotesis Entrevista TRO/CAT Rorschach Psicometria Sintesis
. . Representaciones Restriccion
Relato de Historias con P Escalas . .
e . . . humanas cautelosas, . . situacional o
Inhibicién vincular retraimiento distancia y poca A interpersonales sin .
. . . si el sistema lo P selectiva; no
selectivo. reciprocidad. elevacion severa.

sustenta.

aislamiento global.

Vulnerabilidad actual

Refiere desborde ante

Desenlaces con

Menor complejidad o
recursos bajo

Sintomas ansiosos

Malestar actual con
recursos

sistema.

el litigio. necesidad de ayuda. demanda, si el moderados. parcialmente

protocolo es valido. conservados.

S Configuraciones .
. . Historias su . Modalidad de control
. Verifica y corrige . compatibles con Rasgos obsesivos
Necesidad de control - excesivamente . g que aumenta ante
reiteradamente. control, segiin subclinicos. . .
ordenadas o cerradas. incertidumbre.

5.10. Caso integrador 1: adulto en una causa civil

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia, paciente,

expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es casual.
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Varén de 42 afios evaluado dos afios después de un accidente vial. Refiere irritabilidad, temor a
viajar como acompafiante y distanciamiento de amistades. Conserva trabajo, autonomia y cuidado
de sus hijos. La entrevista muestra un relato coherente, con malestar circunscripto a situaciones

de transito y al litigio.
Seleccion técnica

Se administra TRO para explorar si el retraimiento referido forma parte de una modalidad
vincular general o se vincula principalmente con el estado actual. Se complementa con un
inventario de sintomas y una técnica psicométrica de personalidad. No se administra Rorschach

porque la hipétesis puede responderse con una bateria menos extensa.

Resultados ficticios

Las historias mantienen coherencia, personajes diferenciados y desenlaces posibles. Se repiten
escenas en las que un protagonista evita situaciones riesgosas, pero acepta ayuda y retoma la
actividad. Las relaciones familiares se representan como disponibles; los vinculos sociales
aparecen mas cautelosos. No se observan relatos de aislamiento absoluto ni soluciones

catastroficas.

Integracion

La recurrencia de evitacion ante situaciones amenazantes converge con el temor referido en
entrevista, mientras que la presencia de ayuda, reciprocidad y desenlaces realistas coincide con la
conservacién de recursos y funcionamiento. El material no sostiene una alteracién vincular

generalizada.

REDACCION PERICIAL POSIBLE

En el TRO se observan relatos organizados, con adecuada diferenciacién de personajes y capacidad
para construir desenlaces. Se reiteran modalidades de cautela y evitacién frente a situaciones percibidas
como riesgosas, junto con busqueda y aceptacion de ayuda. Estos elementos convergen con el temor
situacional referido en entrevista y resultan compatibles con un incremento actual de conductas
evitativas, sin evidenciar por si mismos deterioro generalizado de las relaciones interpersonales ni

permitir establecer nexo causal o incapacidad.
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5.11. Caso integrador 2: nifna en una causa de familia

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia, paciente,

expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es casual.

Nifia de 8 afios cuyos progenitores mantienen un conflicto judicial por el régimen de
comunicacion. Vive con la madre y ve al padre de manera irregular. En entrevista se muestra

afectuosa al hablar de ambos, pero evita describir las discusiones adultas.

Seleccion técnica

Se utiliza CAT como parte de una evaluacion amplia del funcionamiento emocional, sin finalidad
testimonial. Las preguntas se mantienen abiertas y no se introducen nombres ni situaciones del

expediente.

Resultados ficticios

La nifia construye relatos breves pero coherentes. En varias historias aparece un personaje
pequefio que teme que los adultos discutan y busca refugio en una figura cuidadora. También
aparecen escenas en las que dos adultos colaboran para resolver un problema. Los finales son
generalmente reparadores. Durante dos laminas pregunta si los personajes pueden vivir en casas

distintas y seguir queriéndose.

Integracion

Las historias sugieren preocupaciéon por el conflicto entre adultos y necesidad de preservar
vinculos con ambos. La capacidad para imaginar cooperacion y desenlaces reparadores
constituye un recurso. El material no permite determinar quién origina el conflicto, confirmar

interferencia ni establecer la modalidad de cuidado méas conveniente.
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REDACCION PERICIAL POSIBLE

En las producciones narrativas aparecen preocupaciones vinculadas con la discordia entre figuras
adultas y con la continuidad de los vinculos afectivos. La nifia representa posibilidades de cuidado y
reparaciéon, lo que sefiala recursos simbolicos disponibles. Estos hallazgos describen su vivencia
subjetiva y no permiten atribuir responsabilidad a uno de los progenitores, corroborar hechos

denunciados ni decidir por si solos el régimen de comunicacion.

5.12. Caso integrador 3: Rorschach en una evaluacién compleja

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia, paciente,

expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es casual.

Mujer de 36 afios evaluada en una causa laboral. Refiere deterioro emocional intenso, dificultades
para organizarse y sensacion de no poder desempefiar ninguna tarea. La entrevista muestra
oscilaciones en la descripcion de su funcionamiento; mantiene algunas actividades domésticas y

un emprendimiento informal.

Seleccion técnica

Se incluye Rorschach porque existe una hipétesis especifica sobre organizacién del pensamiento,
recursos y respuesta ante la ambigiiedad. La administracion y codificacion se realizan con un
unico sistema y se integran con inventarios que incluyen indicadores de validez. Este ejemplo no

reproduce puntuaciones ni codigos reales.

Resultados ficticios

El protocolo resulta interpretable y muestra produccién suficiente, adecuada comprension y
capacidad para sostener la tarea. Se observan recursos para integrar informacion y respuestas

convencionales, junto con aumento de tension y menor eficacia en situaciones afectivamente
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demandantes. No aparecen datos que, dentro del sistema utilizado, indiquen desorganizacion

severa del pensamiento.

Integracion

Los resultados contradicen la afirmacion de incapacidad psicolégica global, aunque convergen
con la presencia de malestar y vulnerabilidad bajo exigencia. La discrepancia no permite concluir
simulacién. Puede reflejar sobredimension subjetiva, variabilidad funcional, contexto litigioso o

diferencias entre vivencia y desempefio.

REDACCION PERICIAL POSIBLE

El protocolo de Rorschach, administrado y analizado segun el sistema consignado, presenta condiciones
suficientes para su interpretacién. Se observan recursos conservados de organizaciéon y mediacion
perceptiva, con incremento de tensién y menor eficacia ante demandas afectivas. Estos resultados no
respaldan una desorganizacion global del funcionamiento, pero son compatibles con malestar actual. La
discrepancia con algunas afirmaciones de incapacidad absoluta debe analizarse junto con la entrevista,

la documentacién y los instrumentos de validez, sin constituir por si sola prueba de simulacién.

5.13. Modelos de redaccion correcta e incorrecta

Técnica Formulacion incorrecta Formulacion adecuada

Se reiteran relatos de separacién y temor
a la pérdida, compatibles con

Las historias demuestran que fue sensibilidad frente al abandono. Su
abandonado por sus padres. origen y relacion con experiencias reales
requieren contraste con la historia y
otras fuentes.

TRO

Aparecen protagonistas que buscan
apoyo ante el conflicto y dificultades
TRO Presenta personalidad dependiente. para resolver de manera auténoma, lo
que orienta a explorar una modalidad de
dependencia situacional o vincular.

La historia incluye una situacién de
amenaza corporal. Este contenido debe
CAT La nifia conté un abuso en la ldmina. comprenderse como produccién
proyectiva y no como relato testimonial
ni corroboracién de hechos.
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Técnica

Formulacion incorrecta

Formulacion adecuada

CAT

No dibuja ni habla del padre porque lo
rechaza.

En las narraciones se observa escasa
inclusién de figuras paternas. Su
significado es abierto y debe explorarse
en relacién con entrevistas, historia
vincular y otras producciones.

Rorschach

El test confirma esquizofrenia.

El protocolo presenta indicadores que
requieren explorar alteraciones del
pensamiento y de la mediacién
perceptiva. La formulacién diagndstica
exige integracién clinica, antecedentes y
criterios diagndsticos independientes.

Rorschach

No hay dafio porque el Rorschach es
normal.

El protocolo no muestra indicadores de
desorganizacion significativa dentro del
sistema utilizado. Este resultado no
excluye sintomas, malestar situacional ni
dafio psiquico, que deben evaluarse
mediante el conjunto de fuentes.

Rorschach

Las contradicciones prueban simulacién.

Se observan discrepancias entre el
rendimiento y algunas afirmaciones.
Estas inconsistencias justifican ampliar
el andlisis de validez, pero no permiten
concluir simulacién de manera aislada.

5.14. Aspectos criticos y precauciones

¢ Usar TRO, CAT y Rorschach como si evaluaran exactamente las mismas dimensiones.

¢ Administrar una técnica por rutina y no por pertinencia.

¢ Confundir produccion proyectiva con recuerdo, testimonio o confesién.

¢ Analizar una sola lamina, historia o respuesta sin el protocolo completo.

e Dar significado universal a personajes, animales, colores o contenidos.

* No registrar literalmente las respuestas.

¢ Formular preguntas sugestivas durante la administracion.

* Ignorar las condiciones lingiiisticas, cognitivas, culturales y evolutivas.

¢ Aplicar Rorschach sin indicar el sistema o mezclando sistemas.

¢ Confundir un protocolo llamativo con psicopatologia severa.

¢ Omitir la evaluacion de la calidad o validez del protocolo.

e Utilizar resultados automatizados sin revision profesional.

¢ Reproducir estimulos protegidos en el libro, informes o redes.

e Extraer conclusiones de causalidad, incapacidad, riesgo o simulacién sin
independientes.
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5.15. Actividades interactivas

Actividad 1. Diferenciar tareas

Explique por qué una historia del TRO y una respuesta del Rorschach no pueden analizarse con
el mismo procedimiento. Identifique el tipo de estimulo, la consigna, el producto y la unidad de

analisis de cada técnica.

Actividad 2. Seleccion fundamentada

Caso ficticio: adolescente de 15 afios con conflicto familiar, buena capacidad narrativa y sin
signos de alteracion perceptiva. Elabore una justificacion para seleccionar TRO, no seleccionar

Rorschach o incluir ambos. Considere la pregunta pericial y la carga de evaluacion.

Actividad 3. Detectar sobreinterpretacion

Revise la frase: “El nifio relata que un animal grande lastima a uno pequefio; por lo tanto fue

victima de violencia”. Sefiale los saltos inferenciales y redacte una formulacién prudente.

Actividad 4. Analizar una divergencia

En entrevista, una adulta refiere aislamiento total. En el TRO produce vinculos reciprocos y
desenlaces con ayuda; en una escala de sintomas muestra malestar elevado. Proponga hipotesis

alternativas y datos adicionales necesarios.

Actividad 5. Informe comprensible

Transforme una descripcion cargada de codigos de Rorschach en un parrafo comprensible para el

tribunal, sin revelar material protegido ni perder el fundamento metodoldgico.

Actividad 6. Seguridad del test

Identifique qué materiales podrian incluirse en una clase o libro abierto y cuales deben
permanecer restringidos. Fundamente la diferencia entre ensefiar criterios generales y reproducir

estimulos o claves de codificacion.

5.16. Lista de control

e :La técnica responde a una pregunta pericial concreta?
¢ ;El evaluado retine condiciones cognitivas, lingiiisticas y atencionales para la tarea?
e ; Utilicé material original y el manual correspondiente?
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¢ ;Registré las respuestas de manera textual y completa?

e ;Evité preguntas sugestivas?

e ;Consideré edad, cultura, escolaridad y contexto?

* ;Analicé el protocolo completo y no signos aislados?

* :Busqué recurrencias, convergencias, divergencias y alternativas?
¢ :En Rorschach indiqué y respeté un tnico sistema?

e ;Evalué la calidad y validez del protocolo?

e ;Integré entrevista, conducta, antecedentes y psicometria?

e ;Diferencié representacion subjetiva de hecho objetivo?

e ;Evité inferir abuso, violencia, credibilidad, simulacién o peligrosidad de manera aislada?
e ;Protegi las laminas, consignas y materiales restringidos?

¢ :La redaccion responde al punto de pericia y explicita limites?

5.17. Sintesis del capitulo

El TRO y el CAT son técnicas narrativas de apercepcion que permiten explorar la organizacion
de historias, vinculos, conflictos, ansiedades, defensas y posibilidades de resolucion. El
Rorschach es una técnica perceptivo-asociativa cuya administracion, codificacion e interpretacion
dependen de un sistema especifico. Su inclusiéon en una misma unidad responde a que las tres

trabajan con estimulos ambiguos, pero no habilita a confundir sus procedimientos.

En la préctica pericial, la seleccién debe ser pertinente, proporcional y fundamentada. Las
técnicas pueden enriquecer la comprensiéon del funcionamiento psicolégico, pero no prueban
hechos, no reemplazan la entrevista ni permiten conclusiones automaticas. El valor surge de la
administracion competente, la integracion multimétodo, la consideracion de datos contradictorios

y la redaccion prudente.

Referencias del capitulo

Bellak, L. y Bellak, S. Test de Apercepcién Infantil (CAT). Manual y materiales correspondientes a la version
utilizada.

Exner, J. E. (1994). El Rorschach: un sistema comprehensivo. Vol. I: Fundamentos basicos. Madrid: Psimatica.

Exner, J. E., Jr., Andronikof, A., y Fontan, P. (2022). The Rorschach: A Comprehensive System-Revised.
Administration and Coding Manual. Rorschach Workshops.

Exner, J. E., Jr., Fontan, P., y Andronikof, A. (2022). The Rorschach: A Comprehensive System-
Revised. Interpretation and Technical Manual. Rorschach Workshops.

Meyer, G. J., Viglione, D. J., Mihura, J. L., Erard, R. E. y Erdberg, P. (2011). Rorschach Performance
Assessment System: Administration, Coding, Interpretation, and Technical Manual.
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Passalacqua, A. M., Alessandro de Colombo, M., Alonso, H. L., Codarini, M. S., Gravenhorst, M. C., y
Herrera, M. T. (2006). El psicodiagnéstico de Rorschach: sistematizacion y nuevos aportes (5. ed.).
Buenos Aires: Klex.

Passalacqua, A. M., y Gravenhorst, M. C. (1998). Los fenémenos especiales en Rorschach (3.% ed.). Buenos
Aires: JVE Psiqué.

Phillipson, H. (2010). TRO: Test de Relaciones Objetales (2.* ed.; introduccién y apéndice de M. R. Caride).
Buenos Aires: Paidos.

Siquier de Ocampo, M. L., Garcia Arzeno, M. E., Grassano de Piccolo, E., y cols. (1976). Las técnicas
proyectivas y el proceso psicodiagnostico. Buenos Aires: Nueva Vision.

Para la aplicacion profesional deben consultarse los manuales originales, las normas, los baremos y el
sistema correspondientes a la versién efectivamente administrada. Las referencias se consignan con los
datos bibliogrdficos identificados en esta revision.
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Capitulo 6. Técnicas psicométricas de personalidad

Objetivos del capitulo

Este capitulo introduce el uso pericial de inventarios psicométricos de personalidad y
psicopatologia. Desarrolla el MMPI-2 a partir de la adaptacion argentina y de sus aplicaciones
clinicas, forenses y laborales; el ICCP segun la primera edicién argentina de 2021; el MCMI-III
segun la adaptacion espafiola de 2007; y el MIPS a partir de su guia de comprension e
interpretacion y de la edicion indicada en ese material. Cada técnica se presenta con su poblacion,

estructura, controles de respuesta, posibles aportes, limites y criterios de seleccion.

e Diferenciar inventarios psicométricos de técnicas proyectivas y de instrumentos de screening.

e Seleccionar la técnica segun el objeto pericial, la poblacién y la hipotesis a explorar.

¢ Comprender la funcion de las escalas de validez y los estilos de respuesta.

e Interpretar perfiles sin convertir elevaciones aisladas en diagnosticos automaticos.

® Reconocer qué puede aportar cada inventario en duelo, trauma, dafio psiquico, conflictos
familiares y evaluacién laboral.

¢ Integrar los resultados con entrevista, conducta, antecedentes, documentacion y otras
técnicas.

¢ Redactar conclusiones pertinentes, comprensibles y metodolégicamente defendibles.

FUENTE PRINCIPAL DEL APARTADO MMPI-2

Se utiliza como fundamento la obra coordinada por Maria Martina Casullo, Aplicaciones del MMPI-2
en los ambitos clinico, forense y laboral (Paidds, 1999), que retine la adaptacién argentina, las
caracteristicas generales y aplicaciones especificas. Por tratarse de una obra anterior a desarrollos
posteriores, la administracion y correccion deben realizarse con la edicion licenciada, el manual y las

normas vigentes que utilice el profesional.

6.1. Qué son los inventarios psicométricos de personalidad

Los inventarios psicométricos son instrumentos estandarizados que recogen respuestas del
evaluado ante un conjunto de enunciados y las transforman en puntuaciones comparables con
normas o criterios definidos. A diferencia de las técnicas proyectivas, la consigna, las opciones de

respuesta y los procedimientos de correccion suelen estar altamente estructurados.
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La objetividad del procedimiento no elimina la necesidad de juicio profesional. El resultado

depende de la comprension de los items, la cooperacion, el contexto, la calidad de las normas, el

proposito de la evaluacion y la interpretacion del perfil completo. Una puntuacion no habla por si

sola y el informe automatico no constituye un dictamen pericial.

Estos instrumentos recogen principalmente autodescripciones conscientes o accesibles al

evaluado. Por eso también informan acerca de la manera en que la persona se percibe, se presenta

o pretende ser mirada. En el contexto litigioso, esta dimension resulta especialmente relevante:

puede haber

sinceridad, defensividad,

combinaciones de estilos.

exageracion,

6.2. Diferencia entre personalidad, psicopatologia y screening

minimizacion,

inconsistencia o

Tipo de instrumento

Finalidad principal

Ejemplos

Precaucion pericial

Inventario amplio de
personalidad y psicopatologia

Describir un perfil de
funcionamiento, sintomas,
rasgos, recursos y actitud de
respuesta.

MMPI-2; segtin version y
finalidad, ICCP.

No equivale a un diagndstico
automatico ni prueba
causalidad.

Inventario clinico basado en un

Explorar patrones de

No usar como instrumento

personalidad

interpersonales en poblacién no
necesariamente clinica.

. personalidad y sindromes en MCMI/Millon. general en poblacién sin
modelo de personalidad R AU
poblacién clinica. indicacion clinica.
Describir tendencias -
. . o . No fue disefiado para
Inventario de estilos de motivacionales, cognitivas e . . R
MIPS. diagnosticar trastornos ni dafo

psiquico.

Instrumento de screening

Detectar sintomas o areas que
requieren evaluaciéon mas
profunda.

SCL-90-R y otros instrumentos
del capitulo siguiente.

Un resultado elevado sefiala
necesidad de ampliar; no
confirma por si solo un cuadro.

6.3. Criterios para seleccionar un inventario

La seleccion comienza por la pregunta pericial. No corresponde administrar todos los inventarios

disponibles ni elegirlos porque se conocen o porque el sistema de correccion es accesible. Debe

establecerse qué dimension necesita ser evaluada y cual es el instrumento mas pertinente para esa

poblacion y ese contexto.

¢ Objeto pericial: dafio psiquico, estado actual, personalidad previa, recursos, estilos de

respuesta, aptitud o diagndstico diferencial.

* Edad y normas: utilizar la version y los baremos correspondientes; las versiones adultas no se

trasladan automaticamente a adolescentes.
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e Comprensién lectora e idioma: verificar que la persona comprenda los enunciados y las
opciones de respuesta.

¢ Estado clinico y condiciones de administracién: fatiga, dolor, intoxicacion, alteraciones
cognitivas, visuales o psicomotoras pueden invalidar el resultado.

¢ Contexto litigioso: considerar beneficios secundarios, temor a consecuencias, necesidad de
mostrarse sano o enfermo y deseabilidad social.

e Carga total de la bateria: un inventario extenso debe aportar informacién que justifique el
tiempo y el esfuerzo exigidos.

¢ Formacién del profesional: conocer el modelo, las escalas, la correccion, las normas, la

validez y los limites del instrumento.

PRINCIPIO DE ECONOMIA

El inventario mds extenso no es necesariamente el mas adecuado. La bateria debe ser suficiente para

responder la pregunta, no para demostrar que se administraron muchas técnicas.

6.4. Puntajes, perfiles y normas

La respuesta a los items produce puntuaciones directas que se transforman segun el sistema del
instrumento. En el MMPI-2 se utilizan puntuaciones T; en el MCMI se emplean puntuaciones de
tasa base; otros inventarios utilizan percentiles, puntuaciones tipicas o escalas propias. Estos

sistemas no son intercambiables.

El perfil representa la relacion entre varias escalas. La interpretacion debe considerar elevaciones,
descensos, configuracién, distancia entre puntuaciones, consistencia interna, escalas de contenido
y datos de validez. Dos personas con una escala elevada pueden presentar configuraciones muy

diferentes.

Los baremos deben corresponder a la version, idioma, poblacién y contexto para los que fueron
construidos. La adaptacion argentina publicada por Casullo (1999) describe estudios en adultos
urbanos con escolaridad primaria o béasica completa y normas diferenciadas por sexo. Estas

condiciones histdricas deben conocerse y no trasladarse sin revision a otros grupos.
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NORMAS Y ACTUALIZACION

Una adaptacion local es valiosa, pero no vuelve eternas sus normas. El profesional debe verificar la

edicion utilizada, la fecha de los baremos, la poblacién normativa y las actualizaciones disponibles.

6.5. Validez del protocolo y estilos de respuesta

Antes de interpretar personalidad o psicopatologia debe evaluarse si el protocolo es aceptable. La
validez no es una formalidad inicial: determina qué inferencias pueden realizarse y con qué grado

de confianza.

1. Revisar omisiones, respuestas dobles o irregularidades en el registro.

2. Examinar la consistencia de las respuestas y la posibilidad de respuestas al azar, aquiescencia
0 negacion indiscriminada.

3. Analizar indicadores de exageracién, minimizacion, defensividad y presentacién favorable.

4. Relacionar el estilo de respuesta con la consigna, el contexto litigioso y los posibles
incentivos.

5. Comparar el protocolo con entrevista, conducta, antecedentes y otros instrumentos.

6. Determinar si el perfil es interpretable, interpretable con cautela o invalido.

La exageracién o la defensividad no demuestran por si mismas presencia o ausencia de
psicopatologia. Una persona puede presentar un trastorno real y exagerar algunos sintomas;
puede minimizar dificultades y, aun asi, tener un cuadro; o puede responder de forma

inconsistente por problemas de lectura, fatiga, confusién o desorganizacion.

SIMULACION Y DISIMULACION

Ningun indice aislado autoriza a afirmar simulacién. La conclusién requiere convergencia entre escalas
de wvalidez, inconsistencias internas, comportamiento, documentacién, entrevista, instrumentos

especificos y analisis de alternativas.
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6.6. MMPI-2

6.6.1. Ficha de orientacion

Aspecto Orientacién general

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2
Nombre

(MMPI-2).
Tino Inventario autodescriptivo, empirico y estandarizado de

P personalidad y psicopatologia.

567 enunciados con respuesta Verdadero/Falso en la
Formato N

version cldsica consultada.

Adultos. La adaptacion argentina estudiada incluyé
Poblacion personas de 18 a 65 afios con educacion primaria o basica

completa.

Individual o colectiva segun el contexto y el manual. Puede
Administracién requerir lectura asistida cuando existen dificultades
lectoras compatibles con una administracién vélida.

Prolongada y variable segun lectura, estado y modalidad de

Duracién . J,
administracién.
Ambitos Clinico, forense, laboral e investigacion, siempre con
objetivos y criterios propios.
Escalas de validez, escalas clinicas o basicas, escalas de
Estructura

contenido, suplementarias y subescalas segtn edicién.

Material autorizado, correccion correspondiente,
Requisitos conocimiento de normas y formacion especifica para
interpretar el perfil completo.

6.6.2. Qué puede evaluar

El MMPI-2 puede aportar una descripcion amplia de sintomas reconocidos, rasgos, modalidades
interpersonales, recursos, preocupaciones somaticas, afectividad, pensamiento y actitud frente a
la evaluacion. Su estructura permite ademas examinar si el patron de respuesta es consistente y si

existen tendencias a exagerar, minimizar o presentar una imagen especialmente favorable.

No todas las escalas representan trastornos. Los nombres historicos de las escalas clinicas no
deben trasladarse literalmente al informe. La interpretacion se apoya en configuraciones de perfil
y se enriquece con escalas de contenido, suplementarias, subescalas e items criticos, sin perder de
vista que el instrumento fue construido para describir caracteristicas y comportamientos, no para

emitir por si solo un diagnostico categorial.
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6.6.3. Grupos de escalas

Grupo

Ejemplos

Funcion

Precaucion

Validez

Omisiones, L, F, K, Fb, VRIN,
TRIN y otros indices de la
edicion.

Evaluar aceptabilidad,
consistencia, exageracion,
defensividad y estilo de
respuesta.

No interpretar una escala
aislada como prueba de mentira
o simulacién.

Clinicas o basicas

Escalas numeradas 1 a 0 de la
version clasica.

Generar hipdtesis sobre
sintomas, rasgos y organizacion
del perfil.

Los nombres son histéricos;
una elevacién no equivale al
diagnéstico homénimo.

Ansiedad, miedos, obsesividad,
depresion, problemas de salud,

Precisar areas reconocidas por

Son autodescripciones y deben

y otros constructos segun
edicion.

especificos.

Contenido o1 el evaluado y enriquecer las

familiares o laborales, entre . contrastarse con otras fuentes.

escalas basicas.
otras.
Medidas de ansiedad e S .
g ? . Ampliar hipotesis y aspectos de | La seleccion e interpretacion
. represion, fuerza del yo, estrés . .

Suplementarias validez, recursos o problemas dependen de la versién y del

objetivo.

Subescalas e items criticos

Subcomponentes y respuestas
que orientan a areas
particulares.

Comprender qué contenido
contribuye a una elevacién y
detectar temas a explorar.

No convertir un item critico en
diagnoéstico, hecho probado o
conclusién auténoma.

6.6.4. Orden recomendado de interpretacion

© 0 N O Ul A W N

. Analizar escalas de validez e indicadores de consistencia.

. Revisar subescalas que expliquen las elevaciones relevantes.

. Integrar escalas de contenido y suplementarias.

. Confirmar que la administracién fue adecuada y revisar la cantidad de items omitidos.

. Decidir si el perfil es interpretable y establecer el estilo general de respuesta.
. Examinar la configuracion de las escalas clinicas y no solo la escala mas elevada.

. Valorar si existe un cédigo bien definido o si conviene interpretar las escalas por separado.

. Examinar items criticos como preguntas para ampliar en entrevista, no como conclusiones.

. Comparar el perfil con el motivo de evaluacion, la historia, la conducta y otras técnicas.

10. Redactar una sintesis descriptiva y responder el punto pericial sin copiar el informe
automatizado.

Los codigos pueden ser utiles cuando las escalas superiores se distinguen claramente del resto.
Cuando las diferencias son pequefias o el perfil es plano, la lectura escala por escala y la
integracion cualitativa resultan mas prudentes. Las escalas de contenido y suplementarias no

deben quedar relegadas: suelen precisar la experiencia subjetiva y los recursos.
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6.6.5. El MMPI-2 en el ambito forense

El contexto forense modifica la actitud frente a la prueba. Una persona puede intentar mostrarse

especialmente virtuosa en una causa de familia, minimizar dificultades en una evaluacién laboral

o exagerar sintomas cuando percibe que el reconocimiento de dafio depende de su malestar.

También puede responder honestamente en unas areas y defensivamente en otras.

El MMPI-2 aporta una arquitectura amplia para estudiar estos estilos, pero su valor depende del

analisis secuencial de omisiones, consistencia, validez y contenido. La obra de Casullo destaca

que detectar un patron defensivo o exagerado no informa por si solo si hay o no psicopatologia.

La pregunta no es Unicamente “;miente?”, sino qué patrén de respuesta produjo, por qué puede

haberlo producido y cuanto afecta la interpretacion.

¢ Dafio psiquico: describir estado actual, sintomas reconocidos, rasgos, recursos y estilo de

respuesta.

¢ Causas de familia: explorar defensividad, presentacion idealizada y caracteristicas relevantes,

sin convertir el perfil en una medida automatica de capacidad parental.

e Ambito penal: colaborar en hipétesis de personalidad y validez, sin reemplazar la evaluacién

de imputabilidad, riesgo o competencia.

* Evaluacion laboral: describir caracteristicas y detectar problemas clinicamente relevantes

cuando el objetivo, la normativa y la ética justifican su uso.

¢ Diagnostico diferencial: aportar datos para distinguir malestar afectivo, somatizacién,

desorganizacion, impulsividad u otros patrones, siempre dentro de una evaluacion clinica

completa.

6.6.6. Situaciones en las que puede aportar

Cuando resulta especialmente

interpersonal, recursos y validez
de respuesta.

diferencial o andlisis del impacto
funcional.

Situacion Qué puede explorar il Qué no concluye por si solo
. . . Cuando la pregunta excede la
Sintomas depresivos y ansiosos, S . . . .
L . . elaboracion vincular y requiere No diagnostica por si solo duelo
. somatizacion, funcionamiento . R -
Duelo y pérdida un perfil amplio, diagnéstico prolongado ni establece que la

pérdida causo6 el cuadro.

Accidente y dafio psiquico

Malestar actual, preocupaciones
somaticas, afectividad, estrés,
personalidad y estilos de
respuesta.

Cuando hay discrepancias,
sintomas multiples, antecedentes
o necesidad de evaluar amplitud
del compromiso.

No determina nexo causal,
porcentaje de incapacidad ni
simulacién mediante una sola
escala.

Dolor crénico o enfermedad

Modo de autodescribir sintomas,
preocupacién corporal, depresién,
ansiedad y adaptacion.

Para comprender la interaccién
entre sufrimiento fisico y
psicoldgico sin negar la base
médica.

Una elevacién somatica no
significa que el dolor sea
inventado o exclusivamente
psicolégico.
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Situacion

Qué puede explorar

Cuando resulta especialmente
util

Qué no concluye por si solo

Conflicto familiar

Presentacién favorable,
defensividad, afectividad,
control, hostilidad, vinculos y
recursos.

Cuando se requiere una
evaluacién amplia de adultos y se
anticipa deseabilidad social.

No establece idoneidad parental,
violencia, interferencia o
credibilidad de denuncias.

Hipotesis de exageracién o
minimizacién

Consistencia, omisiones y
patrones de validez.

Cuando existen incentivos claros
o contradicciones entre fuentes.

No prueba simulacién ni
intencion consciente sin
integracion multimétodo.

Evaluacién laboral

Rasgos, ajuste, afectividad,
impulsividad y dificultades
clinicas relevantes.

En puestos donde el objetivo y la
regulacion justifican un
inventario clinico amplio.

No predice por si solo desempeiio
ni reemplaza el analisis del
puesto.

Sospecha de desorganizacion

Indicadores del pensamiento,
percepcion subjetiva, afectividad
y funcionamiento global.

Como parte de un diagndstico
diferencial con entrevista y
evaluaci6n psiquidtrica o
neurocognitiva.

No confirma psicosis por una
elevacion aislada.

MMPI-2 EN UN CASO DE DUELO

Puede ser pertinente cuando interesa valorar la amplitud del malestar, los sintomas asociados, los
recursos, el funcionamiento interpersonal, el diagndstico diferencial y la actitud de respuesta. E1 TRO
suele ser mas directo para explorar la representacién del vinculo perdido, la ausencia y la reparacion.

Ambas técnicas pueden complementarse, pero no deben administrarse por rutina.

6.6.7. Limites y precauciones de interpretacion

® No administrar la version adulta a adolescentes cuando corresponde una version especifica

para esa edad.

¢ No interpretar un perfil sin comprobar comprensién, condiciones de administracion y validez.

® No usar los nombres de las escalas como diagnosticos literales.

®* No concluir ausencia de problemas porque las escalas clinicas sean bajas si existe

defensividad.

* No concluir gravedad tinicamente por elevaciones altas sin revisar validez y contexto.

¢ No convertir el indice F-K, F, L, K u otra escala en detector automatico de simulacién.

* No copiar el reporte de software como resultado pericial.

¢ No interpretar puntuaciones con baremos de otra version o poblacion.

® No utilizar el inventario para probar hechos, credibilidad testimonial o causalidad.

* No omitir datos discordantes ni hipotesis alternativas.
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6.7. ICCP: Inventario de los Cinco Continuos de la Personalidad

El ICCP, elaborado por Guadalupe de la Iglesia y Alejandro Castro Solano, propone una
evaluacion dimensional que integra funcionamiento de la personalidad, rasgos patoldgicos y
rasgos positivos. Su modelo evita reducir la personalidad a una clasificacion exclusivamente

deficitaria: permite considerar, en un mismo perfil, dificultades, recursos y zonas de ajuste.

La primera edicion argentina fue publicada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por Paidos
en 2021. Esta destinada a personas de 18 afios en adelante, admite administracion individual o
grupal y cuenta con baremos locales. Puede utilizarse en los ambitos clinico, laboral,
comunitario, educacional y forense, ademas de psiquiatria, siempre que la pregunta de evaluacién

sea compatible con sus constructos.

6.7.1. Ficha técnica

Aspecto Datos de la primera edicién argentina

ICCP. Inventario de los Cinco Continuos de la

Nombre .
Personalidad.

Autores Guadalupe de la Iglesia y Alejandro Castro Solano.

Finalidad Evaluac1pn de rasgos positivos y Patologlcos dela
personalidad, funcionamiento y ajuste.

C . 1.2 edicién, Paidés, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Edicién
2021.

Poblacién Personas de 18 afios en adelante.

Administracion I.nd1V1fiual 0 grupal; modalidad manual u en linea segtin
licencia y materiales.

Duracién Aproximadamente 30 minutos.

Tipificacion Baremos generales locales para personas adultas.

o Clinico, laboral, comunitario, educacional, forense y

Ambitos L
psiquiatria.
Escalas de validez, indices globales y escalas especificas

Estructura . - -
expresadas mediante puntuaciones transformadas y perfil.

6.7.2. Modelo dimensional y lectura del perfil

El ICCP se apoya en un modelo dual de la personalidad. Por una parte, examina el nivel de
funcionamiento del si-mismo y de las relaciones interpersonales, junto con rasgos patolégicos

organizados dimensionalmente. Por otra, incluye rasgos positivos y un indice de ajuste. Esta
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arquitectura permite formular hipétesis sobre el equilibrio entre vulnerabilidades y recursos sin

equiparar automaticamente una puntuacion con un trastorno.

La interpretacion debe realizarse por niveles. Primero se analiza la calidad de las respuestas;
luego los indices globales, que ofrecen una vision sintética; finalmente las escalas especificas que
explican la configuraciéon. El perfil completo, y no una sola elevacion, es la unidad de

interpretacion.

6.7.3. Escalas de validez

Escala

Qué examina

Precaucion de lectura

Ausencia de Respuesta (AR)

Cantidad o patrén de respuestas no
emitidas.

Una omisién puede deberse a descuido,
dificultad de comprension, rechazo o
fatiga; debe contextualizarse.

Inconsistencia (INC)

Coherencia del modo de responder a
contenidos relacionados.

Una elevacién puede asociarse con
respuestas azarosas, comprension
insuficiente, ambivalencia o
desorganizacion.

Magnificacién de Psicopatologia
(MGPAT)

Tendencia a presentar dificultades o
sintomas de forma acentuada.

No equivale por si sola a simulacién ni
excluye la existencia de psicopatologia
real.

Minimizacién de Psicopatologia (MNPAT)

Tendencia a negar, atenuar o presentar
escasas dificultades.

Un perfil bajo en problemas puede quedar
limitado por defensividad o deseabilidad
social.

Magnificacién de Rasgos Positivos
(MGPOS)

Presentacion especialmente favorable de
recursos y cualidades.

Puede responder a imagen idealizada,
necesidad de aprobacion o contexto
evaluativo; no demuestra engafio
consciente.

ORDEN DE LECTURA

La presencia de escalas de validez no convierte al ICCP en un detector de mentira. Primero se

determina si el protocolo es interpretable y con qué cautelas; después se analizan funcionamiento,

rasgos, recursos y ajuste.

6.7.4. indices globales

indice

Dimension resumida

Utilidad posible

indice de Funcionamiento de la
Personalidad (IFP)

Nivel general de funcionamiento del si-
mismo y de las relaciones interpersonales,
vinculado al criterio A del modelo
dimensional del DSM-5.

Explorar gravedad del compromiso
estructural y diferenciar malestar
sintomatico de dificultades més amplias de
funcionamiento.
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indice

Dimension resumida

Utilidad posible

Indice de Rasgos Patolégicos de la
Personalidad (IPAT)

Carga general de rasgos patolégicos,
vinculada al criterio B.

Valorar la amplitud de tendencias
disfuncionales sin sustituir la evaluacion
diagnostica.

Indice de Rasgos Positivos de la
Personalidad (IPOS)

Presencia global de rasgos y recursos
positivos.

Reconocer fortalezas que pueden modular
la adaptacion y el pronéstico.

Indice de Ajuste de la Personalidad (IAP)

Relacién global entre recursos,
funcionamiento y rasgos problematicos.

Obtener una sintesis del grado de ajuste,
siempre explicada por las escalas que la
componen.

indice de Conductas Externalizantes
(IEXT)

Tendencias orientadas hacia impulsividad,
antagonismo o expresién conductual
externa.

Explorar hip6tesis sobre control, actuacién
y conflictos interpersonales.

indice de Conductas Internalizantes (IINT)

Tendencias hacia afectividad negativa,
retraimiento o malestar interiorizado.

Explorar vulnerabilidad ansioso-depresiva,
evitacién y sufrimiento subjetivo.

6.7.5. Escalas especificas

Grupo

Escalas

Lectura orientativa

Funcionamiento - criterio A

Funcionamiento del Si-mismo (FS) y
Funcionamiento Interpersonal (FI).

Permiten examinar identidad,
autodireccion, empatia e intimidad en
términos dimensionales y no como
diagnésticos automaticos.

Rasgos patoldgicos

Afecto Negativo (AF), Desapego (DA),
Antagonismo (AN), Desinhibicién (DI) y
Psicoticismo (PS).

Describen dominios de rasgos
problematicos; deben integrarse con su
intensidad, combinacién y repercusiéon
funcional.

Rasgos positivos

Serenidad (SE), Humanidad (HU),
Integridad (IN), Moderacién (MO) y
Vivacidad y Foco (VF).

Aportan recursos emocionales,
interpersonales, éticos, autorregulatorios y
orientados a metas; no deben idealizarse ni
interpretarse fuera de contexto.

6.7.6. Secuencia sugerida de interpretacién

w N -

Rasgos Positivos.

(=2 SR B SN

y rasgos positivos.

[S<BEERN|

. Revisar Ausencia de Respuesta e Inconsistencia.

. Comparar conductas internalizantes y externalizantes.
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. Confirmar edad, comprension, condiciones de administracion y correspondencia del baremo.

. Analizar Magnificaciéon y Minimizacion de Psicopatologia, junto con Magnificaciéon de

. Decidir si el perfil es interpretable, interpretable con cautela o no interpretable.
. Examinar los indices globales y localizar las areas de mayor compromiso y de mayor recurso.

. Desagregar los indices mediante las escalas especificas de funcionamiento, rasgos patolégicos

. Integrar el perfil con entrevista, antecedentes, conducta, expediente y otras técnicas.
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9. Redactar una formulacién dimensional que responda el punto pericial y explicite los limites.
6.7.7. Situaciones en las que puede aportar

e Dafio psiquico: describir funcionamiento actual, rasgos internalizantes o externalizantes y
recursos positivos que modulan la adaptacién.

¢ Duelo, separacion y pérdida: valorar afectividad negativa, desapego, funcionamiento
interpersonal, serenidad, humanidad y ajuste, cuando la pregunta requiere una mirada
dimensional amplia.

® Causas de familia: estudiar funcionamiento del si-mismo e interpersonal, antagonismo,
desinhibicién, moderacion y estilo de presentacion, sin convertir el resultado en una medida
automatica de capacidad parental.

® Evaluaciones laborales u organizacionales: describir ajuste, integridad, moderacion,
vivacidad, foco y modalidades de relacién, cuando el uso esté autorizado y sea pertinente al
puesto.

® Diagnostico diferencial: distinguir una elevacién sintomdtica internalizante de un
compromiso mas general del funcionamiento de la personalidad.

e Planificacion clinica: reconocer simultaneamente vulnerabilidades y fortalezas, sin reducir a
la persona a rasgos patoldgicos.

APORTE PARTICULAR DEL ICCP

Su interés no reside solamente en medir patologia. La inclusion de rasgos positivos y de un indice de
ajuste permite describir qué recursos conserva la persona, dato relevante para valorar funcionamiento,

prondstico y posibilidades de compensacién.

6.7.8. Limites y precauciones

* No diagnosticar trastornos de personalidad a partir de una elevacidn aislada.

¢ No equiparar funcionamiento deteriorado con incapacidad juridica o parental.

¢ No interpretar rasgos positivos altos como prueba de salud plena si el perfil es defensivo.

¢ No afirmar simulacién a partir de Magnificacién de Psicopatologia sin convergencia
independiente.

* No usar los indices globales sin explicar las escalas que los sostienen.

* No atribuir causalidad a un hecho sin historia previa, evolucion y analisis del nexo.

* No reproducir items, claves de correccion ni tablas de baremos en materiales destinados al
publico general.
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6.8. MCMI-III: Inventario Clinico Multiaxial de Millon

El MCMI-III es un inventario clinico construido dentro del modelo de personalidad de Theodore

Millon. La referencia utilizada corresponde a la adaptacién y baremacion espafiolas de Violeta

Cardenal Herndez y Maria Pilar Sanchez Lopez, publicada por TEA Ediciones en 2007. Esta

dirigido a poblacion clinica adulta y su empleo debe justificarse por una pregunta clinica o

pericial compatible con esa poblacion.

6.8.1. Ficha técnica de la adaptacion espanola utilizada

Aspecto Orientacion general
Nombre MCMI-III. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-III.
Autores Theodore Millon, Roger Davis y Carrie Millon.

Adaptacion espaiiola

Ediciones, 2007.

Violeta Cardenal Herndez y Maria Pilar Sanchez Lépez, TEA

de correccion.

Poblacién Adultos en contextos clinicos apropiados.

Administracién Individual o colectiva.

Duracién Variable, aproximadamente 20 a 30 minutos.

Formato 175 items de autoinforme en la adaptacién espaiiola de 2007.

Finalidad Evaluacién de indices de control, patrones de personalidad,
rasgos graves y sindromes clinicos de diversa gravedad.

- Puntuaciones de prevalencia obtenidas a partir de una muestra

Baremacion P ~

clinica espafiola.
. Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y sistema autorizado
Material

6.8.2. Organizacion del instrumento

Conjunto

Contenido general

Funcion interpretativa

Indices modificadores o de control

Validez, Sinceridad, Deseabilidad social y
Devaluacién.

Determinar aceptabilidad del protocolo y
estilo de presentaci6n antes de interpretar
las escalas clinicas.

Patrones clinicos de personalidad

Once escalas basicas vinculadas con
prototipos de personalidad.

Formular hipétesis sobre modalidades
persistentes de adaptacion y relacién.

Patrones graves de personalidad

Tres escalas que representan
configuraciones de mayor gravedad
estructural.

Explorar hipdtesis que requieren
corroboracion clinica longitudinal.

Sindromes clinicos

Siete sindromes de gravedad moderada.

Describir estados y sindromes actuales
dentro de poblacién clinica.
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Conjunto Contenido general Funcion interpretativa

Orientar el diagnéstico diferencial y la
necesidad de evaluacion clinica o
psiquidtrica mas profunda.

Sindromes clinicos graves Tres sindromes de gravedad severa.

El MCMI-III incluye escalas para patrones de personalidad y sindromes clinicos, entre ellos
ansiedad, somatizacion, alteraciones del estado de animo, consumo de sustancias, estrés

postraumatico y sindromes graves. Los nombres de las escalas orientan constructos del modelo y

no deben copiarse como diagnosticos sin corroboracion independiente.

6.8.3. indices modificadores y validez

Indice

Qué aporta

Riesgo de interpretacion literal

Detecta respuestas muy improbables o

No debe confundirse con una evaluacién

de problemaética reconocida.

Validez (V) incompatibles con una lectura valida del general de honestidad,
protocolo.
. Extrem n limitar el perfil por
. . Informa sobre apertura, reserva y cantidad t €mos p uede ta € perlt po
Sinceridad (X) reticencia o sobrerreconocimiento, pero

requieren contexto.

Deseabilidad social (Y)

Evaltia tendencia a presentarse de manera
favorable y socialmente aceptable.

Una elevaciéon no demuestra engafio
consciente ni ausencia de trastorno.

Puede reflejar sufrimiento intenso, estilo de
respuesta, desesperanza o exageracion; no
equivale a simulacién.

Evaltia tendencia a presentarse de forma

Devaluacion (Z . . .
evaluacion (2) especialmente negativa o desvalorizada.

6.8.4. Puntuaciones de prevalencia

El MCMI-III utiliza puntuaciones de prevalencia, no puntuaciones T ni percentiles. Estas
puntuaciones fueron disefiadas para representar la presencia relativa de caracteristicas clinicas en
la poblacion de referencia. Los puntos de interpretacion, ajustes y criterios de significacion
pertenecen a la version y al manual especifico; no deben trasladarse entre MCMI-I1, MCMI-III,

MCMI-IV ni entre baremos de distintos paises.

La lectura debe considerar la configuracion total y la coexistencia de escalas. Una puntuacién alta
puede reflejar rasgo, sindrome actual, estilo de respuesta o interaccion entre varios factores. La
entrevista longitudinal es indispensable para distinguir estado de rasgo y para establecer si un

patrén es estable, generalizado y clinicamente significativo.

6.8.5. Orden sugerido de interpretacion

1. Confirmar que la persona pertenece a una poblacion y contexto apropiados para el MCMI-III.
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2. Revisar omisiones y condiciones de administracion.
3. Analizar Validez, Sinceridad, Deseabilidad social y Devaluacion.
4. Determinar el grado de interpretabilidad y los ajustes que exige el estilo de respuesta.

5. Examinar patrones clinicos y graves de personalidad como configuraciones, no como
etiquetas.

6. Analizar sindromes clinicos y sindromes graves, diferenciando estado actual y rasgos
persistentes.

7. Contrastar con historia evolutiva, tratamientos, funcionamiento interpersonal y antecedentes
documentados.

8. Integrar con otras técnicas y formular hip6tesis clinicas, no conclusiones juridicas
automaticas.

6.8.6. Situaciones en las que puede aportar

¢ Evaluaciones clinicas o periciales de adultos con sospecha fundada de patrones de
personalidad clinicamente significativos.

¢ Diagnostico diferencial cuando coexisten rasgos persistentes, sintomas actuales y
comorbilidad.

¢ Analisis de la relacion entre patrones de personalidad y modos de afrontar conflicto, pérdida,
dolor o estrés.

* Evaluaciones en las que interesa diferenciar un sindrome actual de una configuracion mas
estable, con antecedentes suficientes.

e Planificacion de indicaciones terapéuticas cuando esa finalidad integra legitimamente el
objeto de evaluacién.

EN DUELO O DANO PSIiQUICO

El MCMI-III no mide duelo ni causalidad. Puede aportar cuando existen motivos clinicos para explorar
patrones previos, vulnerabilidad, comorbilidad o sindromes actuales. No corresponde administrarlo de

rutina a toda persona que atraviesa una pérdida o reclama dafio.

6.8.7. Limites y precauciones

¢ No utilizarlo como inventario general de personalidad en poblacién no clinica.

* No convertir elevaciones en diagndsticos sin entrevista, curso longitudinal y criterios clinicos.
* No inferir personalidad previa exclusivamente desde un estado de crisis.

¢ No confundir puntuaciones de prevalencia con puntuaciones T o percentiles.
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® No comparar perfiles obtenidos con versiones diferentes como si fueran equivalentes.

¢ No utilizar un sindrome clinico para atribuir causalidad juridica a un hecho.

* No trasladar categorias clinicas directamente a incapacidad, peligrosidad, capacidad parental
o credibilidad.

6.9. MIPS: Inventario Millon de Estilos de Personalidad

El MIPS fue disefiado para describir estilos de personalidad en personas adultas no
necesariamente clinicas. Se basa en la teoria de Millon y organiza las diferencias individuales en

metas motivacionales, modos cognitivos y conductas interpersonales. Su propdsito es caracterizar

preferencias y tendencias habituales de adaptacion, no diagnosticar trastornos mentales.

6.9.1. Ficha de orientacion

Aspecto Datos de la versién descripta

Nombre MIPS. Inventario Millon de Estilos de Personalidad.

Autor Theodore Millon.

Poblacién Adultos de 18 a 65 afios en la versién descripta.

Administracién Individual o colectiva.

Duracién Aproximadamente 30 a 40 minutos.

Formato 180 enunciados con respuesta Verdadero/Falso.

Finalidad Evaluacion de estilos de personalidad en poblacién general y
contextos no necesariamente clinicos.
Puntuaciones de prevalencia; baremos para adultos de

Puntuacién poblacién general y estudiantes universitarios, por sexo y
muestra total, segun la edicién referida.

Estructura Veinticuatro escalas agrupadas en doce pares, mas Impresion

positiva, Impresién negativa y Consistencia.

6.9.2. Organizacion de las escalas

Area

Pares de escalas

Pregunta que orienta

Metas motivacionales

Apertura - Preservacion; Modificacién -
Acomodacioén; Individualismo -
Proteccién.

Coémo busca la persona refuerzo, afronta el
ambiente y orienta sus metas hacia si
misma o hacia los demas.

Modos cognitivos

Extraversion - Introversién; Sensacion -
Intuicion; Reflexion - Afectividad;
Sistematizacién - Innovacion.

Como obtiene, procesa, organiza y
transforma la informacién.

Conductas interpersonales

Retraimiento - Comunicatividad;
Vacilacién - Firmeza; Discrepancia -
Conformismo; Sometimiento - Control;

Insatisfaccion - Concordancia.

Coémo suele presentarse, vincularse,
decidir, influir y responder a las
expectativas interpersonales.
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Area Pares de escalas Pregunta que orienta

Con qué grado de coherencia respondi6 y
si procurd ofrecer una imagen
especialmente favorable o desfavorable.

Impresion positiva, Impresién negativa y

Indices de control - -
Consistencia.

Los pares no deben pensarse como categorias excluyentes ni como polos moralmente buenos o
malos. Una puntuacion describe mayor pertenencia al grupo caracterizado por un estilo; su
significado depende de la combinacién con el resto del perfil, de las exigencias ambientales y de

la flexibilidad con que la persona utiliza ese estilo.

6.9.3. Secuencia sugerida de interpretacion

. Verificar edad, comprension, baremo y condiciones de administracién.
. Revisar Consistencia, Impresion positiva e Impresion negativa.

. Examinar el Indice de Ajuste cuando corresponda a la edicién utilizada.
. Identificar estilos destacados en metas motivacionales.

. Analizar los modos preferidos de obtener y procesar informacion.

. Examinar las conductas interpersonales y la relacion entre pares.

. Buscar combinaciones coherentes, tensiones y estilos poco flexibles.

. Contrastar el perfil con ejemplos conductuales de entrevista y antecedentes.

© 00 N O Ul A W N

. Relacionar los estilos con las demandas concretas del contexto sin patologizarlos.
6.9.4. Situaciones en las que puede aportar

¢ Evaluacién laboral, orientacion o analisis de adaptacion cuando interesa describir motivacion,
cognicion y vinculos sin partir de una hipdtesis psicopatologica.

¢ Comprension de estilos de afrontamiento, toma de decisiones y relacién con el ambiente.

¢ Diferenciacién entre una preferencia estable y una reacciéon situacional observada en
entrevista.

¢ Andlisis de compatibilidad entre estilos y demandas de una funcién, evitando convertir el
perfil en una prediccion automatica de desempefio.

¢ Complemento de una evaluacién clinica cuando se desean conocer estilos conservados,
siempre que no se lo use para reemplazar instrumentos clinicos.
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EN DUELO

El MIPS puede describir estilos habituales de afrontamiento, bisqueda de apoyo, procesamiento de

informacion y relacién con otros. No evaltia por si solo depresion, duelo prolongado, gravedad clinica

ni nexo causal; para esas preguntas suele requerirse entrevista y, cuando esta indicado, un inventario

clinico mas amplio.

6.9.5. Limites y precauciones

* No diagnosticar psicopatologia o trastornos de personalidad mediante estilos.

¢ No presentar un polo como saludable y su opuesto como patoldgico.

¢ No confundir preferencia con incapacidad o competencia.

* No predecir desempefio laboral sin analisis del puesto, antecedentes y conducta.

¢ No utilizarlo como primera eleccién ante simulacién, dafio psiquico, sindromes clinicos o

diagnostico diferencial.

* No interpretar el perfil sin revisar los indices de control y la coherencia de respuesta.

6.10. Comparacion orientativa entre instrumentos

Criterio

MMPI-2

ICCP

MCMI-III

MIPS

Pregunta central

Perfil amplio de
personalidad,
psicopatologia y actitud de
respuesta.

Funcionamiento, rasgos
patolégicos, rasgos
positivos y ajuste.

Patrones de personalidad y
sindromes en poblacién
clinica.

Estilos motivacionales,
cognitivos e interpersonales
no necesariamente clinicos.

Poblacién principal

Adultos; existen versiones
especificas para
adolescentes.

Adultos desde 18 afios, con
baremos locales de la
primera edicién argentina
(2021).

Adultos en contextos
clinicos apropiados.

Adultos de poblacién
general y universitaria
segun la edicion referida.

Control de respuestas

Multiples escalas e indices
con amplia tradicién
interpretativa.

AR, INC, MGPAT,
MNPAT y MGPOS.

V, X, Yy Z: Validez,
Sinceridad, Deseabilidad
social y Devaluacion.

Impresion positiva,
Impresion negativa y
Consistencia.

Fortaleza particular

Amplitud clinica y anélisis
detallado del estilo de
respuesta.

Integra problemas,
funcionamiento y fortalezas
en un perfil dimensional.

Articula patrones clinicos
de personalidad con
sindromes actuales.

Describe estilos adaptativos
sin partir necesariamente de
patologia.

Duelo

Util si se necesita amplitud
sintomatica, recursos,
validez y diagnéstico
diferencial.

Util para funcionamiento,
internalizacion, desapego,
afectividad y recursos.

Selectivo ante hip6tesis
clinica de personalidad o
comorbilidad.

Aporta estilos de
afrontamiento, no gravedad
ni diagnéstico del duelo.

Dafio psiquico

Frecuentemente pertinente
dentro de una bateria
multimétodo.

Pertinente para perfil
dimensional, ajuste y
recursos, con analisis causal
independiente.

Selectivo; no debe
administrarse de rutina a
toda persona reclamante.

Limitado cuando la
pregunta central es
psicopatologia, causalidad o
incapacidad.

Familia

Puede explorar defensividad
y funcionamiento amplio.

Puede aportar
funcionamiento
interpersonal, antagonismo,
moderacién y recursos.

Util solo si existe una
hipétesis clinica fundada.

Describe estilos de relacion,
pero no capacidad parental.
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Criterio

MMPI-2

ICCP

MCMI-III

MIPS

Laboral

Solo cuando esta justificado
evaluar variables clinicas y
validez.

Puede explorar ajuste,
rasgos positivos y
problematicos segtin
finalidad y normas.

No indicado como
inventario general de
seleccion.

Especialmente congruente
con estilos y adaptacién no
clinica.

Limite central

No diagnostica, prueba
simulacion ni causalidad

No convierte dimensiones
en diagnosticos o

No debe trasladarse a
poblacion general ni usarse

No evalta por si solo
psicopatologia, dafio o

por si solo. conclusiones juridicas. como etiqueta diagndstica. incapacidad.
6.11. Orientacion segun la problematica
Problematica Primera consideracién Inventario posible Qué explorar Advertencia

Duelo

Entrevista, evolucion,
vinculo perdido, cultura y
funcionamiento.

TRO para representacién
vincular; MMPI-2 o ICCP
si se requiere perfil amplio;
MCMI-III solo ante
hipétesis clinica; MIPS para
estilos.

Sintomas, funcionamiento,
recursos, internalizacion,
validez y comorbilidad.

Ningtn inventario mide por
si solo elaboracién del
vinculo ni causalidad.

Accidente o violencia

Reconstruir antecedentes,
secuelas, evolucion y
funcionamiento.

MMPI-2 o ICCP; MCMI-IIL
de modo selectivo.

Malestar, personalidad,
somatizacion, estrés,
funcionamiento, recursos y
actitud de respuesta.

Sintomas actuales no
equivalen automaticamente
a dafio juridicamente
atribuible.

Dolor crénico

Integrar documentacién
médica, tratamiento y
funcionalidad.

MMPI-2; ICCP como
complemento dimensional.

Depresion, ansiedad,
preocupacién corporal,
internalizacion, ajuste y
recursos.

Somatizacién o
amplificacién subjetiva no
significan dolor falso.

Conflicto familiar

Evaluar a cada adulto, el
vinculo y fuentes multiples.

MMPI-2 o ICCP; MCMI-IIT
si existe hipétesis clinica;
MIPS para estilos.

Defensividad,
funcionamiento
interpersonal, antagonismo,
control, moderacién y
recursos.

Ningun perfil decide por si
solo cuidado personal o
capacidad parental.

Personalidad compleja

Entrevista longitudinal,
antecedentes y
funcionamiento en varios
contextos.

MCMI-III 0 MMPI-2; ICCP
para enfoque dimensional y
fortalezas.

Patrones persistentes,
sindromes, funcionamiento,
comorbilidad y validez.

No diagnosticar por
puntuaciones aisladas ni
confundir estado con rasgo.

Poblacién no clinica

Definir los estilos
relevantes al objetivo.

MIPS; ICCP cuando
interesa ajuste y rasgos
positivos/patolégicos
dimensionales.

Motivacién, cognicion,
relaciones, moderacion,
integridad y foco.

No patologizar estilos ni
administrar inventarios
clinicos sin indicacién.

Evaluacion laboral

Analizar puesto, riesgos,
competencias y normativa.

MIPS para estilos; ICCP
para ajuste y recursos;
MMPI-2 solo con
justificacion clinica.

Afrontamiento, interaccion,
autorregulacion,
consistencia y ajuste.

Ningun inventario predice
desempefio de manera
auténoma.

Adolescente

Verificar edad y normas
especificas.

MMPI-A u otros
instrumentos para
adolescentes.

Funcionamiento y
psicopatologia con
referencia evolutiva.

No utilizar ICCP, MCMI-IIT
0 MIPS adultos fuera de sus
edades autorizadas.

6.12. Integraciéon multimétodo

El inventario debe dialogar con la entrevista. Cuando una escala se eleva, corresponde preguntar

qué experiencias, comportamientos o sintomas la sostienen. Cuando el perfil es defensivo, no se
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rellena el vacio con interpretaciones automaticas: se limita el alcance y se buscan fuentes

independientes.

La convergencia entre entrevista, inventario, documentacion y conducta aumenta la solidez de
una hipoétesis. La divergencia también es informaciéon: puede expresar minimizacion,
exageracién, diferencias entre vivencia y desempefio, estado y rasgo, o problemas técnicos. La

tarea pericial consiste en explicar la discrepancia sin elegir arbitrariamente la fuente que confirma

la hipétesis inicial.

Hipatesis

Entrevista

Inventario

Otras fuentes

Sintesis prudente

Malestar depresivo actual

Tristeza, insomnio y
reduccién de actividades.

Elevaciones concordantes
con depresién y ansiedad;
validez aceptable.

Licencia breve y
tratamiento reciente.

Malestar actual
consistente; gravedad y
causalidad se determinan
con funcionamiento y
evolucion.

Incapacidad global
alegada

Afirma no poder realizar
ninguna actividad.

Recursos conservados y
perfil sin desorganizacién
global.

Mantiene cuidado
doméstico y actividad
informal.

La vivencia de
incapacidad no coincide
con una pérdida total de
recursos; no implica
simulacién automaética.

Presentacién idealizada

Niega cualquier dificultad.

Perfil defensivo con
escalas clinicas bajas.

Antecedentes de
tratamiento y conflictos
documentados.

Los puntajes bajos no
pueden interpretarse como
ausencia de problemas; el
alcance queda limitado.

Somatizacion

Dolor intenso y
preocupacién corporal.

Elevaciones somaticas y
afectivas.

Lesion médica acreditada.

Existe una modalidad de
preocupacion y
amplificaci6n subjetiva
compatible con
sufrimiento psicoldgico;
no invalida la lesi6n ni el
dolor.

6.13. Caso integrador 1: duelo en una causa civil

CASO DIDACTICO FICTICIO

casual.

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,

paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

Mujer de 47 afos evaluada dieciocho meses después del fallecimiento de su pareja en un

accidente. Refiere tristeza, disminucion del interés, temor a conducir y dificultades para
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reorganizar proyectos. Conserva su empleo de media jornada, el cuidado de un hijo adolescente y

una red de apoyo parcial.

Seleccion técnica

Se utiliza entrevista clinica-pericial, MMPI-2 y TRO. El MMPI-2 se selecciona para valorar
amplitud sintomatica, recursos y actitud de respuesta; el TRO para explorar la representacion del
vinculo perdido, la ausencia y las posibilidades de reparacion. No se administra MCMI porque no
existen antecedentes ni indicadores que hagan prioritaria una hipotesis de trastorno de

personalidad.

Resultados ficticios

El MMPI-2 presenta un protocolo interpretable, con elevaciones moderadas compatibles con
depresion, ansiedad y preocupacién somatica, sin indicadores de desorganizacién severa. Las
escalas de validez no sugieren minimizacion marcada ni exageracion grosera. En el TRO se
reiteran escenas de ausencia, espera y busqueda de apoyo, con desenlaces que incluyen

continuidad del vinculo simbdlico y reconstruccién gradual de actividades.

Integracion

Los instrumentos convergen con la entrevista en un malestar afectivo persistente y una
reorganizacion incompleta después de la pérdida. La conservacion laboral y familiar, los recursos
de ayuda y la ausencia de desorganizacion global contradicen una incapacidad absoluta. El
material permite describir el estado actual, pero la relacion causal y la eventual incapacidad

requieren analizar antecedentes, evolucién y funcionamiento concreto.

REDACCION PERICIAL POSIBLE

El MMPI-2 presenta condiciones suficientes de interpretacion y muestra indicadores compatibles con
malestar depresivo y ansioso de intensidad moderada, junto con recursos de organizacion conservados.
En el TRO se reiteran representaciones de pérdida, ausencia y bisqueda de apoyo, con posibilidades de
reparacién simbolica. La convergencia con la entrevista sostiene la existencia de sufrimiento emocional
actual, sin que estos resultados permitan por si solos establecer causalidad juridica, incapacidad

absoluta ni porcentaje de menoscabo.
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6.14. Caso integrador 2: perfil defensivo en una causa de familia

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Varén de 39 afios evaluado en un conflicto por cuidado personal. Se presenta como padre sin
dificultades, niega enojo, cansancio o discusiones y atribuye todos los problemas a la otra
progenitora. La conducta durante la entrevista es controlada y correcta, con escasa elaboracion de

situaciones conflictivas.

Resultados ficticios

El MMPI-2 muestra consistencia suficiente, pero un patrén de presentaciéon favorable y
defensividad. Las escalas clinicas no presentan elevaciones relevantes. Este perfil no puede leerse
como prueba de salud psicolégica ni de competencia parental, porque la actitud de respuesta

limita la expresién de dificultades.

Integracion

La negacion generalizada en entrevista converge con el estilo defensivo del inventario. La
evaluacion debe profundizarse mediante situaciones concretas, antecedentes, observacién
vincular y documentaciéon. No corresponde afirmar simulacién ni inhabilidad; corresponde
sefialar la limitacion del autoinforme y evitar conclusiones positivas basadas tUnicamente en

puntajes bajos.
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REDACCION PERICIAL POSIBLE

El protocolo resulta formalmente consistente, aunque presenta un estilo de respuesta defensivo y
orientado a ofrecer una imagen especialmente favorable. En estas condiciones, la ausencia de
elevaciones clinicas no puede interpretarse como ausencia de dificultades. Los resultados limitan el
alcance del autoinforme y requieren integracion con entrevistas, observaciones y fuentes documentales

para responder los puntos vinculados con el ejercicio de funciones parentales.

6.15. Caso integrador 3: dolor cronico y alegacion de simulacién

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Mujer de 52 afios con lesion lumbar documentada y dolor persistente después de un accidente
laboral. Refiere limitaciones, irritabilidad, insomnio y temor a nuevos episodios de dolor. La

parte demandada sostiene que exagera sus sintomas.

Resultados ficticios

El MMPI-2 es interpretable y muestra elevaciones en areas somaticas, depresion y ansiedad. Los
indicadores de validez revelan malestar intenso, pero no permiten concluir un patrén inequivoco
de simulacion. La documentacion médica acredita lesion y tratamiento; la observacion muestra

movimientos cautelosos y fatiga durante una evaluacion prolongada.

Integracion

Las elevaciones somaticas se comprenden dentro de un cuadro con lesion médica, dolor
persistente y preocupaciéon por el funcionamiento. Pueden reflejar amplificacion subjetiva del
sufrimiento sin convertir el dolor en ficticio. La hipotesis de simulaciéon no queda demostrada y

debe analizarse mediante multiples indicadores, evolucion y consistencia funcional.
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REDACCION PERICIAL POSIBLE

El perfil muestra una marcada centralidad de las preocupaciones corporales, asociada con sintomas

depresivos y ansiosos. Estos datos son compatibles con el impacto psicolégico del dolor crénico y no

permiten inferir que la sintomatologia fisica sea inexistente o deliberadamente producida. Las escalas

de validez no constituyen evidencia suficiente para afirmar simulacién, conclusién que requeriria

convergencia con inconsistencias conductuales, documentales y psicométricas independientes.

6.16. Modelos de formulacion

Situacion

Formulacion inadecuada

Formulaciéon defendible

Escala clinica elevada

La escala 2 demuestra depresién mayor.

La elevacié6n en indicadores depresivos
orienta a explorar tristeza, desinterés y
autovaloracion; la formulacién diagnéstica
requiere entrevista, evolucion y criterios
clinicos.

Perfil defensivo

Como todas las escalas son bajas, no tiene
problemas.

El estilo defensivo limita la expresion de
dificultades; las puntuaciones bajas no
pueden interpretarse de manera directa
como ausencia de psicopatologia.

F elevada

Esta simulando.

La elevacioén requiere diferenciar malestar
intenso, psicopatologia, respuestas atipicas,
dificultades de comprension y exageracion
deliberada mediante el conjunto del perfil y
otras fuentes.

Somatizacion

El dolor es psicolégico.

El perfil muestra centralidad de sintomas
corporales y malestar asociado. Este

hallazgo no niega la condiciéon médica ni
permite afirmar que el dolor sea ficticio.

MCMI

Tiene trastorno limite porque la escala esta
alta.

El patr6n obtenido es compatible con
rasgos que requieren contraste con historia
longitudinal, funcionamiento interpersonal
y criterios clinicos de la version utilizada.

MIPS

Su estilo prueba que no puede trabajar en
equipo.

El inventario describe preferencias
interpersonales que deben cotejarse con la
entrevista, la experiencia y las exigencias
concretas de la tarea.

6.17. Aspectos criticos y precauciones

* Aplicar una técnica sin verificar la version, las normas o la poblacién.

e Usar una version adulta con adolescentes.

e Interpretar escalas clinicas antes de evaluar la validez.
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* Leer cada escala de forma aislada y desatender la configuracion del perfil.

¢ Confundir los nombres histoéricos de las escalas con diagnosticos.

* Copiar el informe automatizado sin analisis clinico ni respuesta pericial.

¢ Usar puntajes de corte como fronteras absolutas.

e Inferir simulacién, credibilidad o intencién consciente desde un solo indice.

e Considerar que una persona defensiva no tiene psicopatologia o que una persona sintomatica
necesariamente exagera.

e Utilizar MCMI en poblacion no clinica o MIPS para diagnosticar trastornos.

e [gnorar escolaridad, idioma, fatiga, dolor, medicacién o dificultades cognitivas.

* No integrar datos discordantes ni explicitar limites.

6.18. Actividades interactivas

Actividad 1. Seleccion ante un duelo

Caso ficticio: persona adulta que perdié a su cényuge hace un afio, conserva trabajo y refiere
tristeza, aislamiento y temor a enfermar. Fundamente cuando elegiria MMPI-2, TRO, ambos o

ninguno. Diferencie representacion del vinculo, sintomas, recursos y diagnostico diferencial.

Actividad 2. Validez antes que clinica

Ordene el procedimiento: escalas clinicas, omisiones, entrevista, escalas de contenido,

VRIN/TRIN, sintesis. Explique por qué la validez debe preceder a la interpretacion clinica.

Actividad 3. Perfil defensivo

Redacte dos hipétesis alternativas para un perfil con presentacion favorable y escalas clinicas

bajas en una causa de familia. Evite concluir salud perfecta o engafio deliberado.

Actividad 4. Dolor crénico

Analice por qué elevaciones somadticas no permiten afirmar que el dolor sea ficticio. Enumere

fuentes médicas, funcionales y psicolégicas necesarias para la integracion.

Actividad 5. Elegir entre MCMI y MIPS

Compare una consulta por patrones de personalidad clinicamente significativos con una
evaluacion de estilos laborales no clinicos. Justifique cudl inventario seria mas pertinente y qué

limites deberia explicitar.
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Actividad 6. Redaccién pericial
Transforme la frase “el MMPI-2 confirma simulacién y depresiéon” en un parrafo que diferencie

validez, sintomas, hipotesis y necesidad de integracion.

6.19. Lista de control

e ;La técnica responde a una pregunta pericial concreta?
e ;La version y los baremos corresponden a la edad y poblacion?
¢ ;El evaluado comprendi6 la consigna y los items?

¢Las condiciones fisicas y cognitivas permitieron responder?

¢Revisé omisiones e inconsistencias?

¢Interpreté primero las escalas de validez?

¢Diferencié perfil valido, interpretable con cautela e invalido?

¢Analicé configuraciones y no signos aislados?

e ;Integré escalas clinicas, contenido, suplementarias y subescalas pertinentes?
e ;Evité convertir nombres de escalas en diagnosticos?

¢ ;Consideré el contexto litigioso y los incentivos?

e ;Contrasté el autoinforme con entrevista, documentacién y conducta?

¢ ;Expliqué las divergencias y alternativas?

¢ :La redaccion responde el punto pericial sin copiar el software?

¢ :Explicité qué no puede concluirse?

6.20. Sintesis del capitulo

Los inventarios psicométricos aportan informacién estructurada y comparable, pero contintian
siendo autoinformes contextualizados. Su valor en la pericia depende de la seleccion pertinente,
la administracion correcta, la calidad de las normas, el analisis de validez y la integraciéon con

otras fuentes.

El MMPI-2 se destaca por la amplitud del perfil y por sus multiples indicadores de actitud de
respuesta. El ICCP ofrece una lectura dimensional que integra funcionamiento, rasgos
patologicos, rasgos positivos y ajuste, con baremos argentinos. El MCMI-III esta orientado a
patrones y sindromes clinicos en poblacién clinica adulta, mientras que el MIPS describe estilos
motivacionales, cognitivos e interpersonales en poblacion no necesariamente clinica. La eleccion

depende de la pregunta, la poblacién y el nivel de inferencia requerido.

Ningun inventario diagnostica, prueba causalidad, establece incapacidad o demuestra simulacion

de manera auténoma. La competencia pericial se expresa en la capacidad de convertir
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puntuaciones en hipétesis fundamentadas, reconocer limites y responder con claridad la pregunta

judicial.
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Capitulo 7. Instrumentos de screening

Objetivos del capitulo

Este capitulo desarrolla el uso responsable de instrumentos breves de deteccion y cuantificacién
de sintomas, malestar, bienestar, afrontamiento y funcionamiento cognitivo. Se incluyen el
SCL-90-R, el BDI-II, la HADS, la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, la Escala de
Trauma de Davidson, la EGS-R, la BIEPS-A, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, el
registro de Sucesos de Vida y un apartado diferenciado sobre MoCA y Test del Reloj. Los
instrumentos se presentan como recursos auxiliares dentro de una evaluacién multimétodo, no
como sustitutos de la entrevista ni como demostracion auténoma de diagnostico, causalidad o

incapacidad.

e Diferenciar screening, cuantificacién de gravedad, diagnéstico clinico y conclusién pericial.

e Seleccionar el instrumento segin la pregunta, la poblacién, el tiempo de referencia y el
contexto.

¢ Reconocer qué dimensiones aporta cada técnica y qué preguntas no puede responder.

e Interpretar puntajes de corte como orientaciones dependientes de la version y las normas.

¢ Detectar indicadores que exigen ampliacion inmediata de la entrevista, especialmente riesgo
suicida, trauma y deterioro cognitivo.

e Integrar resultados con antecedentes, documentacion, observacion, funcionamiento y otras
técnicas.

¢ Redactar conclusiones prudentes y técnicamente defendibles.

PRINCIPIO CENTRAL

Un instrumento de screening identifica sefiales que justifican profundizar la evaluaciéon. No confirma
por si solo un trastorno, no demuestra dafio psiquico, no establece nexo causal, no cuantifica

incapacidad y no determina credibilidad.

7.1. Qué es un instrumento de screening

El screening o rastrillaje es una evaluacion breve destinada a detectar la posible presencia de

sintomas, dificultades o factores de riesgo. Su finalidad es ampliar o reducir hip6tesis y orientar
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decisiones posteriores: profundizar la entrevista, seleccionar otra técnica, solicitar antecedentes,

derivar o efectuar una evaluacion diagnéstica mas completa.

El valor principal de estos instrumentos reside en su sensibilidad, brevedad y estandarizaciéon. Su
limite es igualmente claro: una puntuacion elevada puede aparecer por multiples razones y una
puntuacion baja no siempre excluye un cuadro. El resultado depende del periodo temporal
preguntado, la comprension, la sinceridad, la cultura, el contexto, la enfermedad fisica, la

medicacion, el dolor y la modalidad de respuesta.

Nivel

Pregunta que responde

Ejemplo

Limite

Screening

¢Hay sefiales que justifican
ampliar la evaluacién?

SCL-90-R, HADS, BDI-II,
MoCA.

No confirma por si solo el
diagnéstico.

Gravedad sintomatica

¢Con qué intensidad refiere
determinados sintomas?

BDI-II, DTS, EGS-R.

La intensidad autoinformada no
equivale a repercusion
funcional o incapacidad.

Diagnéstico clinico

¢Se cumplen criterios,
duracién, exclusiones y
deterioro?

Entrevista clinica o
estructurada, historia y fuentes
complementarias.

No se resuelve con un tnico
puntaje.

Conclusion pericial

¢Qué hallazgos son pertinentes
para el objeto juridico y con
qué grado de certeza?

Integracién multimétodo y
analisis causal.

Exige responder el punto
pericial, no solo describir
sintomas.

7.2. Criterios para seleccionar un instrumento breve

La seleccion no debe surgir de la disponibilidad del protocolo sino de la pregunta que se necesita
responder. En una bateria pericial, cada instrumento debe tener una funcion identificable y evitar

redundancias innecesarias.

1. Definir el constructo: malestar general, depresién, ansiedad, sintomas postraumaticos,
bienestar, afrontamiento, sucesos vitales o cognicion.

2. Verificar la poblacién: edad, escolaridad, idioma, condiciones médicas, contexto clinico o no
clinico y normas disponibles.

3. Identificar el periodo temporal: tltima semana, ultimas dos semanas, dltimo mes, estado
habitual o acontecimiento especifico.

4. Comprobar el formato: autoadministrado, heteroadministrado o entrevista estructurada.

5. Determinar si el instrumento posee controles de respuesta o si requiere una cautela mayor

ante minimizacion, exageracion o inconsistencia.

6. Valorar si el resultado tendra una consecuencia concreta en la evaluacion: ampliar, contrastar,
derivar o formular una hipotesis.
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7. Utilizar la versién autorizada, el manual y los baremos pertinentes; no construir puntos de

corte propios sin fundamento.

PERIODO DE REFERENCIA

Dos instrumentos que preguntan por constructos semejantes pueden referirse a periodos diferentes. El
SCL-90-R y la DTS consultada indagan la tltima semana; el BDI-II, las tltimas dos semanas; el CSI
solicita focalizar una situacion estresante del dltimo mes. Comparar puntajes sin atender a este dato

produce falsas contradicciones.

7.3. SCL-90-R: inventario amplio de sintomas

El SCL-90-R de Leonard Derogatis, en la adaptacion argentina de Maria Martina Casullo y
Marcelo Pérez, es un inventario de 90 items orientado a evaluar patrones de sintomas actuales. En
la adaptacion argentina de Casullo y Pérez (1999/2008) se responde en una escala de 0 a 4 segtn
el malestar experimentado durante los tltimos siete dias, incluido el dia de la administracion. El
material argentino lo presenta para personas de 13 a 65 afios y sefiala que, en condiciones

habituales, requiere alrededor de quince minutos.

7.3.1. Dimensiones e indices globales

Area Qué explora Precaucion
Somatizacién Malestares corporales percibidos y No permite concluir que los sintomas sean
preocupacion somatica. psicégenos ni falsos.

. . Pensamientos, impulsos y conductas vividos No establece un diagnéstico obsesivo-
Obsesiones-compulsiones

como dificiles de controlar. compulsivo.
L . Inferioridad, inadecuacién y malestar en Debe diferenciarse de retraimiento situacional
Sensitividad interpersonal <.
comparacion con otros. o cultural.

Animo disférico, baja energia, pérdida de . .
» ba) &4, p Toda respuesta vinculada con muerte exige

Depresion motivacion, desesperanza e ideacién de . .
entrevista de riesgo.
muerte.
. Tension, nerviosismo, miedo y No diferencia por si sola ansiedad primaria,
Ansiedad . - . 1 X .
manifestaciones de ansiedad. médica o situacional.

Enojo, irritabilidad, pensamientos y

Hostilidad conductas hostiles.

No predice automaticamente violencia.

Miedo persistente y evitacién de estimulos o Se debe precisar objeto, intensidad,

Ansiedad fébica L . - L
situaciones. interferencia y evolucion.

Suspicacia, pensamiento proyectivo y temor a | Una elevacién no equivale a delirio ni

Ideaci6n paranoide - . .
P pérdida de autonomia. trastorno paranoide.
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Area

Qué explora

Precaucion

Psicoticismo

Continuo de aislamiento, experiencias
inusuales y desorganizacion subjetiva.

No diagnostica psicosis sin entrevista y
examen mental.

Severidad global del malestar, combinando

Es un indicador general, no una medida de

1GS - ; . . .
cantidad e intensidad. incapacidad.

TSP Ntmero de sintomas informados como Valores extremos orientan a examinar estilo
presentes. de respuesta, no prueban fingimiento.

IMSP Intensidad promedio del malestar entre los Debe interpretarse junto con TSP, perfil y

sintomas positivos.

contexto.

7.3.2. Posibles aportes en la practica pericial

¢ Obtener un mapa inicial de areas sintomaticas para focalizar la entrevista.
¢ Comparar la amplitud del malestar con el relato espontaneo y el funcionamiento informado.
¢ Explorar si predominan sintomas afectivos, ansiosos, somaticos, hostiles o interpersonales.
¢ Detectar respuestas vinculadas con muerte, suefio, apetito o culpa que requieren indagacién
especifica.
e Establecer una linea de base sintomatica en evaluaciones clinicas o de seguimiento, cuando el
disefio lo justifica.
En el ambito forense, el SCL-90-R no posee el mismo desarrollo de escalas de validez que
inventarios amplios como el MMPI-2. Los indices globales y las respuestas extremas pueden
alertar sobre minimizacion o dramatizacién, pero no deben convertirse en una conclusion de

simulacién. La lectura debe permanecer ligada a la coherencia interna, la entrevista y las demas

fuentes.

USO EN DANO PSiQUICO

Un perfil sintomatico elevado demuestra que la persona informa malestar actual. Para sostener dafio
psiquico deben analizarse ademéas entidad clinica, evolucion, repercusién funcional, estado anterior,

factores alternativos y nexo con el hecho investigado.

7.4. BDI-lI: intensidad de sintomas depresivos

El Inventario de Depresion de Beck-II, de Beck, Steer y Brown, es un autoinforme de 21 grupos
de afirmaciones que evaltia la intensidad de sintomas depresivos durante las dltimas dos semanas.

La informacién oficial de la prueba indica aplicacion desde los 13 afios, administraciéon breve y
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posibilidad de lectura por un profesional entrenado cuando la persona no puede

autoadministrarlo.

El BDI-II permite explorar componentes cognitivos, afectivos, motivacionales y somatico-
conductuales de la depresion. Es util para cuantificar gravedad, comparar con la entrevista y
orientar la necesidad de evaluacion clinica. Su puntuacion total no establece por si sola trastorno

depresivo mayor, duelo patologico, dafio psiquico ni incapacidad.

7.4.1. Cuando puede ser pertinente

¢ Duelo con tristeza persistente, pérdida de interés, culpa, desesperanza o deterioro funcional.

e Accidentes, dolor crénico o enfermedad médica cuando se necesita cuantificar sintomas
depresivos, atendiendo a la superposiciéon somatica.

¢ Seguimiento clinico de cambios en la intensidad sintomatica.

® Evaluaciones en las que la entrevista sugiere depresion y se requiere un indicador
estructurado complementario.

En personas con dolor, enfermedad fisica, alteraciones del suefio o cambios de apetito, algunos
items pueden elevarse por causas no especificamente depresivas. Conviene analizar el patrén y
no solo el total. Ademas, toda respuesta positiva en el area de ideacién suicida exige una
evaluacion directa e inmediata de riesgo; nunca debe quedar reducida a la puntuacion del

inventario.

DUELO Y BDI-II

El BDI-II puede cuantificar sintomatologia depresiva asociada a una pérdida, pero no evaltia por si
mismo el proceso de elaboracién del duelo, el vinculo con la persona fallecida, las circunstancias
culturales ni la posibilidad de reparacion. Para esas dimensiones se requiere entrevista y, si es

pertinente, una técnica narrativa como el TRO.

7.5. HADS: ansiedad y depresion en contextos médicos

La Hospital Anxiety and Depression Scale, desarrollada por Zigmond y Snaith, contiene dos
subescalas de siete items: ansiedad y depresién. Fue creada para detectar sintomas en pacientes

de servicios médicos no psiquiatricos, procurando reducir la interferencia de sintomas somaticos
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que pueden deberse a enfermedad fisica. La version aportada indaga el estado emocional de la

altima semana.

Esta caracteristica puede volverla especialmente util en pericias con enfermedad, internacion,
dolor o secuelas fisicas, cuando se busca una aproximacion breve a ansiedad y anhedonia sin que
el puntaje dependa en exceso de fatiga, insomnio o sintomas corporales. Los rangos tradicionales
de cada subescala diferencian ausencia de caso, resultado dudoso y caso probable; deben

utilizarse como orientacion y verificarse en la version y poblacion correspondientes.

¢ Aporta una medida breve y separada de ansiedad y depresion.

* Puede complementar la entrevista en cuadros médicos o dolor cronico.

* No reemplaza la evaluacion del riesgo suicida, porque no fue disefiada como escala especifica
de suicidio.

* No permite concluir causalidad, incapacidad ni trastorno psiquiatrico sin una evaluacion
clinica completa.

7.6. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

La escala de Goldberg es un instrumento heteroadministrado de deteccion breve para poblacién
general. Se organiza en dos subescalas de nueve preguntas, una de ansiedad y otra de depresion,
con preguntas iniciales obligatorias y preguntas adicionales que se formulan segtin las respuestas.
La version técnica utilizada refiere los sintomas a los quince dias previos y la propone también

como guia para la entrevista.

Su utilidad pericial es modesta pero concreta: puede funcionar como puerta de entrada cuando se
necesita una deteccion rapida, especialmente si la persona tiene dificultades para completar
inventarios mas extensos. No debe utilizarse como sustituto de una entrevista clinica ni para
graduar dafio psiquico. Si se requiere una cuantificacion mas fina de gravedad, conviene

seleccionar instrumentos especificos.

7.7. Screening de sintomas postraumaticos

Los instrumentos de trauma solo son pertinentes cuando existe un acontecimiento potencialmente
traumatico y una hipotesis razonable de sintomas relacionados con ese hecho. No corresponde
administrarlos de rutina ante cualquier accidente, pérdida o conflicto. La exposicién a un suceso
adverso no implica necesariamente trauma psicolégico, y una puntuacion elevada no demuestra

por si sola que el hecho juridicamente investigado sea la causa unica o principal.
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7.7.1. Escala de Trauma de Davidson (DTS)

La DTS es un autoinforme de 17 sintomas postraumaticos que, en la versién espafiola consultada,
solicita identificar el trauma mas perturbador y valorar durante la tltima semana la frecuencia y
la gravedad de cada sintoma en escalas de 0 a 4. Fue desarrollada con los criterios del DSM-IV y

permite estimar intensidad sintomatica y seguimiento de cambios.

¢ Explora reexperimentacion, evitacion/embotamiento e hiperactivacion segun el modelo DSM-
IV.

e Distingue frecuencia y gravedad, lo que permite una lectura mas detallada que un simple
presente/ausente.

¢ Es autoadministrada y depende de la identificacion del acontecimiento de referencia.

* No incorpora la reorganizacion de ntcleos sintomaticos del DSM-5; por ello debe explicitarse
su marco historico.

¢ Los puntos de corte publicados varian segiin muestras y finalidad; no deben trasladarse
mecanicamente a una poblacion forense argentina.

La investigacion ha mostrado utilidad de la DTS como medida de severidad y de respuesta al
tratamiento. Sin embargo, su eficacia para diferenciar TEPT de otros cuadros ansiosos o
depresivos puede disminuir. En la pericia conviene contrastarla con la entrevista, la evolucion, la

interferencia funcional y diagnésticos alternativos.

7.7.2. EGS-R: entrevista estructurada segin DSM-5

La Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico-Revisada, de
Echeburta y colaboradores, es una entrevista heteroaplicada de 21 items basada en el DSM-5.
Evalia cuatro nucleos: reexperimentacion, evitacion conductual/cognitiva, alteraciones
cognitivas y del estado de animo, y aumento de activacion/reactividad. También incluye

apartados complementarios sobre sintomas disociativos y disfuncionalidad.

Los items se puntian de 0 a 3, con un rango nuclear total de 0 a 63. El estudio de validacion
informo alta consistencia interna y propuso un punto de corte total de 20. No obstante, la muestra
clinica estuvo compuesta por mujeres adultas victimas de violencia familiar o sexual en Espafia;
por lo tanto, el punto de corte no debe generalizarse sin cautela a varones, accidentes, contextos

argentinos o litigios de otra naturaleza.
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Aspecto

DTS

EGS-R

Criterio de eleccion

Elegir segun necesidad de

Formato Autoinforme. Entrevista heteroaplicada. estructura clinica y control de la
administracién.
S Explicitar el sistema utilizado
Marco diagnéstico DSM-1V. DSM-5. P y

evitar mezclar criterios.

17 sintomas; frecuencia y

21 sintomas nucleares;

EGS-R ofrece mayor

Sintomas disociacién y disfuncionalidad correspondencia con nucleos
gravedad. .
complementarias. DSM-5.
Periodo Ultima semana en la versién Segun entrevista y situacién Alinear el periodo con la
aportada. evaluada. pregunta pericial y la cronologia.
Limite Dependencia del autoinforme y Punto de corte derivado de una Ninguna establece por si sola

marco DSM-IV. causalidad ni credibilidad.

muestra clinica especifica.

ACCIDENTE, DUELO Y TRAUMA

No todo accidente produce TEPT y no todo duelo es un trauma. Antes de aplicar una escala
postraumatica debe establecerse qué acontecimiento se toma como referencia, si retine condiciones de
exposicién pertinentes, qué sintomas se vinculan temporalmente con él y qué explicaciones alternativas

existen.

7.8. BIEPS-A: bienestar psicoldgico como dimension positiva

La Escala de Bienestar Psicologico para Adultos de Casullo es una medida breve de 13 items que
evalia cuatro dimensiones: aceptacion/control de situaciones, autonomia, vinculos sociales y
proyectos. Su inclusion permite no reducir la evaluacion a sintomas y registrar recursos,

percepcion de eficacia, sostén relacional y orientacion futura.

El estudio original argentino incluyé 359 adultos de 19 a 61 afios y mostré una estructura de
cuatro dimensiones. La confiabilidad total fue aceptable, mientras que las subescalas presentaron
coeficientes entre bajos y moderados. Una investigacion posterior en estudiantes universitarios de
Lima apoyé la estructura tetrafactorial, pero se trat6 de una poblacion especifica. Por ello
conviene evitar interpretaciones categoricas de subescalas y revisar siempre los baremos

aplicables.

* En duelo puede explorar proyectos, percepcion de control, vinculos y capacidad de
reorganizacion.
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* En dafio psiquico puede aportar informacién sobre recursos conservados y areas de
funcionamiento positivo.

* En procesos de rehabilitacion puede complementar las escalas de sintomas con una
perspectiva de recuperacion.

¢ Un bienestar bajo no equivale a trastorno; un bienestar alto no descarta psicopatologia o
conflicto.

LECTURA EQUILIBRADA

La presencia de recursos no niega el sufrimiento. Una persona puede conservar vinculos, proyectos o
autonomia y, al mismo tiempo, presentar sintomas clinicamente relevantes. En pericia, los recursos

permiten estimar funcionamiento y prondstico, no descalificar el malestar.

7.9. Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl)

El Coping Strategies Inventory de Tobin y colaboradores fue adaptado al espafiol por Cano
Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez. La adaptacion espafiola redujo el instrumento a 40
items y obtuvo ocho escalas primarias: resolucion de problemas, autocritica, expresién
emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracién cognitiva, evitacion de

problemas y retirada social.

La consigna solicita que la persona elija una situacion muy estresante del ultimo mes y responda
segtin lo que hizo, pens6 o sinti6 frente a ese episodio. Por este motivo, el perfil describe
estrategias vinculadas con una situacion concreta y no una esencia estable de la personalidad.

Una misma persona puede afrontar de manera diferente un duelo, un conflicto laboral o una

enfermedad.
Estrategia Posible significado funcional Precaucion
. . . . S Puede ser limitada cuando el problema es
Resolucién de problemas Acciones dirigidas a modificar la situacion. . s P
inmodificable, como una muerte.
L - Cambio de perspectiva y busqueda de No equivale necesariamente a elaboracion
Reestructuracién cognitiva S . :
significados alternativos. emocional.

Debe diferenciarse apoyo efectivo de

Apoyo social Busqueda de ayuda, escucha o consejo. X S L
boy q yuda, J dependencia o exposicion conflictiva.
L. . L. Puede ser adaptativa o desorganizada seguin
Expresiéon emocional Comunicacion y descarga de afectos. . . P 8 8
intensidad y contexto.
Autocritica Atribucién de responsabilidad y reproche Puede vincularse con culpa, pero requiere
personal. explorar contenido y proporcionalidad.
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Estrategia Posible significado funcional Precaucion
. . . Deseo de que la situacion no exista o sea Puede ser esperable inicialmente y no implica
Pensamiento desiderativo R . o J
diferente. por si solo evitacion patolégica.
S Intento de no pensar o actuar respecto del La evitacion puede proteger a corto plazo
Evitacion de problemas p P P proteg p y
estresor. mantener el problema a largo plazo.
. . A Debe distinguirse necesidad de intimidad
Retirada social Alejamiento de otras personas. . . suirse n ’
aislamiento y pérdida de red.

En una pericia, el CSI puede ser util para comprender céomo la persona afronta un suceso
especifico, qué recursos utiliza y qué estrategias podrian estar asociadas con mantenimiento o
reduccion del malestar. No mide simulacion, dafio, capacidad parental ni prondstico de forma

auténoma.

7.10. Sucesos de Vida: deteccion de acontecimientos estresantes

El registro de Sucesos de Vida atribuido a Casullo explora la percepcion subjetiva del impacto de
acontecimientos del ciclo vital: pérdidas, enfermedades, conflictos familiares, problemas
laborales, adicciones y otras situaciones. El material aportado lo presenta como una herramienta
de screening autoadministrada, con versiones segin edad, ttil para focalizar entrevistas

posteriores.

Su principal aporte es recordatorio y organizador: permite detectar acontecimientos que no
aparecieron espontaneamente, establecer cudles ocurrieron recientemente y preguntar por
intensidad, duracién, significado y persistencia del impacto. No debe utilizarse como suma
mecanica para predecir enfermedad ni como prueba de causalidad. El mismo acontecimiento

puede tener efectos muy diferentes segun historia, recursos y contexto.

FUENTE SECUNDARIA

El material disponible sobre Sucesos de Vida es un apunte de formacién y no el manual original. En el
libro se incorpora como orientacién conceptual. Para administracién, puntuacién y baremos

corresponde consultar la publicacién autorizada de la version utilizada.
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7.11. Screening cognitivo: MoCA y Test del Reloj

El screening cognitivo debe diferenciarse de la evaluacion neuropsicolégica. Su funcién es
identificar sefiales de posible deterioro o dificultades que justifican una exploracion mas
completa. Un rendimiento bajo puede relacionarse con deterioro cognitivo, pero también con
escolaridad, idioma, depresion, ansiedad, dolor, fatiga, medicacién, alteraciones sensoriales o

escasa familiaridad con tareas graficas.

7.11.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

El MoCA fue desarrollado por Nasreddine y colaboradores como instrumento breve para detectar
deterioro cognitivo leve. Explora varias areas, entre ellas funciones ejecutivas, habilidades
visuoespaciales, atencion, lenguaje, memoria, abstraccion y orientacion. La administracion y la
puntuacion deben realizarse con la version oficial correspondiente al idioma y al nivel de

escolaridad.

La organizacion oficial del MoCA mantiene un programa de formacion y certificacién. Las
condiciones de uso pueden actualizarse; por ello conviene consultar el sitio oficial antes de
administrarlo. La interpretacién de dominios o subpuntuaciones exige mayor formaciéon que la

consideracién del puntaje total.

e Util ante quejas de memoria, sospecha de deterioro leve o necesidad de decidir una derivacién
neuropsicologica.

* No diagnostica demencia ni localiza lesiones cerebrales.

® Debe registrarse la conducta, el esfuerzo, las correcciones, la comprension y los factores
médicos o emocionales que afectan el rendimiento.

¢ En una pericia de dafio psiquico, un resultado bajo no debe atribuirse automaticamente al
hecho sin estudios complementarios y analisis causal.

7.11.2. Test del Reloj

El Test del Reloj es una tarea breve de dibujo bajo consigna que involucra comprension,
planificacion, organizacién visuoespacial, funciones ejecutivas, conocimiento semantico y
coordinacion grafomotora. Existen multiples sistemas de administracion y puntuacion; sus

resultados no son equivalentes. Por ello debe explicitarse cual se utilizé.

Las revisiones muestran que puede ser ttil como screening de deterioro moderado o demencia,

pero su sensibilidad para deterioro leve es variable y esta influida por edad, educacion, lenguaje y
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sistema de correccion. No debe aplicarse ni interpretarse como técnica proyectiva, ni usarse solo

para diagnosticar deterioro.

Hallazgo Hipotesis a explorar Qué no concluir

Recursos visuoespaciales y ejecutivos

- Funcionamiento cognitivo global normal.
suficientes para la tarea.

Organizacién adecuada

Dificultades visuoespaciales, ejecutivas,

s . Demencia confirmada.
comprension o escolaridad.

Ntimeros desorganizados

Problemas de planificacién, comprensién o

- Lesion cerebral localizada.
atencion.

Hora incorrecta

Ansiedad, fatiga, frustracion, déficit o falta | Falta de colaboracion deliberada sin

Rechazo o abandono s .
de comprensién. explorar alternativas.

7.12. Apego adulto: una medida complementaria, no un screening de
psicopatologia

Los cuestionarios de apego adulto pueden aportar hip6tesis sobre ansiedad relacional, evitacién
de la intimidad, confianza, expresion afectiva y resolucién de conflictos. No son instrumentos
para diagnosticar trastornos, acreditar violencia, determinar capacidad parental o explicar por si

solos una conducta.

El material abreviado de 12 items aportado para este capitulo atribuye su adaptacién a Melero y
Cantero. Sin embargo, la publicacion validada de estas autoras describe un Cuestionario de
Apego Adulto de 40 items y cuatro factores, y una revisién posterior presenta otra estructura.
Hasta contar con una validacion especifica de la versiéon abreviada, no corresponde presentarla
como equivalente a la prueba publicada ni utilizar sus puntos de corte como normas

psicométricas.

DECISION METODOLOGICA

La hoja abreviada puede conservarse como guia exploratoria para la entrevista, pero en el informe debe
identificarse como material clinico no estandarizado. Para utilizar una prueba de apego como

instrumento psicométrico, se debe administrar la version validada y documentar sus normas.
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7.13. Qué puede aportar cada técnica segun la problematica

Problematica Instrumento posible Qué puede explorar Complemento necesario Limite principal
. . Entrevista sobre vinculo
Tristeza, anhedonia, erdido, cultura, evolucién No determina duelo
BDI-II, HADS, BIEPS-A, ansiedad, recursos, p L L . X
Duelo . . y funcionamiento; TRO si prolongado, causalidad o
CSI; Sucesos de Vida. proyectos, vinculos y 7 i : i P
. interesa representacion incapacidad por si solo.
afrontamiento. .
vincular.
SCL-90-R; HADS; DTS o Malestar general, ansiedad, Documentacién médica, Sintomas no equivalen
Accidente EGS-R solo con hipétesis depresion, somatizacién y evolucién, funcionalidad y automaticamente a dafio

de trauma.

sintomas postraumaticos.

estado anterior.

atribuible.

Violencia interpersonal

EGS-R, DTS, BDI-II,
SCL-90-R.

Sintomas postraumaticos,
depresion, ansiedad,
disociacion e interferencia.

Entrevista sensible al
trauma, medidas de
seguridad y fuentes
pertinentes.

No prueba que los hechos
ocurrieron ni identifica
autoria.

Dolor crénico o enfermedad

HADS, SCL-90-R, BDI-II.

Ansiedad, depresion,
malestar somatico y
repercusion subjetiva.

Historia médica,
tratamientos y evaluacion
funcional.

Somatizacién no significa
dolor inventado.

Afrontamiento de un
estresor

CSI, BIEPS-A, Sucesos de
Vida.

Estrategias, recursos,
apoyo, evitacion, control y
proyectos.

Entrevista sobre contexto y
eficacia real de las
estrategias.

No establece rasgos
permanentes ni prondstico
automatico.

Queja cognitiva

MoCA y Test del Reloj.

Sefiales de dificultad en
memoria, atencion,
ejecucion y visuoespacio.

Evaluacién médica y
neuropsicoldgica, historia
funcional e informante.

No diagnostica demencia ni
nexo causal.

Conflicto familiar

SCL-90-R o HADS si hay
hipétesis sintomatica;
instrumentos de apego
validados como
complemento.

Malestar actual, ansiedad,
depresion y estilos
vinculares.

Entrevistas individuales,
observacion, historia

familiar y fuentes muiltiples.

No determina capacidad
parental ni veracidad de
denuncias.

7.14. Secuencia de interpretacion

1. Confirmar versién, poblacion, condiciones y periodo de referencia.

2. Revisar omisiones, respuestas multiples, tiempo inusual y dificultades de comprension.

3. Calcular puntuaciones con el manual o sistema autorizado, sin reproducir claves reservadas

en el informe.

4. Comparar con baremos pertinentes y registrar el grado de incertidumbre cuando no son

locales o actuales.

5. Analizar el patron, no solo el total: subescalas, coherencia y relacion con la situacion de

referencia.

6. Volver a la entrevista para aclarar elevaciones, resultados bajos, contradicciones y sefiales de

riesgo.

7. Contrastar con funcionamiento, antecedentes, documentacién, observacion y otras técnicas.

8. Redactar qué aporta el resultado, qué hipotesis sostiene y qué no permite concluir.
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PUNTAJE DE CORTE

Un punto de corte no es una frontera ontolégica entre salud y enfermedad. Cambia la relacién entre
sensibilidad y especificidad, depende de la poblacién y puede producir falsos positivos y falsos

negativos. En pericia debe informarse como orientacién, no como veredicto.

7.15. Integracién de recurrencias, convergencias y discrepancias

La solidez aumenta cuando distintas fuentes sostienen una misma hipdtesis por vias diferentes.
Una elevacion depresiva en el SCL-90-R, un BDI-II alto, pérdida de interés en entrevista y
deterioro documentado pueden converger en la hipotesis de un cuadro depresivo. Aun asi, deben

analizarse duracion, exclusiones, estado anterior y causalidad.

Las discrepancias no deben ocultarse. Un BDI-II elevado con HADS baja puede relacionarse con
mayor peso de sintomas somaticos, periodos de referencia diferentes, cambios entre
administraciones o comprension desigual. Un SCL-90-R normal con entrevista de gran

sufrimiento puede sugerir minimizacién, fluctuacion, relato contextual o que el instrumento no

capto la dimension central.

Dato

Posible lectura

Alternativa

Qué contrastar

Formulaciéon prudente

SCL-90-R globalmente
elevado

Malestar amplio actual.

Respuesta intensificada,
crisis aguda o comorbilidad.

Entrevista, funcionamiento,
cronologia y estilo de
respuesta.

El inventario registra
malestar extendido que
requiere integracién clinica.

BDI-II alto en dolor crénico

Sintomas depresivos
relevantes.

Influencia de suefio, fatiga,
dolor y limitacién fisica.

Patrén cognitivo/afectivo,

historia médica y evolucion.

La puntuacion es
compatible con
sintomatologia depresiva,
sin atribucién causal
automatica.

DTS alta y EGS-R baja

Discrepancia entre
autoinforme y entrevista.

Periodos, marcos DSM,
comprension, fluctuacién o
presentacion.

Acontecimiento de
referencia, items criticos,
conducta y fuentes.

Los resultados no
convergen y limitan una
conclusién categorica.

BIEPS-A con recursos

Presencia de proyectos o

Respuesta idealizada o

Conducta, red efectiva y

Se observan recursos que
coexisten con el malestar y

medicacion.

neuropsicolégica.

conservados vinculos. recursos parciales. funcionamiento. deben ponderarse en el
pronostico.
. e - . El screening justifica
Escolaridad, idioma, Historia funcional, examen ampliar. pero no permite
MoCA bajo Posible dificultad cognitiva. | ansiedad, depresién, dolor o | médico y evaluacién pliar, p P

diagnosticar deterioro ni
causalidad.
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7.16. Caso integrador 1: accidente y sintomas postraumaticos

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Varén de 36 afos evaluado diez meses después de un accidente vial. Present6 fractura de mufieca
con recuperacion funcional parcial. Refiere temor al transito, sobresaltos, irritabilidad, suefio

interrumpido y reduccioén de actividades, pero continda trabajando con adaptaciones.

Seleccidon técnica

Se administran SCL-90-R para mapear el malestar general y EGS-R por existir una hipotesis
especifica de sintomas postraumaticos. Se evita aplicar simultdneamente varias escalas de trauma
sin una finalidad diferencial. La evaluacion se completa con entrevista, antecedentes médicos y

analisis funcional.

Resultados ficticios

El SCL-90-R muestra elevaciones en ansiedad, ansiedad fobica y somatizacion, con malestar
global moderado. La EGS-R registra reexperimentacion, evitacion y activacion, pero la
interferencia funcional es parcial y la puntuaciéon se encuentra proxima al punto de corte del

estudio original. No se observan indicadores suficientes para sostener desorganizacién global.

Integracion

Los resultados convergen con la entrevista en sintomas vinculados con el transito y con el
recuerdo del accidente. La proximidad a un punto de corte no resuelve el diagnostico; se analizan
duracion, criterios completos, evolucion, desempefio laboral, lesion fisica, temor aprendido y
antecedentes ansiosos. La conclusién describe sintomatologia postraumatica clinicamente

relevante y evita convertirla automaticamente en TEPT o incapacidad.
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7.17. Caso integrador 2: duelo y reorganizacion

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Mujer de 51 afios evaluada catorce meses después del fallecimiento repentino de su hermana.
Refiere tristeza, pérdida de interés social y culpa por no haber advertido la gravedad de la

enfermedad. Conserva trabajo, cuidado de su madre y contacto con dos amigas.

Seleccidon técnica

Se utilizan BDI-II para intensidad depresiva, BIEPS-A para recursos y proyectos, y CSI
focalizado en la pérdida. No se administra una escala de TEPT porque la entrevista no muestra
reexperimentacion traumatica ni evitacion del acontecimiento en sentido clinico. Se incorpora

TRO solo si la pregunta requiere profundizar la representacion del vinculo perdido.

Resultados ficticios

El BDI-II se ubica en un rango de sintomatologia moderada, con mayor peso de tristeza, culpa y
pérdida de interés que de sintomas vegetativos. La BIEPS-A muestra vinculos y autonomia
relativamente conservados, con reduccion en proyectos. El CSI sefiala apoyo social y expresion

emocional, junto con autocritica y pensamiento desiderativo.

Integracion

La convergencia sostiene un duelo con sintomas depresivos y culpa, pero también recursos
interpersonales y capacidad de sostener responsabilidades. La evaluacion debe precisar la
evolucion, la rigidez de la culpa, la interferencia y la posibilidad de construir nuevos proyectos.
Los instrumentos no autorizan por si solos a diagnosticar duelo prolongado ni a atribuir

incapacidad.
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7.18. Caso integrador 3: queja cognitiva en una causa civil

CASO DIDACTICO FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Mujer de 63 afios refiere olvidos, dificultad para concentrarse y lentitud desde una internacién
prolongada. Presenta dolor crénico, suefio fragmentado, medicacién sedante y preocupacion

economica. No existen antecedentes de evaluacion neuropsicoldgica.

Seleccidon técnica

Se realiza MoCA y Test del Reloj como screening, junto con entrevista y revision de medicacion.
Se informa desde el inicio que los resultados no constituyen una evaluacién neuropsicolégica

completa.

Resultados ficticios

El MoCA presenta dificultades en atencién sostenida, evocacion diferida y funciones ejecutivas.
En el Test del Reloj aparecen errores de planificacion, con comprension conservada de la

consigna. Durante la administracion se observa fatiga y necesidad de repeticion.

Integracion

Los resultados justifican una derivacién neuropsicologica y médica. No permiten establecer
demencia, lesion cerebral ni relacion causal con la internacion. Se consideran como explicaciones
concurrentes la medicacion, el dolor, el suefio, la ansiedad y la escolaridad, ademas de una

posible dificultad cognitiva que requiere estudio especifico.

7.19. Modelos de formulacion pericial

Situacion Formulacion inadecuada Formulacion defendible

El inventario registra malestar sintomatico
actual en varias dimensiones. Este dato
requiere integrarse con entidad clinica,
evolucién, funcionamiento y nexo causal.

SCL-90-R El test confirma dafio psiquico severo.
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Situacion

Formulacion inadecuada

Formulacion defendible

BDI-II

Tiene depresién mayor porque super6 el
corte.

La puntuacién es compatible con
sintomatologia depresiva de intensidad
relevante; el diagndstico exige criterios
clinicos, duracién, exclusiones y
repercusion.

HADS

No esta deprimido porque la escala dio
normal.

La escala no detect6 elevacién en el
periodo evaluado; este resultado no
excluye sintomas fluctuantes,
minimizacion ni dimensiones no cubiertas.

DTS/EGS-R

La escala prueba que el accidente le caus6
TEPT.

Se registran sintomas postraumaticos
referidos al acontecimiento. La atribucién
causal y el diagnéstico requieren analisis
clinico, temporal y diferencial.

BIEPS-A

Como tiene proyectos, no sufri6 dafio.

Se observan recursos y proyectos
conservados que coexisten con el malestar
y deben ponderarse en la repercusion y el
pronostico.

CSI

Su afrontamiento es evitativo y por eso no
se recupera.

Frente al estresor elegido predominan
estrategias evitativas, que constituyen una
hipétesis sobre el mantenimiento del
malestar y deben contrastarse con contexto
y evolucién.

MoCA

Tiene deterioro cognitivo por el accidente.

El screening muestra dificultades que
justifican ampliar la evaluacién; no permite
establecer diagnéstico ni nexo causal.

Apego abreviado

La escala demuestra apego ansioso.

El material abreviado se utilizé como guia
exploratoria y no como prueba
estandarizada; las hipétesis vinculares
provienen de la entrevista y requieren
contraste.

7.20. Aspectos criticos y precauciones

¢ Administrar un instrumento porque se dispone del formulario, sin definir qué aporta.

¢ Reproducir items, claves de correccion o tablas reservadas en materiales de circulaciéon
abierta.

¢ Usar una version abreviada sin estudio de validacion y citarla como equivalente a la versién
original.

e Interpretar un punto de corte como diagnostico automatico.

¢ Confundir gravedad sintomatica con dafio psiquico, incapacidad o causalidad.

e Aplicar escalas de trauma ante cualquier acontecimiento adverso sin una hipotesis clinica
pertinente.

¢ Usar el SCL-90-R como prueba de simulacién o credibilidad.

¢ [gnorar solapamientos somaticos en dolor, enfermedad, embarazo, medicacion o
rehabilitacion.
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®* No indagar directamente respuestas relacionadas con suicidio, muerte, violencia o
disociacion.

e Comparar puntuaciones de instrumentos con periodos temporales diferentes como si fueran
simultaneas.

* Diagnosticar deterioro cognitivo con MoCA o Test del Reloj aislados.

® Omitir escolaridad, idioma, cultura, edad y condiciones sensoriales.

¢ Copiar el resultado numérico en el informe sin traducirlo a una hipétesis pertinente y
limitada.

7.21. Actividades interactivas

Actividad 1. Elegir en un duelo

Caso ficticio: un hombre de 44 afios perdié a su padre hace ocho meses, conserva trabajo y
presenta tristeza, culpa y aislamiento. Elija entre BDI-II, HADS, BIEPS-A, CSI, TRO y DTS.

Justifique qué pregunta responderia cada técnica y cual descartaria.

Actividad 2. Accidente sin sintomas traumaticos

Una mujer refiere dolor, irritabilidad e insomnio después de un choque, pero no presenta
reexperimentacion, evitacion ni miedo al transito. Explique por qué no corresponde administrar

automaticamente DTS o EGS-R y qué instrumentos serian mas pertinentes.

Actividad 3. Resultado discrepante

El BDI-II resulta elevado, la HADS-depresion es baja y la entrevista muestra dolor, fatiga y

pérdida de interés. Proponga al menos cuatro explicaciones y una estrategia de ampliacion.

Actividad 4. Screening cognitivo

Redacte una conclusion prudente para un MoCA bajo en una persona con escolaridad primaria,

ansiedad intensa y medicacion sedante. Evite diagnosticar demencia o nexo causal.

Actividad 5. Version no validada

Analice como informaria el uso exploratorio de una hoja breve de apego que no coincide con la

version publicada. Diferencie material clinico, prueba psicométrica y fuente bibliografica.

Actividad 6. Redaccion

Transforme la frase “el SCL-90 y el Beck confirman dafio psiquico y simulaci6on” en una

formulacion que diferencie sintomas, estilo de respuesta, hipotesis, funcionamiento y causalidad.
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7.22. Lista de control

e :Defini la pregunta que justifica el instrumento?

¢ Verifiqué version, autores, idioma, edad y baremos?

¢Registré periodo temporal y acontecimiento de referencia?

¢La persona comprendi6 y pudo responder en condiciones adecuadas?

¢Revisé omisiones, respuestas inconsistentes y tiempo de administracion?

¢Evité reproducir materiales reservados?

e ;Interpreté el patron y no solo el puntaje total?

¢ ;Consideré enfermedad fisica, dolor, medicacion, escolaridad y cultura?
¢ ;Indagué directamente sefiales de riesgo?

e ;Contrasté el resultado con entrevista, funcionamiento y documentacién?
¢ ;Expliqué discrepancias y alternativas?

¢ ;Diferencié screening, diagnostico, dafio, incapacidad y causalidad?

e ;La redaccion indica qué aporta la técnica y qué no puede concluirse?

7.23. Sintesis del capitulo

Los instrumentos de screening organizan la deteccién de sintomas y recursos, permiten focalizar
entrevistas y ayudan a decidir qué areas requieren profundizacion. El SCL-90-R ofrece un
panorama amplio del malestar; el BDI-II y la HADS permiten focalizar depresion y ansiedad; la
DTS y la EGS-R exploran sintomas postraumaticos desde marcos diagnoésticos diferentes; la
BIEPS-A y el CSI incorporan recursos y afrontamiento; Sucesos de Vida organiza
acontecimientos estresantes; y el MoCA y el Test del Reloj orientan la necesidad de evaluacion

cognitiva.

La brevedad no reduce la responsabilidad interpretativa. El profesional debe conocer la version,
los baremos, el periodo de referencia, la poblacién normativa y los limites. Los puntajes de corte
orientan, pero no diagnostican; las elevaciones describen malestar, pero no establecen causalidad;
los recursos conservados no niegan sufrimiento; y las discrepancias deben ser explicadas, no

ocultadas.

En la practica pericial, la calidad no depende de acumular escalas sino de seleccionar la técnica
que aporta informacién necesaria, integrar resultados con fuentes independientes y formular

conclusiones proporcionadas al grado de evidencia.
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PARTE III. INTEGRACION Y DICTAMEN

Capitulo 8. La entrevista pericial y la integracion multimétodo

Objetivos del capitulo

Este capitulo presenta la entrevista pericial como técnica principal y eje estructurante de la
evaluacion psicolégica. Su funcion no se limita a reunir antecedentes: permite delimitar la
pregunta, construir una cronologia, observar el funcionamiento, explorar sintomas y
repercusiones, contrastar documentacion, seleccionar instrumentos y someter las hipotesis a
prueba. La integracién multimétodo se desarrolla como un proceso de razonamiento que articula
datos de distinta naturaleza sin convertir la coincidencia en certeza ni la discrepancia en

simulacion.

e Diferenciar la entrevista clinica de la entrevista psicologica en contexto pericial.

* Organizar la entrevista a partir del objeto, los puntos de pericia y las hipétesis iniciales.

e Utilizar preguntas abiertas, focales, temporales, funcionales y de clarificaciéon sin inducir
respuestas.

¢ Construir una linea de tiempo que distinga antecedentes, hecho investigado, evolucion y
estado actual.

¢ Registrar conducta observada separando descripcién e inferencia.

e Jerarquizar documentos, informantes colaterales y resultados de técnicas segun su calidad e
independencia.

® Reconocer recurrencias, convergencias, discrepancias y contradicciones sin forzar una falsa
coherencia.

¢ Formular hip6tesis alternativas y buscar datos que puedan debilitarlas.

e Traducir la integracion a conclusiones pertinentes, limitadas y reconstruibles.

PRINCIPIO CENTRAL

La entrevista es la técnica principal porque organiza el sentido de los demas datos. Las pruebas no
hablan por si solas y el expediente no reemplaza el encuentro con la persona. A la vez, la entrevista no

debe convertirse en la tinica fuente: toda afirmacién relevante necesita contraste cuando sea posible.
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8.1. La entrevista pericial como técnica principal

En el proceso psicodiagnéstico la entrevista constituye una fuente privilegiada para comprender
la demanda, la historia y la modalidad de presentacion. En la pericia, ademas, debe servir a una
cuestion psicolegal delimitada. Esto modifica el encuadre, la seleccion de temas y el modo de
interpretar lo dicho. El evaluado no consulta necesariamente por iniciativa propia, puede
desconocer las consecuencias de la evaluacién o intentar influir en el resultado. El profesional no
ofrece tratamiento ni se posiciona como aliado de una parte: obtiene informacion, formula

hipdtesis y comunica conclusiones al destinatario judicial.

Que la entrevista sea la técnica principal no significa que el relato deba tomarse como prueba de
los hechos. La persona es fuente de informacion acerca de sus experiencias, recuerdos,
emociones, sintomas, relaciones y funcionamiento. El perito puede valorar la organizacion del
discurso, su consistencia interna y su relacion con otras fuentes, pero no transforma la impresion

clinica en una declaracion de veracidad factica.

Dimension Entrevista clinica Entrevista pericial
Finalidad Comprender el padecimiento y orientar una | Responder una pregunta psicolegal
intervencion. pertinente.
. . . . Puede ser ordenada, estratégica o no
Demanda Habitualmente espontanea o asistencial. - ’ g
voluntaria.
. . . Busca cooperacion suficiente sin alianza de
Alianza Busca favorecer un vinculo terapéutico. parte
. - Rige dentro del encuadre asistencial y sus | La informacién relevante serd comunicada
Confidencialidad : . . . .
excepciones. al tribunal o destinatario autorizado.
. Puede ampliarse segtin necesidades Debe limitarse a lo pertinente para el
Exploracién . . -
clinicas. objeto pericial.
Conclusién Puede permanecer abierta y orientada al Debe explicitar fundamentos, limites y
tratamiento. respuesta a los puntos.
Se escucha como expresion subjetiva y Se analiza como autoinforme que requiere
Valor del relato - .
material clinico. contraste cuando sea relevante.

8.2. Del punto de pericia al plan de entrevista

Antes de formular preguntas, el perito necesita traducir el requerimiento juridico a variables
psicologicas examinables. Una pregunta sobre dafio psiquico, por ejemplo, no se resuelve
preguntando unicamente si la persona “quedé mal”. Requiere explorar alteracion clinica,

intensidad, duracién, evoluciéon, funcionamiento, antecedentes, tratamientos, factores
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concurrentes y relacion temporal con el hecho. Una pregunta sobre competencias parentales exige
indagar funciones de cuidado, disponibilidad, limites, reconocimiento de necesidades,
cooperacion y condiciones concretas; no se responde con una descripcion general de

personalidad.

1. Identificar la cuestién psicolegal exacta y descartar preguntas que exceden la incumbencia
psicolégica.

2. Definir qué constructos y funciones deben explorarse.

3. Revisar qué informacién ya consta en el expediente y qué datos faltan.

4. Plantear hipétesis iniciales, incluyendo alternativas no patolégicas y factores previos.

5. Disefiar médulos de entrevista y decidir qué técnicas podrian aportar evidencia diferencial.

6. Prever qué documentos o fuentes colaterales serian necesarios para corroborar datos centrales.

7. Establecer criterios de cierre: qué informacion seria suficiente para responder y qué
limitaciones impedirian hacerlo.

PREGUNTA DE CONTROL

Antes de incluir un tema en la entrevista conviene preguntarse: “;Cémo podria modificar mi respuesta
pericial este dato?”. Si no existe una relacién clara con el objeto, la exploracién puede ser innecesaria o

intrusiva.

8.3. Preparacion previa y lectura documental

La revision previa del expediente permite conocer el objeto, las versiones de las partes, los
antecedentes médicos, las fechas relevantes y los puntos controvertidos. Sin embargo, leer
primero toda la documentacion también puede generar anclaje: el evaluador podria formular
preguntas dirigidas a confirmar una narrativa ya construida. Para reducir ese riesgo conviene
distinguir datos objetivos, afirmaciones de parte, interpretaciones profesionales y cuestiones ain

no corroboradas.

Tipo de dato Ejemplo Como utilizarlo

. Fech, rdia, diagnosti nsignado, | Registrar fuen fecha; verificar alcan
Dato documental directo echa de guardia, diagnéstico consignado egistrar fuente y fecha; verificar alcance

licencia laboral. y contexto.
. “Refiere no poder dormir desde el No tratarlo como corroboracién
Relato incorporado a un documento . " . . .
accidente”. independiente del mismo relato.
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Tipo de dato Ejemplo Como utilizarlo
o . . « . L. ., | Examinar método, finalidad, momento y
Opinién profesional previa Cuadro compatible con reaccién ansiosa”.
fundamentos.
; L. « , " Convertirla en hipétesis a explorar, no en
Afirmacion de parte Nunca tuvo sintomas antes”. .
hecho establecido.
. . Interpretar con cautela: puede tener varias
Ausencia documental No hay consultas durante seis meses. pret p
explicaciones.
. . . . Preguntar de modo neutral y buscar fuentes
Dato controvertido Fechas o tratamientos inconsistentes. cTes . y
independientes.

Una practica util es confeccionar una cronologia preliminar con tres columnas: fecha, fuente y
contenido. De ese modo se visualiza cuando un mismo dato proviene de varias fuentes realmente

independientes y cuando solo se repite porque fue copiado o referido por la misma persona.

8.4. Apertura y encuadre

El inicio debe informar con claridad quién solicita la evaluacion, cudl es el rol del perito, qué
finalidad tiene el encuentro, quién recibird el informe y cuédles son los limites de
confidencialidad. También se aclara que la entrevista no constituye tratamiento y que la
cooperacion, las dudas y las dificultades de comprension pueden ser expresadas. El lenguaje debe

adecuarse a la edad, escolaridad y condiciones de la persona.

e Verificar identidad y datos basicos sin convertir la apertura en un interrogatorio burocratico.

* Explicar el objeto general de la evaluacién y la diferencia entre pericia y asistencia clinica.

e Informar el destino de la informacién y los limites de reserva propios del contexto.

e Aclarar la posibilidad de tomar notas, el uso de técnicas y la duracién aproximada.

¢ Indagar condiciones que puedan afectar el desempefio: suefio, dolor, medicacién, consumo,
problemas sensoriales o tecnolégicos.

¢ Observar comprension real del encuadre, no solo una respuesta afirmativa automatica.

FORMULACION POSIBLE

“Esta evaluacion fue solicitada en el marco del expediente. Mi funcién es realizar una valoracién
psicolégica y responder los puntos admitidos por el tribunal. Lo relevante para esa finalidad podra ser
incluido en el informe; este espacio no es una consulta terapéutica. Puede pedirme que aclare cualquier

pregunta y avisarme si necesita una pausa.”
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8.5. Secuencia de la entrevista pericial

La entrevista semidirigida combina una estructura previa con flexibilidad clinica. Un orden

excesivamente rigido puede empobrecer el relato; una entrevista completamente libre puede dejar

sin explorar variables esenciales. La secuencia siguiente es orientativa y debe adaptarse al caso.

Momento

Objetivo

Ejemplos de exploracion

—_

. Relato inicial

Conocer la representacion espontanea del
problema.

“Cuénteme qué entiende que ocurri6 y por
qué esta aqui.”

2. Cronologia

Ordenar antecedentes, hecho, evolucién y
estado actual.

Fechas, cambios, consultas, tratamientos,
recaidas.

w

. Sintomas

Precisar fenomenologia, frecuencia,
intensidad y contexto.

Inicio, duracién, desencadenantes, alivio,
variacion.

4. Funcionamiento

Determinar repercusién concreta.

Trabajo, estudio, autonomia, vinculos, ocio,
cuidado.

v

. Estado anterior

Explorar funcionamiento y vulnerabilidades
previas.

Historia de salud, duelos, tratamientos,
eventos estresantes.

6. Factores actuales

Identificar mantenedores y alternativas.

Dolor, litigio, desempleo, enfermedad,
conflictos, apoyo.

Preguntas neutrales sobre diferencias de fecha

siguientes.

7. Contraste Aclarar inconsistencias y datos documentales. iy
0 version.
8. Recursos Valorar regulacién, apoyo y posibilidades de | Estrategias, proyectos, adherencia, redes,
’ adaptacion. logros.
. Completar omisiones y anticipar pasos . ‘
9. Cierre p y parp “:Hay algo importante que no le pregunté?”

8.6. Tipos de preguntas y calidad de la informacion

La calidad de la respuesta depende en parte de la forma de preguntar. Las preguntas abiertas
favorecen el relato espontdneo; las focales precisan un aspecto; las temporales organizan la
secuencia; las funcionales traducen sintomas a consecuencias; las de clarificaciéon definen

términos ambiguos; y las de contraste permiten revisar discrepancias sin acusar.

Tipo Ejemplo adecuado Riesgo a evitar

Interrumpir demasiado pronto o completar la

Abierta “¢Qué cambid en su vida después del hecho?”
respuesta.

“Cuando dice que no puede salir, ¢qué Transformarla en sugestiva: “¢Evita salir por

Focal

situaciones evita?” miedo?”
“¢Cuando comenz6? ¢Fue antes o después de . . .
Temporal ¢ e o ¢ P Aceptar expresiones vagas sin ubicar fechas.
la internacién?
. “¢Coémo es ese recuerdo? ;Aparece como Nombrar un sintoma antes de que haya sido
Fenomenoldgica

imagen, pensamiento o suefio?” descrito.
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Tipo

Ejemplo adecuado

Riesgo a evitar

“¢Qué tarea concreta dejo de realizar y con

Funcional p o Confundir malestar con incapacidad global.
qué frecuencia?
e . (o p . Usar términos técnicos como si fueran
Clarificacién “¢Qué significa para usted estar deprimido?” P
univocos.
Contraste “En la guardia figura que el insomnio era Confrontar con tono acusatorio o insinuar

previo. ¢ Cémo recuerda esa etapa?”

mentira.

Hipotética limitada

“¢Qué cree que cambiaria si el juicio
terminara mafiana?”

Tomar la respuesta como prediccién cierta.

REGLA PRACTICA

Primero permitir que la persona nombre su experiencia; después precisar. La pregunta no debe contener

el diagnostico, la emocidn ni la causa que el entrevistador espera encontrar.

8.7. Cronologia y consistencia temporal

La cronologia es indispensable para analizar evolucién y causalidad. Conviene diferenciar estado
anterior, periodo inmediatamente posterior, fases de tratamiento, cambios laborales o familiares,

recaidas y estado actual. Las fechas exactas pueden no recordarse; por eso se utilizan anclajes

verificables como cumpleafios, internaciones, cambios de empleo o eventos escolares.

Periodo

Preguntas orientadoras

Fuentes de contraste

Antes del hecho

¢Coémo funcionaba? ;Qué sintomas,
tratamientos o pérdidas existian?

Historia clinica, licencias, familiares,
registros laborales.

Momento del hecho

¢Qué percibié, hizo y comprendi6? ¢ Qué
lesiones o asistencia recibi6?

Actuaciones, guardia, fotografias,
documentacién médica.

Primeras semanas

¢Qué sintomas aparecieron? ;Qué actividades
se modificaron?

Consultas, mensajes, ausentismo,
indicaciones.

Evolucion

¢Qué mejoro, persistié o reaparecié? ¢Qué
tratamientos realiz6?

Historias clinicas, recetas, certificados,
asistencia.

Estado actual

¢Qué ocurre hoy y en qué contextos? ¢Qué
conserva?

Entrevista, pruebas, observacion,
funcionamiento verificable.

La consistencia temporal no exige una narracion idéntica en cada ocasion. El recuerdo
autobiografico puede variar, los sintomas fluctiian y diferentes instrumentos preguntan periodos
distintos. Lo relevante es examinar si las variaciones son comprensibles o si afectan aspectos

centrales de la hipotesis.
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8.8. De los sintomas al funcionamiento

Una pericia no debe detenerse en la lista de sintomas. El malestar adquiere relevancia psicolegal
cuando se analiza su relacion con las actividades, la autonomia, los roles y la participacion social.
La entrevista debe traducir expresiones globales —“no soy la misma”, “no puedo hacer nada”—

a conductas observables y comparables con el estado anterior.

¢ Trabajo o estudio: asistencia, productividad, errores, cambios de tarea, abandono, sostén
parcial.

* Vida cotidiana: higiene, alimentacion, organizacion doméstica, tramites, movilidad y manejo
del dinero.

* Vinculos: aislamiento, conflictos, dependencia, cuidado de hijos, intimidad y cooperacion.

e QOcio y participacién: actividades recreativas, ejercicio, reuniones, proyectos y disfrute.

¢ Regulacion emocional: tolerancia a frustracion, recuperacion después del malestar y uso de
apoyos.

¢ Tratamiento: bisqueda de ayuda, adherencia, respuesta, interrupciones y barreras de acceso.

DISTINCION NECESARIA

Sufrimiento, diagndstico, limitacién funcional e incapacidad son niveles relacionados pero no
equivalentes. Una persona puede experimentar sintomas intensos y conservar funciones; otra puede
presentar sintomas moderados con repercusién especifica relevante. La entrevista debe describir esta

relacion, no presuponerla.

8.9. Estado anterior y explicaciones alternativas

El estado anterior no se reduce a preguntar si hubo tratamiento psicologico. Incluye historia de
sintomas, modos de afrontamiento, funcionamiento laboral y vincular, enfermedades, pérdidas,
consumo, vulnerabilidades, rasgos y recursos. Tampoco toda condicion previa invalida una
posible incidencia del hecho: puede existir agravamiento, descompensacion o concausalidad. La

tarea es describir qué cambio, qué permanecio y qué factores compiten para explicar el cuadro.

Hipotesis posible Datos que podrian apoyarla Datos que podrian debilitarla
S — Inicio posterior, temporalidad coherente, Sintomas idénticos previos, otros eventos mas
Alteracién vinculada principalmente al hecho - : . . g e .
contenido relacionado, deterioro verificable. proximos, evolucién incompatible.
. . . Antecedentes leves o compensados y Ausencia de cambio cualitativo o funcional
Agravamiento de vulnerabilidad previa .
empeoramiento claro tras el hecho. luego del hecho.
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Hipaétesis posible Datos que podrian apoyarla Datos que podrian debilitarla

Respuesta situacional sin trastorno Malestar esperable, fluctuante, con recursos y | Persistencia, generalizacién y deterioro
consolidado funcionamiento mayormente conservado. clinicamente significativo.

Dolor, litigio, desempleo, conflicto familiar, Mejoria independiente de esos factores o
Factores actuales mantenedores . F, X -

falta de tratamiento. explicacién temporal insuficiente.

L. g T Inconsistencias entre fuentes, controles de Convergencia amplia y explicaciones

Presentacién amplificada o minimizada . . . .

validez, conducta y resultados. plausibles de las diferencias.

8.10. Observacion conductual: describir antes de interpretar

La conducta durante la evaluacién aporta informacién sobre cooperacién, comprension, ritmo,
atencion, expresion afectiva y respuesta a la frustracion. Su registro debe ser descriptivo. “Lloré
durante tres minutos al referirse a la muerte de su madre y luego retomo el relato” es un dato;

“presenta duelo patolégico” es una inferencia que exige mas evidencia.

Area observada Descripcion posible Inferencia que requiere contraste

Lleg6 20 minutos tarde y explicé una

Presentacion y puntualidad dificultad de transporte.

Irresponsabilidad o desinterés.

Respondi6 brevemente y pidi6 repetir varias

Actitud Defensividad, hostilidad o deterioro.
preguntas.

Afecto Se emocion6 al hablar del hecho y se reguld Gravedad diagnoéstica o autenticidad del
Con una pausa. relato.

L. Perdi6 el hilo en tareas largas y mejor6 con P o

Atencién . gas y mej Déficit cognitivo permanente.
consignas breves.

Psicomotricidad Movimientos lentificados y postura rigida. Depresion, dolor, medicacién o simulacién.

Revis6 respuestas repetidamente y tard6 mds

Perfeccionismo u obsesividad estructural.
de lo esperado.

Conducta ante tests

La ausencia de una emocion visible tampoco invalida un relato. Hay diferencias culturales,
defensivas, situacionales y personales en la expresion. El perito debe evitar juicios basados en
estereotipos sobre coémo “deberia” comportarse una victima, una persona en duelo o un

progenitor preocupado.

8.11. Entrevistas con nifos, adolescentes y familias

En nifios y adolescentes el encuadre debe explicarse con lenguaje comprensible, sin prometer
confidencialidad absoluta. La exploracién se adapta al desarrollo, la capacidad narrativa, el

contexto familiar y la posible influencia de adultos. Las preguntas abiertas y no sugestivas son
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esenciales. La entrevista psicoldgica pericial no debe confundirse con una entrevista investigativa

destinada a obtener prueba testimonial sobre abuso u otros hechos.

e Entrevistar por separado cuando la presencia de un adulto pueda condicionar la respuesta.

e Distinguir lo que el nifio vivid, lo que le contaron y lo que cree que ocurrio.

e Evitar repetir preguntas con la expectativa de obtener una respuesta diferente.

¢ Registrar palabras textuales relevantes sin atribuirles automaticamente valor probatorio.

¢ Explorar rutinas, cuidados, escuela, vinculos, temores y cambios de conducta en términos
evolutivos.

¢ Contrastar con fuentes escolares, médicas y familiares, considerando los intereses de cada
informante.

* No utilizar juegos o dibujos como método encubierto para confirmar hechos.

En causas de familia, las entrevistas conjuntas pueden mostrar interaccion, pero también
aumentar presién, conflicto o actuacion estratégica. Su indicacion debe justificarse. La ausencia
de una entrevista conjunta no impide evaluar vinculos si existen entrevistas individuales,

observaciones pertinentes y fuentes complementarias.

8.12. Entrevista remota: condiciones y limites

La modalidad remota puede resultar ttil cuando existen barreras geograficas, de salud o
disponibilidad, pero exige verificar identidad, privacidad, conexién, ausencia de terceros y
condiciones ambientales. Debe registrarse la modalidad y cualquier incidencia. No todas las
técnicas estan autorizadas o validadas para administracion remota, y la observacion corporal

queda limitada.

¢ Confirmar quién se encuentra en el ambiente y acordar que no haya asistencia no autorizada.

e Utilizar un dispositivo que permita comunicacion estable y observar razonablemente el rostro
y la conducta.

® Registrar interrupciones, fallas de audio, consultas a otras pantallas o dificultades de
privacidad.

¢ Evitar enviar materiales protegidos o aplicar pruebas sin condiciones técnicas y legales
adecuadas.

® Reprogramar o complementar presencialmente cuando la modalidad comprometa la validez.

8.13. Fuentes colaterales y documentacion

La integracion multifuente incluye documentos, informantes colaterales, registros de tratamiento

y datos de contexto. Su valor depende de la relacion con el hecho, la contemporaneidad, la
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finalidad con que fueron producidos, la independencia y la posibilidad de verificar la

informacion. Un informe clinico puede describir sufrimiento y tratamiento, pero no

necesariamente fue elaborado para analizar causalidad o incapacidad.

Fuente

Aporte posible

Precaucion

Historia clinica

Sintomas, consultas, tratamientos y
evolucion.

Fue escrita con finalidad asistencial; puede
contener autoinformes no corroborados.

Certificados Fechas, indicaciones y licencias. Suelen ser breves y no mostrar fundamentos.
Expediente Contexto juridico, hechos alegados y Las afirmaciones de parte no son hechos
P documentacion. psicolégicos establecidos.
- . o . Pueden compartir intereses, conflictos o
Familiares Cambios cotidianos y estado anterior. p ?

narrativas.

Escuela o trabajo

Asistencia, desempefio, conducta y cambios
observables.

La ausencia de observaciones no excluye
malestar privado.

Profesionales tratantes

Curso clinico y respuesta a intervenciones.

Diferenciar rol terapéutico y funcién pericial.

Redes sociales o mensajes

Conductas o comunicaciones situadas.

Contexto incompleto, seleccién interesada y

problemas de autenticidad.

8.14. Independencia, repeticion y contaminacion de fuentes

Tres documentos que repiten la misma afirmacién no equivalen necesariamente a tres
corroboraciones. Si la persona refirié un sintoma al médico, el certificado lo reprodujo y luego
fue citado en una demanda, se trata de una cadena dependiente de un tunico autoinforme. La
fuerza aumenta cuando fuentes independientes observan consecuencias compatibles o aportan

datos producidos en momentos diferentes.

TRIANGULAR NO ES CONTAR

La triangulacién no consiste en sumar cuantas veces aparece una frase. Exige preguntarse de donde
proviene cada dato, si las fuentes tuvieron acceso independiente, qué método utilizaron, en qué

momento y con qué finalidad.

Configuracion Valor orientativo

Mismo relato repetido en demanda, certificado e informe posterior | Baja independencia; una sola fuente primaria.

Relato + registro contemporaneo + cambio laboral verificable Convergencia multifuente més sélida.

Convergencia intertest, pero mismo método y mismos sesgos

Dos instrumentos de autoinforme con contenido similar .
posibles.
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Configuracion Valor orientativo

Autoinforme + prueba de desempeiio + observacion Convergencia multimétodo si los constructos son comparables.

Discrepancia relevante que requiere explicacién, no conclusién

Relato actual contrario a documentacién previa i
automatica.

8.15. Integracion multimétodo y multifuente

La evaluacion multimétodo utiliza procedimientos con fortalezas y limitaciones diferentes:
entrevista, observacion, autoinformes, pruebas de desempefio, técnicas proyectivas, documentos e
informantes. La finalidad es someter una hipdtesis a perspectivas distintas. Dos métodos no
necesitan producir el mismo dato literal; pueden converger en una dindmica comtn. También

pueden discrepar porque miden niveles, periodos o contextos diferentes.

Meétodo Fortaleza Limitacion frecuente
. Contexto, significado, cronologia y Autoinforme, influencia del entrevistador y
Entrevista s e s
flexibilidad. litigio.
L. Conducta en situacién y modo de afrontar .
Observacion tareas y Muestra breve y dependiente del contexto.
. Estandarizacién y cuantificacion de Comprension, estilo de respuesta y falta de
Autoinformes Lo A S
experiencia subjetiva. verificacion externa.

Respuesta ante tareas con criterios

Pruebas de desempeiio Generalizacién limitada a la vida cotidiana.

especificos.
. Producciones abiertas y exploracién de Inferencia compleja y menor especificidad

Proyectivas X . .

configuraciones. aislada.

s . Finalidad distinta, informacién copiada o
Documentos Datos histéricos y contemporaneos al hecho. . ’ P
incompleta.

Informantes Cambios observables y perspectivas externas. | Sesgo, conflicto e informacién indirecta.

Las guias internacionales de practica forense recomiendan evitar la dependencia de una sola
fuente, corroborar los datos importantes cuando sea posible y examinar el problema desde
perspectivas razonables que permitan poner a prueba hipoétesis rivales. Esta orientacién no obliga

a una bateria extensa: obliga a un disefio pertinente y transparente.

8.16. Recurrencias, convergencias, discrepancias y contradicciones

La recurrencia es la repeticién de un mismo indicador o tendencia dentro de una técnica o en
varias. La convergencia ocurre cuando datos diferentes apuntan a una misma hipétesis. La

discrepancia es una diferencia que puede explicarse por método, tiempo, contexto o estado; la
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contradicciéon afecta un aspecto central y no encuentra una explicacion suficiente. Estas

categorias deben utilizarse para pensar, no para decorar el informe.

Categoria

Ejemplo

Lectura

Recurrencia intratest

En varias historias aparecen figuras que se
retiran ante el conflicto.

Aumenta consistencia dentro del material, no
especificidad diagnéstica.

Recurrencia intertest

Retiro en TRO y aislamiento informado en
SCL-90-R.

Misma tendencia en técnicas diferentes;
revisar dependencia metodolégica.

Convergencia

Insomnio referido, registrado en historia
clinica y asociado a fatiga laboral.

Datos distintos sostienen una hipétesis
funcional comuin.

Discrepancia temporal

BDI-II alto y entrevista posterior con mejoria.

Puede reflejar cambio entre fechas.

Discrepancia de método

Autoinforme alto y conducta organizada en
una sesion.

La conducta puntual no invalida malestar
fuera del consultorio.

Afirma no haber trabajado desde el hecho y

Requiere aclaracion y afecta la inferencia

Contradiccion relevante

constan registros laborales continuos. funcional.

PRECAUCION

La congruencia total puede ser artificial si el evaluador selecciona solo lo que confirma su impresion.
Una integracion sélida conserva los datos discordantes y explica por qué se consideran centrales,

secundarios o no resolubles.

8.17. Formulacidon y contrastacion de hipétesis

La hipétesis es una explicacién provisional. Debe formularse de modo que pueda ser apoyada o
debilitada por datos. “Esta traumatizado” es demasiado global; “presenta reexperimentacion,
evitacion y activacién persistentes vinculadas al hecho, con interferencia laboral” permite buscar

evidencia especifica, alternativas y condiciones de exclusion.

1. Definir la hipdtesis en términos observables y pertinentes.

2. Identificar qué datos la apoyarian y qué datos la debilitarian.

3. Plantear al menos una explicacion alternativa razonable.

4. Seleccionar fuentes o técnicas que diferencien entre hipotesis.

5. Registrar resultados favorables, desfavorables y ambiguos.

6. Revisar la hipétesis al finalizar cada etapa, evitando el compromiso prematuro.

7. Graduar la conclusién segtn la cantidad, calidad e independencia de la evidencia.
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Hipaotesis

Predicciones

Prueba diferencial

Sindrome postraumatico vinculado al
accidente

Contenido relacionado, evitacion, activacion,
temporalidad y repercusion.

Entrevista focal, escala especifica, historia
clinica, funcionamiento.

Ansiedad general previa agravada por litigio
y dolor

Sintomas anteriores, preocupaciones
multiples y relacién con factores actuales.

Registros previos, cronologia,
HADS/SCL-90-R, entrevista.

Malestar sin trastorno consolidado

Sintomas fluctuantes, recursos conservados y

Seguimiento temporal, funcionamiento y

menor interferencia. resultados no convergentes.

Inventario con escalas de validez,
documentos, conducta; evitar inferir por un
dato.

Desproporciones, indicadores de validez y

Presentacién amplificada -
contradicciones relevantes.

8.18. Ponderacion de la evidencia

No todos los datos tienen el mismo peso. La ponderacién debe considerar pertinencia, calidad,

independencia, proximidad temporal, especificidad y alternativas. Una observacion

contemporanea y verificable puede tener mas valor para una funcién concreta que una impresién
test estandarizado puede aportar comparacion normativa,

retrospectiva; un pero no

necesariamente causalidad.

Criterio Pregunta
Pertinencia ¢El dato responde directamente al punto pericial?
Calidad metodolégica ¢Cémo fue obtenido, registrado y puntuado?
Independencia ¢Proviene de una fuente auténoma o repite el mismo relato?
Temporalidad ¢Es contemporaneo al hecho, a la evolucién o solo actual?
Especificidad ¢Apoya esta hipétesis o muchas explicaciones diferentes?
Consistencia ¢Se mantiene dentro del método y a lo largo del tiempo?
Convergencia ¢Coincide con datos de métodos o fuentes diferentes?
Alternativas ¢Qué otra explicacion razonable puede producirlo?
Limitaciones ¢Qué condiciones reducen su validez o generalizacion?

La ponderacion no debe presentarse como una féormula matematica ficticia. Su objetivo es hacer
explicito el razonamiento. Cuando la evidencia es limitada, la respuesta correcta puede ser una

conclusion acotada o la imposibilidad de pronunciarse con suficiente fundamento.

8.19. Hallazgos negativos y ausencia de evidencia

La ausencia de un indicador solo tiene valor si el procedimiento era adecuado para detectarlo y

las condiciones de respuesta eran suficientes. Un SCL-90-R sin elevaciones no excluye todo
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padecimiento; una entrevista sin llanto no niega el duelo; la falta de tratamiento no demuestra
ausencia de sintomas. Los hallazgos negativos pueden debilitar una hipétesis cuando se acumulan

en métodos sensibles, pero no deben convertirse automaticamente en prueba de inexistencia.

FORMULACION PRUDENTE

“No se obtuvieron, mediante las técnicas administradas y en las condiciones de esta evaluacion,
indicadores convergentes de una alteracion clinica con repercusion funcional.” Esta frase delimita
método, momento y alcance; no afirma que la persona nunca haya sufrido ni que ningtin sintoma pueda

existir.

8.20. Estilos de respuesta, cooperacion y simulacion

El contexto litigioso puede favorecer minimizacién, exageracion, presentacién selectiva o
respuestas defensivas. También puede producir ansiedad, desconfianza, enojo o dificultades
genuinas. La falta de cooperacion se describe en conductas concretas; la simulaciéon requiere
evidencia especializada y convergente. Ninguna contradiccion aislada, demora, llanto excesivo,

ausencia de afecto o resultado elevado permite concluir engafio.

¢ Diferenciar falta de comprension, cansancio, dolor y oposicion deliberada.

* Examinar escalas de validez cuando el instrumento las posee y conocer sus limites.

¢ Comparar afirmaciones con documentacién independiente y funcionamiento verificable.
¢ Valorar incentivos externos sin asumir que determinan la respuesta.

e Evitar utilizar técnicas proyectivas o screening como detectores de mentira.

¢ Comunicar la calidad del protocolo y el impacto de las limitaciones sobre la conclusion.

8.21. Matriz de integracion pericial

Una matriz permite ordenar el razonamiento antes de redactar. No debe incorporarse

necesariamente al informe, pero ayuda a evitar saltos entre datos y conclusiones.

Hipotesis Datos a favor Datos en contra/ambiguos Alternativas Conclusién provisional

Malestar actual probable;
causalidad y entidad

Inicio referido posterior;
BDI-II elevado; licencia

HADS baja; sintomas

. . . Dolor croénico, duelo
somaticos previos; trabajo

reciente, litigio.

Alteracion ansioso-
depresiva posterior al hecho

temporal.

parcial conservado.

requieren mayor contraste.

Repercusién funcional
laboral

Reduccién de horas y
errores registrados.

Conserva tareas complejas
y no hubo sanciones.

Cambios organizacionales.

Limitacién parcial y
especifica, no incapacidad
global.
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Hipotesis Datos a favor Datos en contra/ambiguos Alternativas Conclusién provisional

Pocos sintomas en
Presentacién minimizada autoinforme y relato
escueto.

Conducta estable y registros | Estilo reservado, mejoria Hipétesis débil; no sostener
sin cambios. real. sin otros datos.

8.22. Caso integrador 1: accidente y dolor persistente

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Un hombre de 39 afios reclama dafio psiquico luego de un accidente de transito ocurrido
dieciocho meses antes. Refiere insomnio, irritabilidad, temor a conducir y pérdida total de
capacidad laboral. Consta atencién traumatoldgica por dolor cervical, una consulta psicoldgica a
los cuatro meses y continuidad laboral con reduccién de horas durante seis semanas. EI SCL-90-
R muestra malestar moderado en somatizacion y ansiedad; la HADS presenta ansiedad dudosa y
depresion baja. En la entrevista describe que conduce trayectos breves, evita autopistas y

mantiene reuniones familiares.

Eje Integracion
Relato Informa temor y limitacion global, pero también conductas
conservadas.
. Dolor persistente y reduccién laboral temporal; no confirma
Documentacion
abandono total.
. . Malestar ansioso y somatico moderado, sin perfil depresivo
Psicometria
marcado.
Observacion Cooperativo, atento; se tensa al narrar el choque y se regula.
NPT Respuesta ansiosa especifica mantenida por dolor y evitacién;
Hipotesis e .
repercusion parcial.
Alternativas Dolor fisico, conflicto laboral y expectativas del litigio.
Existen indicadores compatibles con malestar ansioso relacionado
L . temporalmente con el accidente, con evitacién circunscripta. No
Conclusion posible L . <
se corrobor¢ incapacidad laboral total; la repercusion se presenta
parcial y debe integrarse con la evaluacion médica.
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El caso muestra que la discrepancia entre “no puedo trabajar” y la continuidad laboral no invalida
todo el relato: obliga a precisar el grado y el ambito de la limitacion. La integracién evita tanto

aceptar la incapacidad global como negar el malestar.

8.23. Caso integrador 2: conflicto familiar

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

En una causa de cuidado personal se evalia a dos progenitores y a una nifia de nueve afios. Cada
adulto describe al otro como incapaz y afirma que la nifia rechaza el contacto. La escuela informa
asistencia regular y cambios leves de concentracion durante los intercambios de domicilio. La
nifia expresa afecto por ambos, temor a que se enojen y deseo de no elegir. En la Familia Kinética
representa a cada progenitor en actividades separadas y se ubica cerca de una hermana. No

aparecen indicadores clinicos concluyentes en screening.

Fuente

Aporte

Limite

Progenitor A

Describe rutinas y episodios de conflicto.

Interés directo y descalificacién del otro.

Progenitor B

Aporta otra secuencia y documentos.

Interés directo y relato parcialmente reactivo.

Expresa conflicto de lealtades y necesidad de

No debe ser utilizada para decidir hechos ni

incapacidad de un progenitor a partir del
material disponible.

Nina L. .
proteccién. responsabilidades.
Observa funcionamiento cotidiano N -

Escuela - No observa dindmica doméstica.
relativamente conservado.

Técnicas Sugieren representacién de separacion y No demuestran manipulacién ni competencia
busqueda de apoyo fraterno. parental.
La evidencia converge en exposicién a

L conflicto interparental; no sustenta declarar Requiere analizar practicas concretas de
Integracion

cuidado y cooperacion.

La conclusién no debe escoger qué progenitor “dice la verdad” basandose en la impresién clinica.
El foco psicolegal se mantiene en las funciones parentales, el impacto del conflicto y las

necesidades de la nina.
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8.24. Caso integrador 3: duelo y seleccion de técnicas

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una mujer de 47 afos perdi6 a su pareja diez meses antes. Refiere tristeza, culpa, aislamiento y
dificultades para reorganizar proyectos, pero conserva empleo y cuidado de sus hijos. El1 BDI-II
muestra sintomatologia depresiva moderada; el BIEPS-A sefiala descenso en proyectos y
vinculos, con autonomia preservada. En el TRO aparecen historias de pérdida, ambivalencia y

reparacion posible. La documentacion clinica registra mejoria gradual y ausencia de riesgo

actual.
Pregunta Técnica o fuente Aporte
:Qué intensidad tienen los sintomas . P, .
é?presivos” BDI-II y entrevista. Cuantificacién y fenomenologia actual.
¢Como representa la pérdida y la posibilidad TRO Hipotesis narrativas sobre vinculos, ausencia
de reparaci6én? ’ y Tecursos.
¢ Qué areas de bienestar estdn comprometidas . . . .
«Q P BIEPS-A y funcionamiento. Proyectos, vinculos, autonomia y recursos.
o conservadas?
. . . . . . . L Conservacién de funciones con limitaciones
¢Existe deterioro funcional consolidado? Entrevista, trabajo, cuidado y documentacion. - .
vinculares y recreativas.
No automaticamente; requiere entidad clinica,
¢El duelo equivale a dafio psiquico? Integracion total. persistencia, repercusion y relacién con el

objeto.

El Rorschach podria ser titil si existieran dudas amplias sobre regulacion afectiva, procesamiento
o diagnéstico diferencial, pero no es necesario solo porque haya un duelo. La seleccién se

justifica por la pregunta, no por la costumbre.

8.25. Del razonamiento a la redaccion

La redaccion debe permitir reconstruir como se paso de los datos a la conclusion. No es necesario
exponer protocolos ni enumerar todos los indicadores, pero si identificar las fuentes principales,

las convergencias, las discrepancias relevantes y los limites.
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Formulacion débil Formulacion defendible

“El relato, la escala especifica y la documentacién clinica muestran

“La entrevista confirma que el accidente le produjo estrés . " Lo . PR
sintomas postraumaticos de inicio posterior; la atribucion causal se

postraumético.” . "

valora junto con antecedentes y factores concurrentes.

“Present6 respuesta afectiva al abordar el hecho; esta conducta se
“Como lloro, el relato es genuino.” registra como observacion y no determina por si sola autenticidad ni

diagnostico.”

“Se observaron convergencias en ansiedad y evitacién, junto con
“Las pruebas coinciden en todo.” discrepancias respecto de la magnitud funcional, que se analizaron
mediante documentacion y entrevista.”

“No se obtuvieron indicadores multimétodo suficientes de una

“No hay dafio porque el test dio normal.” . . - . »
alteracién clinica persistente con repercusién funcional.

“Se registré una inconsistencia temporal; se solicit6 aclaracién y se
“Miente porque cambib la fecha.” ponder6 su impacto sobre la hipdtesis, sin inferir engafio a partir de
ese dato aislado.”

“La produccién sugiere una representacion familiar fragmentada; no

“La familia kinética muestra manipulacién materna.” . . . . "
permite atribuir conductas de manipulacién ni probar hechos.

8.26. Aspectos criticos y precauciones

¢ Confundir entrevista pericial con sesién terapéutica o intervencién de apoyo.

¢ Explorar aspectos intimos que no guardan relacion con el objeto.

e Leer el expediente como verdad establecida y formular preguntas confirmatorias.

¢ Aceptar el relato como prueba factica o, en el extremo opuesto, tratar toda diferencia como
mentira.

e Utilizar preguntas sugestivas, multiples o cargadas de términos diagnosticos.

* No construir una cronologia diferenciada del estado anterior y la evolucién.

¢ Inferir funcionamiento exclusivamente desde sintomas autoinformados.

¢ Confundir repeticién documental con corroboracion independiente.

e Ocultar discrepancias para presentar una conclusién artificialmente coherente.

¢ Sumar técnicas sin definir qué hipotesis diferencia cada una.

e Interpretar conducta puntual como rasgo estable o prueba de autenticidad.

e Usar graficos, screening o escalas clinicas como detectores de mentira.

¢ Emitir conclusiones sobre personas no examinadas sin base suficiente y sin explicitar
limitaciones.

¢ Omitir condiciones de administracion, modalidad remota, interrupciones o presencia de
terceros.

¢ Redactar conclusiones mas fuertes que la evidencia disponible.
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8.27. Actividades interactivas

Actividad 1. Convertir un punto de pericia en médulos de entrevista

Punto ficticio: “Determine si la actora presenta dafio psiquico como consecuencia del accidente y
su repercusién en la vida cotidiana”. Disefie modulos para estado anterior, hecho, sintomas,
evolucién, funcién, tratamientos, alternativas y recursos. Indique qué fuente permitiria contrastar

cada modulo.

Actividad 2. Reformular preguntas sugestivas

«.,

Reescriba: “¢Desde el accidente tiene ataques de panico?”, “;Su ex pareja manipula al nifio?”,

“¢Dejo de trabajar por la depresion?” y “;Sigue teniendo pesadillas traumaticas?”.

Actividad 3. Distinguir fuentes independientes

Clasifique cinco documentos ficticios: demanda, certificado que copia el relato, historia clinica
contemporanea, informe laboral y declaracién de un familiar. Identifique qué datos son

independientes y cuales dependen del mismo autoinforme.

Actividad 4. Resolver una discrepancia

El evaluado informa aislamiento total; el expediente contiene fotografias de dos reuniones y la
entrevista muestra conservacion de vinculos. Proponga cinco explicaciones alternativas antes de

concluir exageracion.

Actividad 5. Matriz de hipétesis

Construya una matriz con hipotesis principal, hipotesis rival, datos a favor, datos en contra,

informacion faltante y conclusién provisional para un caso de dolor crénico y ansiedad.

Actividad 6. Hallazgo negativo

Redacte tres formulaciones que comuniquen ausencia de evidencia sin afirmar inexistencia

absoluta de sufrimiento, trauma o deterioro.

Actividad 7. Caso de familia

Explique por qué el relato de un nifio, una Familia Kinética y el rechazo a un progenitor no
bastan para concluir manipulacién, abuso o incompetencia parental. Indique qué funciones y

fuentes deberian explorarse.
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Actividad 8. Redaccion final

Transforme la frase “todas las pruebas confirman que el hecho caus6 una incapacidad del 20 %”
en una formulacién que diferencie hallazgos, entidad clinica, funcién, causalidad, baremo y grado

de certeza.

8.28. Lista de control profesional

e ;Traduci el punto juridico a variables psicoldgicas evaluables?

e :Preparé hipotesis principales y alternativas antes de entrevistar?

e ;Diferencié datos objetivos, relatos de parte y opiniones previas?

e ;Expliqué rol, finalidad, destino de la informacién y limites de confidencialidad?

e ;Permiti un relato inicial antes de focalizar?

¢ Utilicé preguntas no sugestivas y aclaré términos ambiguos?
e ;Construi una cronologia verificable?

¢Exploré funcionamiento ademas de sintomas?

¢Indagué estado anterior, recursos y factores concurrentes?

¢ ;Registré conducta en términos descriptivos?

e ;Consideré edad, cultura, escolaridad, idioma, dolor, medicacion y discapacidad?
e ;Diferencié repeticién de corroboracion independiente?

e ;Busqué fuentes heterogéneas sin acumular pruebas innecesarias?

¢Identifiqué recurrencias, convergencias, discrepancias y contradicciones?

¢Busqué datos que pudieran debilitar mi hip6tesis?

¢Expliqué resultados ambiguos o negativos?

¢Evité inferir simulacion por un indicador aislado?

;Ponderé la evidencia por pertinencia, calidad, independencia y temporalidad?
e ;La conclusion responde al objeto y explicita sus limites?
¢ ;Otro profesional podria reconstruir mi razonamiento con los datos registrados?

8.29. Sintesis del capitulo

La entrevista pericial es la técnica principal porque organiza la evaluacion y permite convertir la
demanda juridica en preguntas psicoldgicas examinables. Su calidad depende de un encuadre
claro, una secuencia flexible, preguntas no sugestivas, una cronologia precisa y la exploracién

conjunta de sintomas, funcionamiento, estado anterior, alternativas y recursos.

La integracion multimétodo no es una suma de resultados. Exige distinguir fuentes
independientes, ponderar su calidad, conservar discrepancias, formular hipétesis rivales y buscar
evidencia que pueda refutar la impresién inicial. Las recurrencias y convergencias fortalecen una
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hipétesis cuando provienen de datos pertinentes y suficientemente independientes; las

contradicciones obligan a revisar el razonamiento, no necesariamente a acusar engafio.

Una conclusion pericial solida debe ser proporcional a la evidencia. Informa qué se observo,
como se obtuvo, qué explicaciones se consideraron y qué limites permanecen. La claridad

metodoldgica protege tanto la calidad del dictamen como los derechos de las personas evaluadas.
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Capitulo 9. Técnicas y evaluacion del dafo psiquico

Objetivos del capitulo

Este capitulo desarrolla el razonamiento necesario para evaluar dafio psiquico sin confundirlo con
sufrimiento, sintomatologia, diagnostico o dafio moral. La conclusién sobre dafio es una
construccién psicolegal: exige integrar alteracion clinica, novedad o agravamiento, nexo causal o
concausal, repercusiéon funcional, evolucion temporal y consistencia multimétodo. Las técnicas
aportan datos parciales; ninguna demuestra por si sola la existencia del dafio, el hecho

investigado, la causalidad ni el porcentaje de incapacidad.

e Diferenciar sufrimiento, sintoma, diagnostico, dafio psiquico, dafio moral e incapacidad.

® Reconocer los criterios doctrinarios utilizados para delimitar el dafio psiquico indemnizable.

¢ Analizar estado anterior, vulnerabilidades, preexistencias, causas y concausas.

® Valorar la repercusion funcional en tareas habituales, vinculos, autonomia, trabajo y
participacion social.

e Seleccionar técnicas segun la hipdtesis que se pretende explorar y conocer sus limites
probatorios.

e Distinguir consistencia clinica de validez del estilo de respuesta y evitar inferencias
automaticas de simulacién.

e Utilizar baremos como instrumentos de orientacion o aplicacién normativa, segin el fuero,
sin reemplazar el razonamiento pericial.

¢ Fundamentar un porcentaje de incapacidad explicando la merma concreta y no solamente la
categoria diagnostica.

¢ Comunicar con claridad tanto la existencia como la ausencia de dafio psiquico.

PRINCIPIO CENTRAL

El dafio psiquico no surge de una prueba, de una etiqueta diagnéstica ni del relato del hecho. Surge de
una inferencia pericial fundada que debe poder reconstruirse desde datos clinicos, funcionales,
temporales, documentales y técnicos convergentes, junto con el andlisis de las explicaciones

alternativas.
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9.1. El daino psiquico como conclusion psicolegal

La evaluacion clinica responde qué cuadro presenta una persona, como se manifiesta y qué

recursos conserva. La evaluacién pericial agrega preguntas que no pertenecen exclusivamente a

la clinica: si la alteracion es novedosa o agravada, si guarda relacion con el hecho de autos, si

disminuye aptitudes previas, si se encuentra suficientemente consolidada y, cuando corresponda,

como debe graduarse. Por eso, un diagnostico puede ser necesario para afirmar dafio, pero nunca

resulta suficiente.

La categoria dafio psiquico se ubica en el cruce entre psicologia y derecho. El psicdlogo aporta la

delimitacién clinica, psicopatoldgica, funcional y causal dentro de su incumbencia; el tribunal

decide las consecuencias juridicas. El dictamen debe conservar esa frontera: puede describir

padecimientos, secuelas e incapacidad, pero no reemplaza la calificacion juridica ni la decision

indemnizatoria.

Pregunta

Conclusion clinica

Conclusion pericial

¢Hay sintomas?

Describe experiencias y signos actuales.

Determina su entidad, temporalidad, funcién
y relacién con el objeto.

¢Hay diagnostico?

Organiza el cuadro conforme a una
nosografia.

Examina si es novedoso o agravado, causal o
concausal e incapacitante.

¢Hay sufrimiento?

Reconoce malestar subjetivo.

Distingue padecimiento no incapacitante de
secuela indemnizable.

¢Hay limitaci6n?

Describe dificultades.

Compara funcionamiento previo y actual y
valora magnitud, persistencia y alcance.

¢Hay dafio?

No es una pregunta puramente clinica.

Integra sindrome, novedad, nexo, incapacidad
y consolidacién.

¢Qué porcentaje?

No surge del diagnéstico aislado.

Se fundamenta con funcién, gravedad,
evolucién, evidencia y baremo aplicable.

9.2. Distinciones indispensables

Concepto

Qué significa

Qué no autoriza a concluir

Sufrimiento psiquico

Experiencia subjetiva dolorosa o
displacentera.

Daiio, incapacidad o causalidad por si sola.

Sintoma

Manifestacion aislada o parte de un cuadro.

Diagnéstico organizado ni secuela
permanente.

Diagnoéstico

Configuracion clinica que retine criterios
definidos.

Que sea novedoso, causal, incapacitante o
atribuible al hecho.

Dafio psiquico

Alteracion psicopatolégica con relevancia
pericial, repercusion funcional y relacién con
el hecho.

Que el porcentaje sea automatico o que todo
el padecimiento sea atribuible a una tnica
causa.
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Concepto

Qué significa

Qué no autoriza a concluir

Incapacidad psiquica

Merma funcional de aptitudes psiquicas
previas.

Incapacidad global si solo se afect6 un area
acotada.

Dafio moral

Categoria juridica vinculada con
consecuencias no patrimoniales.

Que el perito determine procedencia, cuantia
o indemnizacién.

Tratamiento indicado

Necesidad asistencial o preventiva.

Existencia automatica de incapacidad
permanente.

Evento traumatogénico

Suceso con potencial para producir impacto
traumatico.

Que toda persona expuesta desarrolle trauma
o dafio.

ADVERTENCIA

rigurosa.

Que una persona haya sufrido un hecho objetivamente grave no permite afirmar dafio psiquico sin
evaluacion individual. Del mismo modo, la ausencia de lesiones fisicas graves no excluye por si sola

toda repercusiéon psiquica, aunque modifica la plausibilidad causal y exige una fundamentaciéon mas

9.3. Aportes doctrinarios para organizar el razonamiento

Los desarrollos de Varela, Daray, Gardiner, Risso y Castex ofrecen perspectivas

complementarias. No constituyen formulas legales universales ni reemplazan el analisis del caso,
pero permiten construir un lenguaje pericial comtn y evitar que el concepto se expanda hasta

incluir cualquier malestar.

Referencia Aporte central Aplicacion practica

Articulacién entre actividad pericial,
psicodiagnostico y respuesta al objeto
juridico.

Organizar la evaluacion desde el

Varela, Alvarez y Greif requerimiento y no desde una bateria fija.

Delimitacién e investigacion del dafio Diferenciar lesién, consecuencias y prueba de

Dara R ~ L.
y psicoldgico dentro del derecho de dafios. la afectacion.
Entrecruzamiento entre discurso psicolégico . NP ~ .
. Lo ~ . No equiparar diagnéstico con dafio y traducir
Gardiner y juridico; el dafio no es una categoria o . .
s hallazgos sin invadir la decisién judicial.
nosografica.
Férmula de cinco elementos: sindrome o . . L.
. . . Utilizar una secuencia de inclusién y
Risso coherente, novedad, nexo, incapacidad y

. A exclusion antes de afirmar dafio.
cronicidad o consolidacién.

Lesion de facultades psiquicas, concausa,
capacidad de goce y baremacion psicofisica.

Describir la merma real en areas vitales y

Castex y Silva ; . .
ubicar el porcentaje como corolario.
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Estas perspectivas coinciden en un punto esencial: el dafio no puede reducirse a un sintoma ni a
una vivencia subjetiva. Debe existir una alteracion de entidad clinica y una disminucion funcional

demostrable, examinada en relacion con el funcionamiento previo y con el hecho investigado.

9.4. La férmula de cinco elementos como guia de inclusion

Risso propone una férmula diagndstica particularmente util para ordenar el andlisis. Debe
entenderse como una guia doctrinaria que el perito articula con la normativa y los criterios del

fuero, no como una regla juridica idéntica en todos los casos.

1. Sindrome psiquiatrico coherente: existe un cuadro organizado y no una suma de molestias
aisladas.

2. Novedad en la biografia: el cuadro aparece después del hecho o constituye una agravacién
cualitativa o cuantitativa de una condicion previa.

3. Nexo causal o concausal: la relacion se fundamenta por temporalidad, mecanismo
psicopatolégico, magnitud, evolucion y exclusion razonable de alternativas.

4. Secuela incapacitante: el cuadro disminuye de modo relevante una o mads aptitudes o
funciones previas.

5. Irreversibilidad, cronicidad o consolidacion juridica: la evolucién permite diferenciar una

reaccion transitoria de una secuela suficientemente estabilizada.

PRECISION METODOLOGICA

La ausencia de uno de estos componentes puede impedir afirmar dafio psiquico en este marco
doctrinario. Sin embargo, el dictamen debe explicar cudl falta y qué si se encontrd: por ejemplo,
sintomas actuales sin incapacidad, diagndstico preexistente sin agravamiento o limitacion funcional sin

nexo suficiente.

9.5. Del punto de pericia a las hipétesis de dano

La pregunta “determine si existe dafio psiquico” debe descomponerse en hipétesis contrastables.
El disefio no comienza eligiendo tests, sino definiendo qué tendria que comprobarse y qué datos

podrian refutar cada conclusion.
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Hipaotesis

Datos que la fortalecen

Datos que la debilitan

Dafio causal

Cuadro novedoso, inicio temporal
compatible, funcién afectada, documentacién
y técnicas convergentes.

Antecedentes equivalentes, evolucion
incongruente, ausencia de funcién afectada,
causas alternativas predominantes.

Daiio concausal

Vulnerabilidad previa y agravamiento
posterior verificable.

Continuidad sin cambio respecto del estado
anterior o ausencia de descompensacion.

Malestar transitorio

Sintomas acotados, mejoria, funciones
conservadas, sin consolidacion.

Persistencia, tratamiento prolongado,
deterioro funcional estable.

Diagnostico preexistente

Historia clinica y funcionamiento previo
compatibles con el cuadro actual.

Inicio documentado posterior y cambio
cualitativo claro.

Respuesta situacional al litigio

Fluctuacién ligada a instancias procesales,
escasa generalizacion funcional.

Sintomas consistentes en contextos
independientes del proceso.

Presentacion no valida

Inconsistencias multiples, indicadores de
validez convergentes y falta de plausibilidad.

Explicaciones por dolor, cultura,
comprension, ansiedad, memoria o
administracion.

9.6. Magnitud del hecho y experiencia subjetiva

La relacion entre evento y respuesta no es lineal. El potencial traumatogénico depende de
amenaza, duracion, proximidad, pérdida, lesiones, imprevisibilidad y recursos disponibles,
mientras que el impacto subjetivo depende también de historia, personalidad, apoyo,
significacion y condiciones posteriores. La evaluacion debe sostener ambos niveles sin convertir

la subjetividad en causalidad autosuficiente ni la gravedad objetiva en diagnostico automatico.

® Precisar qué ocurri6 conforme a constancias disponibles, sin reconstruir hechos que exceden
la competencia.

e Diferenciar el evento inicial de sus secuelas fisicas, econdémicas, familiares y laborales.

¢ Analizar exposicion directa, indirecta, reiterada o prolongada.

¢ Explorar significado atribuido, percepcién de amenaza, pérdida y desamparo.

¢ Examinar recursos de afrontamiento, apoyo social y condiciones de recuperacion.

¢ Valorar estresores posteriores que pueden mantener o transformar el cuadro.
9.7. Estado anterior, personalidad de base y preexistencias

El estado anterior no se limita a antecedentes psiquiatricos formales. Incluye funcionamiento
emocional, vincular, laboral, académico y cotidiano; rasgos de personalidad; enfermedades
fisicas; pérdidas; tratamientos; consumos; contextos de violencia y periodos previos de
descompensacion. La ausencia de consultas no equivale a ausencia de padecimiento, pero la

existencia de antecedentes tampoco excluye automaticamente el dafio.
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Situacion previa

Pregunta pericial

Posible conclusion

Sin antecedentes relevantes y buen
funcionamiento

¢El cuadro actual es novedoso y compatible
con el hecho?

Causalidad posible si convergen
temporalidad, clinica y funcién.

Rasgos vulnerables sin trastorno previo

¢El hecho descompensé una predisposicion?

Concausa o susceptibilidad, segin magnitud y
cambio funcional.

Trastorno previo compensado

¢Hubo agravamiento demostrable?

Concausa si aument6 gravedad, extension o
incapacidad.

Cuadro previo activo equivalente

¢Existe una modificacién posterior
especifica?

Puede no acreditarse novedad ni
agravamiento.

Antecedentes desconocidos o sin
documentacion

¢Qué grado de certeza es posible?

Conclusién limitada, explicitando
informacion faltante.

Otros eventos posteriores

¢Qué peso relativo tienen?

Causalidad multifactorial o imposibilidad de
atribucion exclusiva.

EVITAR DOS EXTREMOS

No corresponde atribuir todo al hecho ignorando la historia previa, ni negar toda relacién porque existia

vulnerabilidad. La pregunta es si el evento produjo, agravd, acelerd, evidenci6 o descompensé una

condicién, y en qué medida.

9.8. Nexo causal: criterios de razonamiento

El nexo psicolégico no se demuestra con una frase del tipo “desde el accidente estoy mal”. Se
construye mediante un conjunto de criterios: secuencia temporal, plausibilidad, especificidad

relativa, evolucion, intensidad del evento, documentacion, exclusion de alternativas y coherencia

con el funcionamiento. Ningun criterio aislado resuelve la causalidad.

Criterio

Pregunta

Precaucion

¢El cuadro comenzé o se agravo después del

Post hoc no significa automaticamente

verificable?

Temporalidad
P hecho? propter hoc.
- ¢ El mecanismo psicoldgico es compatible con | Evitar teorias genéricas que explicarian
Plausibilidad ¢ P s P . 8 d p
el evento? cualquier resultado.
. . ;La exposicion y las secuelas tienen entidad La respuesta individual puede variar, pero
Magnitud y dosis ¢ha exp y | respuesta Ind P P
suficiente? exige explicacion.
- ¢Se mantuvo una secuencia clinica La falta de tratamiento no prueba ausencia;
Continuidad

tampoco la confirma.

Especificidad funcional

¢Qué cambios concretos se vinculan con el
cuadro?

No confundir problemas generales con
consecuencias del hecho.

Alternativas

¢Hay causas previas, simultaneas o

posteriores mas explicativas?

No basta enumerarlas: hay que ponderarlas.
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Criterio

Pregunta

Precaucion

Convergencia

¢Entrevista, documentos y técnicas sostienen
la misma hipétesis?

La repetici6n del autoinforme no es
corroboracién independiente.

Evolucion esperable

¢El curso y la respuesta al tratamiento son
comprensibles?

Las trayectorias no son uniformes; explicar
desvios.

9.9. Concausa y atribucion multifactorial

La concausa reconoce que el hecho no es el tnico factor, pero si participa de modo clinicamente
relevante. Puede actuar sobre una personalidad predispuesta, agravar un trastorno compensado,

acelerar una evolucion o interactuar con secuelas fisicas y condiciones sociales. El porcentaje

atribuible no debe surgir de una resta intuitiva ni de una férmula automatica.

¢ Describir con precisiéon qué condicién era previa y cémo se manifestaba.

e Identificar el cambio posterior: intensidad, frecuencia, extensién, tratamiento o funcién.

¢ Explicar el mecanismo por el cual el hecho intervino en la descompensacion.

¢ Ponderar factores posteriores: dolor, desempleo, duelo, enfermedad, litigio o falta de apoyo.

e Diferenciar concausa de simple coexistencia temporal.

* Cuando no sea posible separar pesos relativos con fundamento, explicitar la limitacion en

lugar de inventar una proporcion.

FORMULACION POSIBLE

“El hecho de autos no aparece como causa Unica del cuadro actual. La documentacién y la evaluacion
muestran una vulnerabilidad ansioso-depresiva previa que se encontraba compensada. El accidente y
sus secuelas fisicas resultan compatibles con un factor concausal de agravamiento, especialmente en la

autonomia y la reinsercion laboral.”

9.10. Repercusion funcional e incapacidad

La incapacidad no se deduce de la intensidad subjetiva ni del nombre del diagnéstico. Debe
referirse a funciones concretas y compararse con el desempefio anterior. Risso destaca tareas
habituales, acceso al trabajo, capacidad de obtener ingresos y capacidad de relacionarse; Castex
amplia la mirada a la capacidad de goce individual, familiar, social, recreativa, intelectual y

laboral.
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Area

Indicadores funcionales

Preguntas de contraste

Tareas habituales

Organizacion, cuidado personal, movilidad,
tramites, responsabilidades.

¢Qué dej6 de hacer? ¢Quién lo hace? ;Con
qué frecuencia?

Trabajo o estudio

Asistencia, rendimiento, errores, adaptacion,
continuidad.

¢Hubo cambios verificables? ¢ Qué explica
cada cambio?

Vinculos

Aislamiento, dependencia, irritabilidad,
intimidad, cuidado.

¢Es general o limitado a determinadas
relaciones?

Autonomia

Necesidad de acompafiamiento, decisiones,
manejo de dinero y desplazamientos.

¢Se trata de preferencia, temor o
imposibilidad?

Ocio y participacién

Abandono de actividades, disfrute, proyectos
y vida comunitaria.

¢Hay sustitucién de actividades o pérdida
global?

Regulacion psiquica

Tolerancia al estrés, recuperacion,
impulsividad, control afectivo.

¢Como repercute en conductas y funciones?

Capacidad de goce

Pérdida de intereses, creatividad, placer y
participacién.

¢Es persistente, generalizada y clinicamente
organizada?

Una limitacién parcial y especifica no debe describirse como incapacidad global. El informe debe
sefialar qué capacidades se encuentran disminuidas, cudles se conservan, en qué condiciones se

expresa la dificultad y qué evidencia la sostiene.

9.11. Dimension temporal: reaccion, secuela y consolidacion

La temporalidad permite diferenciar respuesta esperable, trastorno transitorio y secuela. El
tiempo por si solo no decide: deben considerarse curso, tratamientos, adherencia, estabilidad,
recaidas, pronostico, factores mantenedores y criterios del fuero. La referencia doctrinaria a

irreversibilidad o consolidacién juridica no debe transformarse en un plazo rigido universal.

Situacién Caracteristicas Implicacion pericial

Malestar proporcionado, flexible, con
funciones mayormente conservadas.

Puede informarse, pero no configura por si

Reacci6n esperable . - .
mismo daflo incapacitante.

Sintomas clinicos recientes, evolucién atin Puede requerir tratamiento; la incapacidad

Cuadro agudo . .
& abierta. permanente puede no estar consolidada.

Duracién, continuidad y repercusion
verificables.

Exige analizar tratamiento, funcién y causas

Cuadro persistente L
de mantenimiento.

Estabilidad suficiente y merma funcional Permite considerar incapacidad conforme al

Secuela consolidada residual. marco aplicable.

Datos insuficientes, tratamiento no realizado Explicitar limites; evitar porcentajes

Pronéstico incierto . A .
o evolucioén fluctuante. definitivos no sostenibles.

Cambio posterior a otros eventos o al proceso

Agravacion tardia judicial Examinar causalidad y factores intercurrentes.
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9.12. Diagnéstico y nosografia: utilidad y limites

La nosografia ofrece criterios compartidos y facilita la comunicacién, pero no reemplaza la
formulacion del caso. Dos personas con el mismo diagndéstico pueden presentar diferente funcion,

causalidad y pronostico. A la inversa, una afectacion relevante puede requerir descripcion clinica

cuidadosa aun cuando no corresponda forzar una categoria diagnostica completa.

¢ Indicar el sistema diagndstico y la versién utilizados cuando se formula un diagnéstico.

¢ Explicar qué criterios se cumplen y cudles no, sin transcribir innecesariamente manuales.

e Diferenciar diagnéstico actual, rasgos de personalidad y condiciones previas.

e Evitar categorias residuales vagas cuando existen datos insuficientes.

* No convertir una escala elevada en diagnéstico automatico.

e Vincular la etiqueta con fenomenologia, curso y funcién.

9.13. Qué aporta cada técnica a la evaluacion del dafo

La bateria se selecciona segtin las hipétesis del caso. La pregunta no es qué prueba “mide dafio

psiquico”, porque ninguna lo hace de manera directa, sino qué dimension necesita examinarse y

qué fuente puede aportar evidencia diferencial.

Fuente o técnica

Puede aportar

No demuestra por si sola

Entrevista pericial

Cronologia, fenomenologia, funcionamiento,
estado anterior, recursos y alternativas.

Veracidad factica, causalidad o incapacidad sin
contraste.

Expediente y documentacién

Fechas, tratamientos, lesiones, licencias,
diagndsticos y evolucién registrada.

Que el contenido copiado del autoinforme sea
corroboracién independiente.

SCL-90-R y otros screening

Carga sintomdtica actual y reas de malestar.

Diagnostico, dafio, causalidad, simulacién o
incapacidad.

Patrones clinicos amplios, estilo de respuesta y

Hecho traumatico especifico ni porcentaje

empleado.

MMPI-2 . . b Lo
consistencia del perfil. automatico.
Funcionamiento del si-mismo e interpersonal, e .
. o . R Nexo causal ni dafio indemnizable de manera
ICCP rasgos patoldgicos y positivos, internalizacion y directa
externalizacion. :
Patrones clinicos de personalidad y sindromes en R . . .
MCMI o >dep y Aplicabilidad universal ni causalidad.
poblacién apropiada.
MIPS Estilos de personalidad en poblacién no clinica. Psicopatologia o incapacidad por si mismo.
TRO Representaciones vinculares, separacion, Que un duelo sea patolégico, ni la realidad de un
pérdida, dependencia, defensas y reparacion. hecho.
Temores, cuidados, pérdida, culpa y recursos en . . - L
CAT n . » P . pay Abuso, violencia o dafio por una historia aislada.
nifios, mediante narraciones.
Organizacién perceptiva, regulacion afectiva, . . -
Saniz perceptiva, reg p A Trauma especifico, causalidad o autenticidad
Rorschach pensamiento, estrés y recursos segun el sistema

automatica.

Técnicas graficas

Hipédtesis sobre autoimagen, vinculos, defensas y
modalidades expresivas.

Diagnostico, dafio o porcentaje por indicadores
aislados.

Técnicas psicoldgicas en la practica pericial

Pagina 162




Fuente o técnica

Puede aportar

No demuestra por si sola

MoCA, Reloj y evaluacién cognitiva

Sefiales que justifican profundizar alteraciones
cognitivas.

Origen emocional, neurolégico o causalidad sin
estudio especifico.

9.14. Seleccién de técnicas segun la pregunta

Situacion

Variables centrales

Seleccion orientativa

Accidente con ansiedad y evitacién

Cronologia, temor, funcién, personalidad,
respuesta.

Entrevista, documentacion, screening focal,
MMPI-2 o ICCP segun hipétesis; técnica
proyectiva solo si aporta una pregunta
especifica.

Dolor crénico

Interaccion dolor-afecto, funcion,
afrontamiento, iatrogenia, alternativas.

Entrevista, registros médicos, screening,
personalidad y afrontamiento; evitar
atribucién psicégena automética.

Muerte de familiar

Proceso de duelo, funcién, culpa, vinculos,
curso y antecedentes.

Entrevista, documentacién, SCL-90-R/BDI-II
segtin caso; TRO para elaboracién vincular;
Rorschach solo ante preguntas estructurales
amplias.

Violencia o delito

Sintomas, seguridad, funcién, historia,
exposicion, validez.

Entrevista cuidadosa, escala de trauma
validada, personalidad y documentacién; no
usar pruebas como detectores de hechos.

Accidente laboral

Nexo estricto, magnitud, secuelas, funcién
laboral y consolidacién.

Entrevista, expediente laboral-médico,
psicodiagndstico conforme protocolo y
técnicas de validez apropiadas.

Queja cognitiva posterior a traumatismo

Atencién, memoria, esfuerzo, estado
emocional y lesion.

Screening cognitivo inicial y derivacién a
evaluacion neuropsicolégica cuando
corresponda.

Sintomas leves con vida conservada

Entidad, duracion, funcién y prondstico.

Entrevista y screening pueden bastar; evitar
sobreevaluacién y patologizacion.

CRITERIO DE ECONOMIA

someter a la persona a exploraciones innecesarias.

Administrar mas técnicas no compensa una hipotesis débil. Una bateria es suficiente cuando cubre las

variables relevantes, incluye fuentes heterogéneas y permite contrastar explicaciones alternativas sin

9.15. Consistencia, validez y estilos de respuesta

El contexto litigioso obliga a examinar la calidad del autoinforme, pero no autoriza a presumir

engafio. La minimizacion, la exageracion, la inconsistencia o una presentacion inusual pueden
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vincularse con incentivos, aunque también con dolor, ansiedad, comprension limitada, cultura,

fatiga, dificultades cognitivas, medicacién o una psicopatologia genuina.

Concepto Descripcion Requisito antes de concluir
. Lo Produccién intencional de sintomas Evidencia convergente de intencion e
Simulacién L [P, . . . . -
inexistentes o falsificacion deliberada. inconsistencia; no basta un indicador.
. . e . . Diferenciar intensidad subjetiva,
Sobresimulacién Exageraci6n intencional de sintomas reales. . T
dramatizacién y mala comprension.
.. ., Ocultamiento o minimizacién deliberada de Contrastar con validez, conducta, documentos
Disimulacion "
dificultades. y contexto.
. Presentacion favorable o restriccion del . [ .
Defensividad . No equipararla automaticamente con mentira.
autoinforme.
. . . L . Examinar atencion, lectura, fatiga, idioma
Respuesta inconsistente Patrén contradictorio o aleatorio. . . 1ra, latlga, ’
cognicién y administracion.
Desarrollo reactivo vinculado con la falta de No confundirlo automaticamente con
Sinistrosis reconocimiento subjetivo del dafio, segtin simulacion ni usarlo como descalificacion
Castex. moral.

Las escalas de validez informan sobre la interpretabilidad del protocolo y el estilo de respuesta. No leen

intenciones ni sustituyen el andlisis clinico y contextual.

9.16. Cuando no se acredita dano psiquico

Una conclusién negativa exige tanta fundamentaciébn como una positiva. No debe basarse
Unicamente en “tests normales” ni en la apariencia de la persona durante la entrevista. Puede no
acreditarse dafio porque no existe cuadro organizado, el cuadro es previo, no hay agravamiento,

falta nexo suficiente, no existe incapacidad, la evolucion atn no esta consolidada o los datos son

insuficientes.
Hallazgo Conclusion posible Redaccion cuidadosa
. . . . “Se identifican molestias situacionales sin
Malestar leve y funciones conservadas Sufrimiento no incapacitante. - AR
merma funcional de entidad.
N L . . . “El cuadro actual mantiene continuidad con
Diagnostico previo sin cambio No se acredita novedad o agravamiento. . "
antecedentes anteriores al hecho.
. - . . . “No es posible atribuir de modo exclusivo o
Sintomas actuales con multiples causas Nexo no determinable o multifactorial. p '
predominante el estado actual al evento.
. . . “La evolucién permanece abierta y no
Cuadro reciente en tratamiento Secuela no consolidada. R . p. . y »
permite estimar incapacidad permanente.
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Hallazgo

Conclusion posible

Redaccion cuidadosa

Datos contradictorios o perfil invalido

Informacion insuficiente.

“Las condiciones de respuesta limitan la
interpretacion y el grado de certeza.”

Ausencia de sintomas relevantes

No se observan indicadores de dafio.

“Con los métodos utilizados y al momento del
examen, no se reunié evidencia suficiente.”

NO CONFUNDIR

No acreditar dafio psiquico no significa afirmar que el hecho fue irrelevante, que la persona no sufrié o

que su relato es falso. Significa que no se reunieron los componentes técnicos necesarios para esa

conclusién especifica.
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9.17. Cuantificacion e incapacidad: el lugar de los baremos

El baremo se utiliza después de delimitar el dafio. No crea el cuadro, no establece el nexo y no
reemplaza la descripcién funcional. Su funcién cambia segtin el ambito: en el fuero civil suele
operar como referencia orientativa; en riesgos del trabajo existe una tabla normativa de aplicacion

obligatoria dentro de su campo.

¢ El diagnostico precede a la baremacion.

¢ El porcentaje debe corresponder a una merma funcional demostrada.

e La categoria diagndstica no determina por si sola un ntimero.

* Debe explicarse por qué el caso se ubica en un nivel y no en otro.

* La coexistencia de cuadros no autoriza sumas simples salvo que el marco lo establezca.
¢ La normativa, versién y fecha de vigencia deben verificarse al momento de dictaminar.
¢ Un porcentaje excesivamente preciso puede aparentar exactitud sin fundamento.

SECUENCIA CORRECTA

Hecho y antecedentes — cuadro clinico — novedad o agravamiento — nexo — repercusion funcional

- consolidacion — baremo aplicable — porcentaje fundamentado.

9.18. Baremo de Castex y Silva en el ambito civil

El baremo de Castex y Silva es una referencia de uso extendido en la practica argentina para
valorar dafio neurologico y psiquico. Concibe el dafio como deterioro o alteracion que
compromete esferas afectivas, intelectivas o volitivas y limita la capacidad de goce individual,
familiar, laboral, social o recreativa. Sus tablas organizan rangos especificos segtin cuadros y
grados de gravedad; por esa razon no corresponde fabricar un tnico rango universal de “leve,

moderado o severo” aplicable a todos los diagnosticos.

Su utilizacion es orientativa y debe ir acompafiada de una explicacién funcional. La referencia al
Valor Psiquico Global o Integral apunta a comparar la capacidad actual con la capacidad plena
esperable para la persona y su etapa vital, no a efectuar una medicién matemadtica exacta. La
ubicacion dentro de un rango requiere considerar persistencia, tratamiento, pronostico, areas

comprometidas, recursos conservados y consistencia de la evaluacién.
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Paso

Pregunta para fundamentar

Resultado esperado

1. Delimitar el cuadro

¢Qué diagnostico o formulacion clinica esta
demostrado?

Categoria clinica precisa y no una lista de
sintomas.

2. Verificar requisitos

¢Es novedoso o agravado, causal o concausal,
incapacitante y consolidado?

Dafio psiquico delimitado antes del baremo.

3. Identificar tabla pertinente

¢Qué apartado se corresponde realmente con
el cuadro?

Evitar categorias residuales por conveniencia.

4. Describir funcion

¢Qué puede y qué no puede hacer
actualmente?

Merma concreta en areas relevantes.

5. Ubicar el grado

¢Qué datos justifican la intensidad y
persistencia?

Eleccién razonada dentro del rango.

6. Revisar proporcionalidad

¢El nimero coincide con la afectacién
observada?

Porcentaje defendible y no
sobredimensionado.

7. Explicitar limites

¢Qué factores previos o alternativos
intervienen?

Causalidad o concausalidad claramente
comunicada.

NOTA DE ACTUALIZACION

Las tablas completas y sus porcentajes deben consultarse en la ediciéon correspondiente del baremo.
Este libro no las reproduce como una plantilla automatica: el objetivo es ensefiar a fundamentar la

eleccién, no a reemplazar la fuente original.

9.19. Baremo laboral vigente: Decreto 549/2025

El Decreto 549/2025 sustituy6 el Anexo I del Decreto 659/1996 por una nueva Tabla de
Evaluacién de Incapacidades Laborales. Fue publicado el 6 de agosto de 2025 y la tabla entr6 en
vigencia el 2 de febrero de 2026, luego de los ciento ochenta dias previstos. Desde esa fecha
resulta aplicable a toda valoracién o determinacion de incapacidad laboral que todavia no hubiera

sido dictada, con independencia de la instancia administrativa o judicial.

En el capitulo de psiquiatria, la tabla actual utiliza las categorias Reaccion Vivencial Anormal y
Desarrollo Vivencial Anormal. Considera cuadros reactivos y exdgenos vinculados con
accidentes laborales, enfermedades profesionales o sus secuelas. El malestar subjetivo no
objetivable y sin disfuncionalidad sociolaboral no genera incapacidad. La valoracién exige
conjugar magnitud del evento o sus secuelas, signo-sintomatologia, funcionalidad, tratamiento,

evolucion y estricto nexo causal.
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Aspecto del marco vigente

Implicacion para el perito

Aplicaciéon temporal

Verificar si la incapacidad ain no habia sido dictada al entrar en
vigencia la nueva tabla.

Secuela permanente

Diferenciar sintomas en evolucion de incapacidad laboral definitiva y
dafio juridicamente consolidado.

RVA y DVA

RVA identifica la fase reactiva; DVA se utiliza cuando se agotaron
instancias terapéuticas segun el marco.

Malestar sin disfuncién

No se considera generador de incapacidad si es subjetivo, no
objetivable y no afecta funcién sociolaboral.

Nexo

laboral o sus secuelas.

La sintomatologia debe vincularse estrictamente con la contingencia

Exclusiones

No se incluyen cuadros constitucionales, endégenos, preexistentes o
derivados de estresores ajenos a la contingencia.

Sintomas psicéticos

Solo se reconocen con eventos o secuelas de extrema gravedad y
relaci6n causal estricta.

Protocolo complementario

mental.

La Resolucién SRT 7/2026 regula estudios minimos y contenido de
informes; la Resoluciéon SRT 8/2026 actualiza prestaciones de salud

Porcentajes

del régimen anterior.

Deben consultarse en la tabla oficial vigente; no se trasladan rangos

ATENCION NORMATIVA

dictamen.

En materia laboral no debe utilizarse de memoria la antigua clasificacién del Decreto 659/1996. La

version normativa, la fecha de aplicacion y los protocolos complementarios deben verificarse en cada

9.20. Diferencias operativas entre fuero civil y laboral

Dimension

Fuero civil

Riesgos del trabajo

Daiio psiquico y repercusion integral dentro

Incapacidad laboral permanente derivada de

Objeto : - .
J del caso. contingencia reconocida.

Nexo Puede analizarse causalidad y concausalidad | La tabla exige relacién estricta con la
segun el caso. contingencia y sus secuelas.

Baremo Castex u otras referencias, de uso orientativo Tabla oficial vigente, dentro del sistema
y fundamentado. aplicable.

Funcién Tareas habituales, vinculos, autonomia, goce, | Disfuncionalidad y capacidad laboral,
trabajo y vida social. integrada con demas areas conforme la tabla.

. Consolidacion segtin doctrina, evolucion Consolidacién juridica y requisitos
Temporalidad 8 ’ y J yreq

criterio judicial aplicable.

especificos del régimen.
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Dimension

Fuero civil

Riesgos del trabajo

Estado anterior

Puede integrar concausa y agravamiento.

Se excluyen cuadros preexistentes no
derivados de la contingencia; analizar
capacidad restante cuando corresponda.

Cuantificacion

Estimacio6n técnica orientativa, explicada al
tribunal.

Porcentaje conforme tabla y factores
normativos.

Actualizaciéon

Revisar jurisprudencia y baremo elegido.

Revisar Decreto 549/2025 y resoluciones
SRT complementarias vigentes.

9.21. Cémo fundamentar un porcentaje de incapacidad

El porcentaje debe ser la conclusion final de una cadena argumental. Una formulacién defendible

permite que el lector comprenda qué merma se estimé, en qué areas se expresa, qué factores

previos intervienen, qué baremo se utilizo y por qué se eligié ese grado.

N o Ul A WN

. Justificar la ubicacion en el grado o valor seleccionado.

. Nombrar el cuadro o la formulacién clinica y describir su fenomenologia principal.

. Explicar su novedad o agravamiento respecto del estado anterior.

. Fundamentar el nexo causal o concausal y sefialar factores alternativos.

. Describir la repercusion funcional con ejemplos concretos y capacidades conservadas.
. Indicar evolucion, tratamientos realizados, respuesta y grado de consolidacion.

. Identificar el baremo y apartado utilizado, con su vigencia y ambito.

. Aclarar limites, preexistencias, concausas y alcance de la estimacion.

Formulacion débil

Problema

Formulacion defendible

“Presenta TEPT y por eso tiene 20 %.”

Diagnostico convertido en porcentaje
automatico.

“El cuadro se acompaiia de evitacion
generalizada, alteracion del suefio y reduccién
verificable de autonomia y desempefio; por su
persistencia y repercusion se ubica en...”

“Todas las técnicas confirman dafio.”

No identifica datos, limites ni funcién.

“La entrevista, la documentacion contemporanea
y los instrumentos validos convergen en...”

“El accidente fue la causa.”

Causalidad conclusiva sin analisis.

“La secuencia temporal, el mecanismo y la
ausencia de antecedentes equivalentes sostienen
una relacién causal con grado de probabilidad
clinica...”

“Tiene personalidad vulnerable, por lo tanto no
hay dafio.”

Confunde predisposicion con exclusion.

“La vulnerabilidad previa no explica por si sola
el cambio funcional; el hecho actué como factor
concausal de...”

“Necesita terapia, entonces estd incapacitado.”

Tratamiento e incapacidad no son equivalentes.

“La indicacion terapéutica se fundamenta en
sintomas actuales; la incapacidad se estima
separadamente a partir de...”
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9.22. Tratamiento, prondstico e incapacidad

La necesidad de tratamiento puede existir sin incapacidad permanente y la incapacidad puede

persistir pese a un tratamiento indicado. El perito debe separar finalidad asistencial, pronéstico y

cuantificacion. También debe evitar que la duracion estimada de psicoterapia se utilice como

unica medida de gravedad.

Pregunta

Qué debe analizarse

¢Requiere tratamiento?

Sintomas, riesgo, sufrimiento, recursos y objetivos asistenciales.

¢Qué duracién?

Estimacion prudente, modalidad, frecuencia, respuesta previa y
accesibilidad.

¢El tratamiento evitara incapacidad?

Pronostico, cronicidad, adherencia y factores mantenedores; no
puede asegurarse un resultado.

¢La falta de tratamiento invalida el dafio?

No automaticamente; explorar acceso, indicacion, decisiéon y
evolucion.

¢El costo integra el porcentaje?

No. Tratamiento e incapacidad son rubros conceptualmente
diferentes.

¢Puede haber dafio sin tratamiento actual?

Si, si existe secuela consolidada; también puede haber indicacién
preventiva sin dafio permanente.
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9.23. Caso integrador 1: sintomas sin dafo incapacitante

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,

paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una mujer de 38 afios participa como acompafiante en un choque de baja velocidad. No presenta

lesiones, retoma sus tareas al dia siguiente y no realiza consultas. Ocho meses después refiere

tension al viajar y observa con mayor atencion los cruces, pero conduce, trabaja, cuida a sus hijos

y mantiene actividades sociales. La entrevista es coherente; el screening muestra malestar leve

sin elevaciones clinicamente

desorganizacion ni deterioro.

relevantes y las técnicas de personalidad no evidencian

Nivel de analisis

Hallazgo Conclusion

Sintomas leves, no cuadro psicopatol6gico

Clinico Inquietud situacional y aumento de vigilancia. .

organizado.

. Temporalidad compatible, pero insuficiente

Novedad Aparece después del choque. p P p

por si sola.
Funcién Actividades y autonomia conservadas. No se verifica incapacidad.

. . . Persistencia no equivale a secuela

Temporalidad Molestias persistentes pero acotadas. . . q

incapacitante.

O Resultados validos y consistentes con . . S

Técnicas y No aportan evidencia de dafio psiquico.

malestar leve.

Respuesta pericial

Sufrimiento real sin merma funcional de

. No se acredita dafio psiquico incapacitante.
entidad. psiq P

MODELO DE REDACCION

psiquico incapacitante.”

“Se identifican molestias ansiosas acotadas a situaciones de transito, temporalmente posteriores al
hecho. No obstante, no configuran un sindrome psicopatologico organizado ni producen disminucién
relevante de las tareas habituales, autonomia, vinculos o actividad laboral. En consecuencia, con los

métodos utilizados y al momento del examen, no se retine evidencia suficiente para concluir dafio
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9.24. Caso integrador 2: agravamiento concausal en fuero civil

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Un hombre de 46 afios habia realizado psicoterapia cinco afios antes por ansiedad durante una
separacion, con buena evolucion y funcionamiento laboral estable. Después de un accidente con
fractura y rehabilitacién prolongada desarrolla &nimo depresivo, temor a conducir, irritabilidad y
retraimiento. Reduce jornadas, abandona actividades deportivas y depende de su pareja para
traslados. La historia clinica documenta inicio posterior, el MMPI-2 presenta protocolo valido y
convergencias clinicas, y el ICCP muestra afectacién del funcionamiento interpersonal y aumento

de internalizacion. Persiste mejoria parcial tras un afio de tratamiento.

Componente Analisis

Estado anterior Vulnerabilidad ansiosa previa, compensada y sin incapacidad.

Aparece un cuadro méas amplio, persistente y funcionalmente

Novedad o agravamiento .
limitante.

Accidente y secuelas fisicas son factores relevantes; la

Nexo . T .
predisposicién actia como concausa.

Funciéon Merma laboral parcial, movilidad, ocio y vinculos.

. Persistencia y tratamiento prolongado con recuperacion

Temporalidad . y P g P
incompleta.

Baremo Elegir apartado civil pertinente y justificar el grado con funcién y
evolucién.

Conclusion Dafio psiquico concausal; evitar atribucion exclusiva al hecho.
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MODELO DE REDACCION

“La evaluacién evidencia un cuadro ansioso-depresivo persistente con evitacién y repercusiéon en
movilidad, actividad laboral, recreaciéon y vinculos. Existian antecedentes ansiosos remotos,
previamente compensados, por lo que el hecho y sus secuelas se consideran factores concausales de
agravamiento. La estimacion de incapacidad debe ubicarse en el apartado y grado del baremo civil que
correspondan al cuadro, fundamentando la reduccién funcional observada y sin atribuir al accidente la

totalidad del estado actual.”

9.25. Caso integrador 3: contingencia laboral y tabla vigente

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una trabajadora de 32 afios sufre una caida laboral con esguince leve y alta médica a las tres
semanas. Refiere temor a volver al establecimiento y enojo con la ART, pero no presenta
evitacién generalizada, mantiene otro empleo, sostiene vida social y no requiere tratamiento. La
documentacion no registra sintomas durante la convalecencia. El psicodiagnostico es

interpretable y no objetiva cuadro ansioso-depresivo de entidad ni disfuncionalidad sociolaboral.

Criterio del marco laboral Aplicacion al caso
Magnitud Contingencia y secuelas leves.
Sintomas Malestar subjetivo acotado, sin sindrome organizado.

L Capacidad laboral y social conservadas fuera del conflicto
Funcién

especifico.
Nexo La queja se vincula con el proceso, pero no alcanza entidad
incapacitante.
No se retinen elementos para una reaccién o desarrollo vivencial
RVA/DVA : ; P
incapacitante.
L No corresponde fijar incapacidad psiquica permanente conforme
Conclusién

al marco vigente.
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MODELO DE REDACCION

“El examen identifica malestar subjetivo relacionado con la contingencia y su tramitacién, sin signos
clinicos suficientes de una Reaccién o Desarrollo Vivencial Anormal y sin disfuncionalidad
sociolaboral objetivable. Por ello, no se retinen criterios para incapacidad laboral psiquica permanente

en los términos de la Tabla de Evaluacién vigente.”

9.26. Caso integrador 4: duelo, TRO y Rorschach

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una mujer de 50 afios pierde a su conyuge en un accidente. A los dieciocho meses persisten culpa
intensa, retraimiento, abandono de autocuidado, incapacidad para retomar el trabajo y una
preocupacion absorbente por la muerte. La entrevista y la documentacion clinica muestran
continuidad del cuadro. El SCL-90-R objetiva carga depresiva; el TRO permite explorar
representaciones de ausencia, dependencia y reparacion, mientras que el Rorschach se reserva
para examinar regulacion afectiva y recursos frente al estrés porque existen dudas diagndsticas

amplias. Ninguna de estas técnicas, aisladamente, define duelo patolégico ni causalidad.

Técnica Pregunta que ayuda a responder Limite
. Curso del duelo, funcién previa y actual, El relato requiere contraste y no determina

Entrevista y documentos . . . . .
culpa, tratamientos y riesgos. por si solo incapacidad.
Intensidad actual de sintomas depresivos No diferencia automaticamente duelo

SCL-90-R/BDI-TI ¥ s S depresivos y erencte af ’
malestar. depresion y dafio.

TRO Modo de representar pérdida, separacion, No demuestra el hecho ni transforma una
dependencia y posibilidades de reparacion. historia en diagndstico.

Rorschach Recursos, regulacion afectiva, pensamiento y | No es una prueba especifica de duelo y puede
respuesta al estrés. no ser necesario.
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Técnica

Pregunta que ayuda a responder

Limite

Integracion

Determina si existe cuadro organizado,
incapacidad, nexo y consolidacién.

No puede omitir estado anterior ni factores
familiares y sociales.

CRITERIO DE SELECCION

pensamiento o recursos; no debe administrarse por rutina.

En un duelo, el TRO suele ser mas directamente pertinente cuando la pregunta se centra en
representaciones de ausencia, ambivalencia, dependencia y reparacion. El Rorschach puede

incorporarse cuando se necesita una evaluaciéon mas amplia del funcionamiento, regulacion afectiva,

9.27. De los datos a la respuesta pericial

Dato

Inferencia prudente

Respuesta pericial posible

Sintomas depresivos elevados

Carga sintomatica actual.

Integrar con diagnoéstico, funcién,
temporalidad y validez.

Evitacion en entrevista

Posible temor o incomodidad.

No afirmar fobia ni incapacidad sin explorar
conductas reales.

Perfil defensivo

Autopresentacion favorable o restriccion.

Describir limite interpretativo; no concluir
disimulacién automdtica.

TRO con pérdidas reiteradas

Hipétesis sobre preocupaciones vinculares.

No afirmar duelo patolégico sin clinica y
funcién.

Rorschach con baja tolerancia al estrés

Vulnerabilidad en determinadas condiciones.

No atribuirla al hecho sin estado anterior y
cronologia.

Tratamiento prolongado

Persistencia o complejidad posible.

No equivale por si mismo a gravedad ni
incapacidad.

Licencia laboral

Cambio funcional documentado.

Examinar motivo, duracién, indicacién y
otras causas.

Ausencia de consultas

Falta de registro asistencial.

No prueba ausencia de sintomas; reduce
corroboracién contemporéanea.

9.28. Aspectos criticos y precauciones

¢ Confundir cualquier sufrimiento con dafio psiquico indemnizable.

¢ Convertir un diagnéstico o una elevacién de escala en incapacidad automatica.

¢ Afirmar causalidad solo porque los sintomas aparecieron después del hecho.

* Ignorar personalidad de base, antecedentes y eventos intercurrentes.

® Negar dafio por la mera existencia de vulnerabilidad previa.
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* Describir incapacidad global sin precisar areas y capacidades conservadas.

e Utilizar una bateria fija sin relacién con las hipotesis del caso.

e Interpretar graficos, TRO, CAT o Rorschach como prueba directa de trauma o hechos.

e Tratar escalas de validez como detectores infalibles de mentira.

¢ Confundir sinistrosis con simulacion o utilizar términos historicos de modo descalificador.
* Asignar porcentajes antes de delimitar cuadro, nexo, funcién y consolidacion.

¢ Aplicar rangos del antiguo baremo laboral al régimen vigente.

® Reproducir porcentajes sin consultar la norma y version aplicables.

¢ Equiparar necesidad de tratamiento con incapacidad permanente.

¢ Ocultar datos negativos, divergencias o limites para fortalecer artificialmente la conclusion.
¢ Afirmar inexistencia absoluta de sufrimiento cuando solo no se acredité dafio.

9.29. Actividades interactivas

Actividad 1. Del sintoma al criterio de daino

Reciba una lista ficticia de insomnio, irritabilidad, temor y tristeza. Identifique qué informacion

falta para evaluar sindrome, novedad, nexo, funcién y consolidacién.

Actividad 2. Hipétesis rivales

Para un accidente con dolor crénico, formule hipotesis de dafio causal, concausal, cuadro previo,
respuesta situacional y presentacion no valida. Indique un dato que fortaleceria y otro que

debilitaria cada una.

Actividad 3. Estado anterior

Construya una tabla de funcionamiento previo y actual en trabajo, vinculos, autonomia, ocio y

salud. Sefiale qué cambios son verificables.

Actividad 4. Nexo causal

Ordene ocho datos ficticios segtiin temporalidad, plausibilidad, continuidad, alternativas y

convergencia. Redacte una conclusion con grado de certeza limitado.

Actividad 5. Seleccion de técnicas

Disefie baterias minimas para duelo, accidente laboral, violencia y queja cognitiva. Justifique qué

pregunta responde cada instrumento.
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Actividad 6. Técnica y limite

Complete una matriz con “puede aportar” y “no demuestra” para SCL-90-R, MMPI-2, ICCP,
TRO, Rorschach y gréficos.

Actividad 7. Caso sin daio

Redacte una conclusion que reconozca malestar real, explique funciones conservadas y descarte

incapacidad sin descalificar a la persona.

Actividad 8. Concausa

Explique como un antecedente ansioso compensado puede coexistir con agravamiento posterior.

Evite porcentajes arbitrarios de atribucion.

Actividad 9. Fundamentar el porcentaje

Elijja un caso ficticio y redacte ocho pasos desde diagnostico hasta baremo. Luego elimine

cualquier frase que dependa solo del nombre del cuadro.

Actividad 10. Actualizacién normativa
Verifique en fuentes oficiales la norma laboral vigente, su fecha de aplicaciéon y protocolos
complementarios antes de redactar una respuesta pericial simulada.

9.30. Lista de control profesional

e ;Diferencié sufrimiento, sintoma, diagndstico, dafio e incapacidad?

e ;Identifiqué un sindrome clinico organizado y no solo indicadores aislados?

¢Comparé funcionamiento previo y actual?

¢Analicé novedad o agravamiento?

¢Construi una cronologia con fuentes y fechas?

¢Fundamenté causalidad o concausalidad con mas de un criterio?

¢Consideré explicaciones previas, simultaneas y posteriores?

e ;Describi areas funcionales afectadas y capacidades conservadas?

e ;Evalué curso, tratamiento, pronostico y consolidacion?

e ;Seleccioné cada técnica por una hipétesis concreta?

e ;Explicité qué no puede demostrar cada instrumento?

* ;Valoré la calidad del estilo de respuesta sin presumir engafio?

e ;Diferencié simulacion, sobresimulacion, disimulacion, defensividad y sinistrosis?

¢ ;Evité repetir el mismo autoinforme como si fueran varias fuentes?
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e ;Conservé divergencias y hallazgos negativos?

e ;Verifiqué el baremo y la norma vigentes para el fuero?

¢ ;Fundamenté el porcentaje mediante funcién, gravedad y evolucién?

e ;Separé indicacion de tratamiento e incapacidad?

¢ :Expliqué claramente cuando no se acredité dafio?

e :La conclusion puede reconstruirse desde los datos y es proporcional a la evidencia?

9.31. Sintesis del capitulo

La evaluacion del dafio psiquico exige pasar de la clinica a una conclusion psicolegal sin
abandonar el rigor psicologico. El perito debe distinguir malestar, sintoma, diagnostico,
incapacidad y dafio moral; demostrar un cuadro organizado; comparar estado anterior y actual;

analizar causalidad y concausa; y describir una repercusion funcional suficientemente persistente.

Las técnicas no miden dafio de manera directa. La entrevista organiza cronologia y funcion; los
documentos aportan temporalidad; los screening describen sintomas; los inventarios de
personalidad examinan patrones y estilos de respuesta; las técnicas proyectivas aportan hipotesis
sobre funcionamiento y vinculos; y las pruebas cognitivas orientan estudios especificos. El valor

surge de la integracién y de la posibilidad de descartar explicaciones alternativas.

El porcentaje es el corolario, no el punto de partida. En el ambito civil, los baremos como Castex
y Silva orientan la graduacion y requieren fundamentacion funcional. En riesgos del trabajo, el
Decreto 549/2025 y sus normas complementarias establecen el marco vigente desde el 2 de
febrero de 2026. En ambos casos, una conclusién sélida explica qué se dafi, como se verifico,

por qué se relaciona con el hecho, qué se conserva y cuales son los limites de la estimacion.
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Capitulo 10. Redaccion de resultados, integracion y conclusiones

Objetivos del capitulo

La redaccion del dictamen no es una etapa meramente formal posterior a la evaluacion. Es el
momento en que el razonamiento pericial se vuelve visible, controlable y ttil para el tribunal. Un
informe puede contener una bateria técnicamente correcta y, sin embargo, resultar débil si no
permite reconocer de donde surge cada inferencia, qué datos la sostienen, qué explicaciones

alternativas fueron consideradas y con qué grado de certeza se responde a los puntos de pericia.

¢ Diferenciar datos, resultados, inferencias, hipotesis, integracion y conclusion pericial.

¢ Organizar el informe para que pueda ser comprendido por lectores no psic6logos sin perder
precision técnica.

¢ Redactar los resultados de entrevista, observacion y técnicas sin transcribir innecesariamente
protocolos ni convertir el informe en una suma de pruebas.

e Integrar recurrencias, convergencias, divergencias, hallazgos negativos y capacidades
conservadas.

e Utilizar lenguaje probabilistico y graduar el nivel de certeza de las afirmaciones.

® Responder los puntos de pericia de manera directa, fundada y ajustada a la incumbencia
profesional.

¢ Redactar conclusiones sobre dafio, ausencia de dafio, causalidad, concausalidad, incapacidad,
tratamiento y limitaciones.

® Preservar la pertinencia, la intimidad del evaluado y la seguridad de los materiales de
evaluacion.

® Reconocer practicas que debilitan el dictamen y disponer de una lista de control antes de
presentarlo.

PRINCIPIO CENTRAL

La conclusién debe poder reconstruirse hacia atras: desde la respuesta pericial hasta la integracion,
desde la integracion hasta los resultados y desde los resultados hasta las fuentes y operaciones técnicas.
Cuando esa cadena se interrumpe, el dictamen pierde trazabilidad y se vuelve méas vulnerable a pedidos

de explicaciones e impugnaciones.
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10.1. Redactar también es evaluar

Es frecuente pensar que primero se evaliia y luego se escribe. En realidad, la escritura obliga a
revisar la evaluacién. Al intentar formular una conclusién aparecen preguntas decisivas: ¢hay
datos suficientes?, ¢la hipotesis se apoya en mas de una fuente?, ¢se confundié una impresion
clinica con un hecho?, ¢el diagnostico responde al objeto pericial?, ¢se describié la repercusion
funcional?, ;se omitieron datos contradictorios? El informe funciona, por lo tanto, como una

segunda instancia de control técnico.

Una redaccién sélida no busca impresionar por su extension ni por la cantidad de terminologia
especializada. Busca que el lector comprenda qué se hizo, por qué se hizo, qué se encontrd, como
se integro y qué puede concluirse dentro de limites razonables. La claridad no simplifica el

pensamiento: lo vuelve examinable.

10.2. Exigencia procesal y fundamento cientifico

Los cddigos procesales civil y comercial de la Nacion y de la Provincia de Buenos Aires exigen
que el dictamen contenga una explicacion detallada de las operaciones técnicas realizadas y de
los principios cientificos en que se funda la opinion. También prevén que la fuerza probatoria sea
valorada segun la competencia del perito, los principios cientificos o técnicos empleados, su
aplicacion conforme a las reglas de la sana critica y su concordancia con los demas elementos de

la causa.

Esta exigencia no obliga a exhibir cada respuesta del evaluado, reproducir cuadernillos o revelar
claves de correccién. Obliga a explicar el procedimiento y el razonamiento con el detalle
necesario para que la opinion pueda ser comprendida y controlada. La transparencia

metodoldgica no equivale a exposicion indiscriminada del material protegido.

Exigencia Traduccion practica en el informe

Indicar entrevistas, técnicas, fechas, modalidad, documentacion

Operaciones técnicas . . L. L.
revisada y condiciones relevantes de administracion.

Explicar qué dimensiones explora cada instrumento y con qué

Principios cientificos o .
P criterio se interpretaron los resultados.

Mostrar coherencia légica, proporcionalidad de las inferencias y

Sana critica . . .
consideracion de datos favorables, desfavorables y alternativos.

Relacionar los hallazgos con antecedentes, documentacion,
Concordancia con la causa cronologia y objeto pericial, sin asumir como hechos probados las
versiones de las partes.
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Exigencia Traduccion practica en el informe

Separar lo observado de lo inferido, explicitar limites y responder

Control de la opinién - L
P de manera directa los puntos de pericia.

10.3. El destinatario real del dictamen

El informe esta dirigido al tribunal y serd leido por abogados, consultores técnicos vy,
eventualmente, otros profesionales. El perito escribe para lectores que no necesariamente
conocen las técnicas psicologicas. Por ello, debe evitar dos extremos: el lenguaje excesivamente
coloquial, que empobrece la precision, y la jerga cerrada, que oculta el razonamiento detras de

etiquetas.

Cuando se utilice un término técnico, conviene definir su sentido operativo. Expresiones como
defensividad, afecto negativo, desapego, ideacion persecutoria, control inhibitorio o repercusion
funcional deben ser traducidas a manifestaciones observables y vinculadas con el objeto de la
evaluacion. No alcanza con afirmar que una escala esta elevada o que un dibujo presenta

determinados indicadores; debe explicarse qué relevancia tienen esos datos en el caso concreto.

REGLA DE ESCRITURA

Cada término técnico importante deberia poder completarse con una frase que responda: “;Como se

manifest6 en esta evaluacion y por qué resulta pertinente para la pregunta judicial?”

10.4. Arquitectura general del informe

No existe un tinico formato obligatorio para todos los fueros y objetos periciales. Sin embargo,
una estructura estable facilita la lectura y evita omisiones. El orden puede adaptarse a las
exigencias del tribunal, pero conviene conservar una secuencia que diferencie antecedentes,

procedimiento, resultados, integracion y respuestas.

Seccion Funcion Pregunta que debe responder

Delimita quién fue evaluado, en qué caracter

h ¢Qué debe esclarecer la pericia?
y para qué.

Identificacion y objeto

Informa qué material se examiné y qué

Fuentes y metodologia . .
operaciones se realizaron.

¢De dénde provienen los datos?
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Seccion

Funcion

Pregunta que debe responder

Antecedentes pertinentes

Reconstruye informacién previa y posterior
relevante.

¢Cudl era el funcionamiento de base y qué
cambi6?

Entrevista y conducta

Describe relato, estado actual y modalidad de
participacién.

¢Qué se observd y qué refirié la persona?

Resultados técnicos

Comunica hallazgos por dominios o
instrumentos.

¢Qué aport6 cada fuente y con qué limites?

Integracion

Relaciona datos, recurrencias, divergencias y
alternativas.

¢Qué hipotesis queda mejor sostenida?

Conclusiones

Sintetiza las respuestas periciales.

¢Qué puede afirmarse y con qué grado de
certeza?

Respuestas a los puntos

Contesta de modo explicito cada
requerimiento.

¢Quedé respondida la pregunta judicial
concreta?

10.5. La cadena de trazabilidad

La trazabilidad es la posibilidad de seguir el recorrido de una conclusién hasta los datos que la

originaron. No significa que todo hallazgo deba repetirse en cada seccién, sino que el

razonamiento debe permanecer reconocible. Una conclusion no deberia aparecer por primera vez

al final del informe sin haber sido preparada por los resultados y la integracion.

1. Fuente: entrevista, expediente, observacién, técnica, informe médico u otra documentacion.

2. Dato: conducta, respuesta, puntuacion, secuencia temporal, antecedente o constancia

verificable.

3. Significado técnico: lectura prudente del dato dentro del instrumento y del contexto.

4. Contraste: consideracion de datos convergentes, divergentes y explicaciones alternativas.

5. Hipétesis integrada: formulacion que explica el conjunto con la menor cantidad de supuestos.

6. Conclusidn pericial: respuesta proporcional a la evidencia y pertinente al objeto juridico.

Nivel Ejemplo ficticio Observacion
Entrevista, constancia de licencia laboral y . . .
Fuente g Se identifican procedencia y fecha.
SCL-90-R. P y
La evaluada refiere temor a conducir; dej6 de
Dato hacerlo durante seis meses; ansiedad fobica Todavia no se afirm6 dafio ni causalidad.
elevada.
s Existe evitacién vinculada con situaciones de . . L .
Significado - L - Se describe una dimensién funcional.
trnsito y repercusioén en movilidad.
No habia antecedentes fébicos documentados;
Contraste el perfil general es valido; otras areas se Se ponderan antecedentes y limites.
conservan.
T Cuadro reactivo focal posterior al accidente, RS .
Hipotesis <. . . La hipétesis integra varias fuentes.
con afectacién funcional parcial.
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Nivel Ejemplo ficticio Observacion

Los hallazgos sostienen, con grado razonable
de certeza psicoldgica, una secuela fébica
causalmente vinculada al accidente.

Debe afiadirse curso, consolidacion e

Conclusién . .
incapacidad cuando corresponda.

10.6. Diferenciar dato, resultado, inferencia, hipotesis y conclusion

Una de las principales fuentes de confusién consiste en escribir una inferencia como si fuera un
dato. Por ejemplo, “la persona es insegura” no es una observacion directa. Puede ser una
hipétesis derivada de determinadas conductas, relatos y resultados, pero necesita fundamento.
Del mismo modo, “el test demuestra trauma” transforma una técnica en una prueba directa de un

hecho que no esta disefiada para acreditar.

Tipo de enunciado Forma adecuada Forma impropia

Durante la entrevista solicité reiteradamente

- . Presenta dependencia y fragilidad yoica.
que se repitieran las consignas.

Dato observado

Resultado técnico

El perfil mostré elevacién en afecto negativo
y conductas internalizantes.

El test confirma que estd deprimida por el
accidente.

El conjunto sugiere dificultades actuales para

Inferencia L. L Es una persona ansiosa.
modular preocupacion y tension.
La convergencia permite considerar un

Hipotesis funcionamiento defensivo con predominio Usa negacion porque omiti6 las manos.
evitativo.

L No se acredit6 una merma funcional .

Conclusiéon . L No le pas6 nada.
persistente atribuible al hecho.
La informacién disponible no permite

Limite establecer la fecha exacta de inicio del Es imposible que los sintomas sean previos.

cuadro.

10.7. Jerarquia y calidad de las fuentes

La integracion no debe tratar todas las fuentes como si tuvieran idéntico valor. La calidad
depende de la pertinencia, proximidad temporal, independencia, posibilidad de verificacion,
condiciones de obtencion y adecuacion del instrumento. Tres cuestionarios de autoinforme
pueden repetir una misma narrativa sin constituir tres fuentes independientes. Una constancia
contemporanea al hecho puede aportar mas a la cronologia que un recuerdo reconstruido afios

después.
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Fuente

Aporte principal

Precaucion de redaccion

Relato del evaluado

Experiencia subjetiva, sintomas, significado y
funcionamiento referido.

Atribuirlo expresamente: “refiere”,
“manifiesta”, “describe”.

Observacion profesional

Conducta, comprension, cooperacion,
afectividad y desempeifio durante la
evaluacion.

No generalizar una conducta situacional a
toda la personalidad.

Documentacién contemporanea

Cronologia, tratamientos, licencias,
diagnésticos y evolucion registrados.

Revisar autor, fecha, finalidad y consistencia.

Técnicas psicométricas

Dimensiones estandarizadas, comparacién
normativa y estilo de respuesta.

Informar validez, normas, limites y no
convertir puntajes en hechos.

Técnicas proyectivas

Hipétesis sobre modalidades de
funcionamiento, vinculos, defensas y
organizacion.

Exigir recurrencias, convergencia y contraste
externo.

Informantes o fuentes colaterales

Cambios observados y funcionamiento en
contextos naturales.

Considerar interés, acceso a la informacion y
posible sesgo.

Expediente

Contexto, versiones, documentacion y objeto
litigioso.

No asumir que toda alegacién procesal es un
hecho probado.

10.8. Redaccion de los antecedentes pertinentes

Los antecedentes no constituyen una biografia exhaustiva. Deben seleccionarse en funcion de la

pregunta pericial: historia de salud mental, funcionamiento escolar y laboral, vinculos

significativos, accidentes o pérdidas previas, tratamientos, eventos intercurrentes y recursos de

adaptacion. La intimidad que no aporta al objeto debe quedar fuera del informe.

Conviene diferenciar claramente lo documentado, lo informado por la persona y lo inferido. Una

férmula util es organizar los antecedentes en tres tiempos: funcionamiento previo, hecho o

periodo investigado y evolucion posterior. Esta estructura permite examinar novedad,

agravamiento, continuidad y causas alternativas sin confundir la cronologia con la causalidad.

EJEMPLO DE ATRIBUCION DE FUENTE

formulacién informa el dato y también su grado de verificacion.

En lugar de escribir “padecid depresiéon desde 2019”, conviene precisar: “La evaluada refiere un

episodio depresivo en 2019; no se aportaron constancias asistenciales de ese periodo”. La segunda
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10.9. Redaccion de la entrevista y la conducta observada

La seccién de entrevista debe contener la informacién necesaria para comprender la historia, los
sintomas, la cronologia, la repercusion funcional y la posicion subjetiva frente al hecho. No
necesita reproducir toda la conversacion. El criterio de seleccion es la pertinencia: qué datos

ayudan a responder los puntos de pericia y a interpretar el resto del material.

La conducta observada debe describirse antes de interpretarse. Resultan relevantes la
comprension de consignas, orientacion, lenguaje, atencién, ritmo, tolerancia a la frustracion,
necesidad de aclaraciones, actitud frente a las tareas y variaciones afectivas. No corresponde
convertir puntualidad, vestimenta o cordialidad en diagnosticos de personalidad, salvo que

formen parte de un patrén clinicamente significativo y se integren con otros datos.

Observacion

Redaccion descriptiva

Inferencia posible solo tras integrar

Pausas prolongadas

Demord en responder y solicité tiempo para
organizar algunos relatos.

Ansiedad, control, fatiga, dificultad evocativa
u otras hipétesis.

Llanto

Se emociono al referirse a la pérdida y retomé6
luego la entrevista.

Activacion afectiva; no demuestra duelo
patolégico.

Quejas reiteradas

Volvié en varias oportunidades sobre el dolor
y las dificultades econdmicas.

Preocupacion dominante, rumiacién o
bisqueda de reconocimiento; requiere
contraste.

Respuestas breves

Respondi6é de manera escueta, aunque
comprendi6 las consignas.

Reserva, defensividad, estilo comunicacional
o baja elaboracién.

Dificultad de atencion

Perdié el hilo de consignas extensas y mejor6
con segmentacion.

Fatiga, ansiedad, dificultades cognitivas o
factores situacionales.

10.10. Como redactar resultados psicométricos

En inventarios y escalas, la primera pregunta es si el perfil puede interpretarse. Deben
mencionarse las escalas de validez o indicadores de consistencia relevantes antes de describir las
dimensiones clinicas. Un perfil no interpretable no autoriza a seleccionar tinicamente los puntajes

que coinciden con la impresién del perito.

No es necesario volcar todos los puntajes brutos y transformados en el cuerpo del informe.
Conviene comunicar las elevaciones, descensos y configuraciones relevantes, indicar el sistema
de puntuacion cuando resulte util y traducir los resultados a variables psicolégicas. La exactitud
numérica no compensa una interpretacion débil. Los puntajes deben leerse segiin normas, error de

medicion, contexto, idioma, edad, escolaridad y finalidad de la prueba.
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Instrumento

Redaccion orientativa

Limite que conviene explicitar

El perfil resulté interpretable y mostré
predominio de malestar internalizante,

No es detector infalible de mentira ni prueba

periodo evaluado.

MMPI-2 preocupacion somatica y retraimiento, sin .
g - < de causalidad.
indicadores suficientes para una conclusién
diagnéstica aislada.
Las escalas de validez permitieron interpretar
el perfil; se observaron dificultades en Los indices describen continuos de
ICCP funcionamiento del si-mismo y elevacién en personalidad y deben integrarse con entrevista
afecto negativo, junto con recursos y contexto.
conservados en integridad y moderacién.
Las tasas base sugieren patrones clinicamente
MCMI relevantes en determinadas escalas, cuya La elevacién no equivale automaticamente a
significacion fue contrastada con la historiay | trastorno de personalidad ni a dafio.
el funcionamiento actual.
El perfil describe preferencias - . . .
bertih prete : No fue diseflado para afirmar psicopatologia
MIPS motivacionales, cognitivas e interpersonales . .
L . . o incapacidad.
ttiles para comprender el estilo habitual.
El autoinforme indica intensidad subjetiva Es un screening sintomatico v no establece
SCL-90-R elevada en determinados dominios durante el 9 Y

diagnostico, nexo ni cronicidad.

10.11. Como redactar resultados de screening

Los instrumentos de screening permiten detectar o cuantificar sefiales que justifican una

exploraciéon mas profunda. Su redacciéon debe conservar esa funcién. Una puntuacién elevada

puede apoyar la presencia de malestar o riesgo, pero no reemplaza la entrevista diagnostica ni

prueba el origen de los sintomas. Una puntuaciéon no elevada tampoco descarta todo

padecimiento, especialmente si existen defensividad, dificultades de comprensién, fluctuaciones

0 dominios no cubiertos por la escala.

Situacion

Formulacion prudente

Formulacion excesiva

SCL-90-R elevado

El perfil de autoinforme evidencia malestar
subjetivo actual, con mayor intensidad en
ansiedad y somatizacion.

Presenta dafio psiquico del 15 %.

BDI-II elevado

La puntuacién se ubica en un rango
compatible con sintomatologia depresiva que
requiere integracién clinica.

Tiene trastorno depresivo mayor.

PCL-5 elevado

La puntuacién sugiere sintomas
postraumaticos clinicamente relevantes y
justifica evaluar criterios diagnésticos y nexo.

El hecho le produjo TEPT.

MoCA bajo

El rendimiento orienta a profundizar la
evaluacion cognitiva y a considerar variables
educativas, sensoriales y emocionales.

Presenta deterioro neurocognitivo.

Screening no elevado

No se registraron elevaciones significativas
en los dominios examinados al momento de la
toma.

No existe ningtin padecimiento psicolégico.
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10.12. Como redactar técnicas proyectivas graficas

La redaccién de técnicas graficas debe privilegiar el proceso de produccién, la organizacion
global, los aspectos formales y las recurrencias. Resulta mas defendible describir un patrén que
enumerar signos aislados. En lugar de presentar un diccionario de equivalencias, se construyen

hipotesis que luego se contrastan con entrevista, expediente y otras técnicas.

No se recomienda reproducir dibujos identificables dentro del dictamen ordinario ni describir
detalles intimos sin pertinencia. Cuando la inclusiéon de una imagen fuera indispensable y
estuviera autorizada u ordenada, deben preservarse confidencialidad, cadena de custodia y

seguridad del material. La conclusion debe surgir del analisis, no del impacto visual de la

produccion.
Nivel de redaccién Ejemplo
Descripcion En las producciones predominé un tamaiio reducido, ubicacién
p periférica y escasa diferenciacion de manos y acciones.
Hinbtesis La configuracién puede asociarse con inhibicién, cautela en el
P contacto y baja disponibilidad para la accion.

Contraste La hipétesis converge con respuestas breves, evitacion referida y
elevacién de desapego; no se observé desorganizacién formal.
El conjunto sostiene un funcionamiento actual inhibido y

Integracion evitativo, sin indicadores suficientes para inferir pérdida del juicio
de realidad.

Limite Los rasgos graficos no demuestran por si solos trauma, abuso,
violencia, simulacién, dafio ni causalidad.

10.13. Como redactar TRO, CAT y Rorschach

Las técnicas tematicas y el Rorschach producen informacion de naturaleza diferente. En TRO y
CAT se analiza la construccion narrativa, los vinculos representados, las ansiedades, defensas,
desenlaces y recursos de resolucion. En Rorschach se examinan procesos perceptivos,
organizativos y proyectivos conforme al sistema de administracion y codificacion utilizado. No

corresponde redactarlos como si fueran variantes de una misma técnica.

Técnica Qué conviene informar Qué conviene evitar

Patrones narrativos recurrentes,
representacion de vinculos, conflictos, Transcribir historias completas o atribuir un
defensas, capacidad de elaborar desenlaces y | significado fijo a una ldmina.

relacién con el objeto pericial.

TRO
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Técnica Qué conviene informar Qué conviene evitar
Organizacién de relatos, ansiedades
infantiles, figuras de cuidado, recursos y Leer el relato como testimonio encubierto o
CAT . . -
modos de resolver conflictos, considerando prueba de hechos familiares.
edad y desarrollo.
Calidad del protocolo, variables interpretadas s .
. - . 7 Presentar respuestas textuales, c6digos sin
segln el sistema empleado, integracién S . o2
Rorschach . L s explicacion o conclusiones diagndsticas
perceptiva, regulacion, recursos y hallazgos L
automaticas.
relevantes.
Coniunto Convergencias y divergencias con entrevista, | Afirmar que una respuesta aislada “revela”
L conducta y otros instrumentos. trauma, abuso, psicosis o mentira.

10.14. Cémo redactar resultados cognitivos

En pruebas cognitivas debe aclararse si se realiz6 un screening, una evaluacion de una funcién
especifica o una bateria neuropsicologica. Los resultados se interpretan en relacién con edad,
escolaridad, idioma, condiciones sensoriales, estado emocional, fatiga, dolor, medicacién y
esfuerzo. Una dificultad puntual no autoriza a diagnosticar deterioro ni a atribuirlo al hecho de

autos.

La redaccién debe identificar las funciones exploradas, el nivel de desempefio, los factores que
pueden haber incidido y la necesidad de derivacion cuando el alcance de la evaluacion sea
insuficiente. También deben informarse las funciones conservadas, porque el patrén de fortalezas

y debilidades es mas ttil que una etiqueta global.

10.15. Validez, consistencia y estilo de respuesta

La validez del perfil no es sin6nimo de sinceridad moral. Las escalas de validez, la
inconsistencia, la magnificacion o la minimizacién describen caracteristicas del modo de
responder y deben interpretarse dentro del contexto forense. Una presentacion aumentada puede
relacionarse con exageracion intencional, malestar genuino intenso, baja comprension, pedido de

ayuda, estilo catastrofico o combinacion de factores.

Hallazgo Redaccion recomendable

Los indicadores de consistencia y validez permiten realizar una

Perfil interpretable interpretaci6n cautelosa del perfil.

Se observé una presentacién aumentada de sintomas que reduce la

Magnificacién posible s - . .
precision de las inferencias y requiere contraste con otras fuentes.

El estilo defensivo puede haber disminuido la expresion de
Minimizacién posible dificultades, por lo que las puntuaciones bajas no se interpretan
como ausencia concluyente de malestar.
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Hallazgo

Redaccion recomendable

Inconsistencia

perfil.

La variabilidad de las respuestas compromete la interpretabilidad;
no corresponde derivar conclusiones clinicas especificas de este

Resultado mixto

Algunas escalas son interpretables y otras presentan limitaciones;
se especifica qué conclusiones conservan apoyo y cuéles no.

PRECAUCION

No debe escribirse “miente” o “simula” Unicamente por una escala elevada. La simulacién es una
hipétesis compleja que requiere evidencia convergente de producciéon o exageracién intencional,

discrepancias significativas, incentivos externos y descarte de explicaciones alternativas.

10.16. Recurrencias, convergencias y divergencias en la escritura

La integracion debe mostrar por qué determinados hallazgos tienen mayor peso. La recurrencia

implica repeticion de un indicador o tendencia; la convergencia retne datos diferentes que

apuntan a una dinamica comun; la divergencia sefiala resultados que no coinciden. Las

contradicciones no deben ocultarse: pueden indicar complejidad, variacién contextual, limites

instrumentales o hipotesis rivales.

Relacion

Ejemplo ficticio

Redaccion integrada

Recurrencia intratest

En varias historias aparecen retiro, ausencia
de ayuda y finales evitativos.

La repeticion dentro del TRO sostiene una
modalidad de afrontamiento evitativa.

Recurrencia intertest

Retiro en TRO, desapego elevado en ICCP y
reduccion de vinculos referida.

La tendencia al distanciamiento se repite en
fuentes de distinta naturaleza.

Quejas somaticas, ansiedad elevada,

Los indicadores diferentes convergen en un

funcionamiento laboral conservado.

Convergencia : Lo I PR cuadro ansioso reactivo con expresion
hipervigilancia y evitacién de transito. ‘o
somatica.
. . . La intensidad subjetiva no se acompafia de
. . Autoinforme intenso, conducta organizada y . . . .
Divergencia igual magnitud de deterioro funcional; se

limita la inferencia de incapacidad.

Contradiccion relevante

Minimizacién en inventario y relatos
espontaneos de dificultades severas.

Se considera defensividad o variacién
situacional y se evita una conclusion
categorica.
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10.17. Matriz de integracion

Antes de redactar las conclusiones puede utilizarse una matriz que organice hipétesis, evidencia
favorable, evidencia contraria, alternativas y grado de sostén. Esta herramienta evita seleccionar
solo los datos confirmatorios y permite reconocer cuando una conclusién debe formularse como

probable, posible o no determinable.

Hipotesis

Datos que la apoyan

Datos que la debilitan

Alternativas

Grado de sostén

Cuadro ansioso causal

Inicio posterior, evitaciéon
especifica, documentacion
asistencial, convergencia
técnica.

Antecedentes ansiosos
leves.

Agravamiento concausal.

Moderado-alto.

Reduccién persistente de

Autonomia doméstica y

Malestar sin incapacidad

sintomas semejantes.

hecho.

Dafio incapacitante 0 ) . Moderado.
P movilidad y trabajo. vinculos conservados. global.
. . Conducta consistente S .
. L Discrepancias en L P Catastrofizacion, pedido de .
Simulacién . documentacion y sintomas Bajo.
autoinforme. - ayuda.
plausibles.
. Tratamiento anterior Aumento claro después del . .
Cuadro previo y P Preexistencia agravada. Moderado.

USO PRACTICO

el proceso privado de deliberacién profesional.

La matriz es una herramienta de trabajo y no necesita incorporarse completa al dictamen. Su funcién es

mejorar el razonamiento previo a la escritura. En el informe se comunica la sintesis pertinente, no todo

10.18. Hallazgos negativos y capacidades conservadas

Un dictamen equilibrado informa tanto lo que se encontr6 como lo que no se encontré. La
ausencia de desorganizacion, ideacion autolesiva, deterioro cognitivo, alteraciones de realidad o
incapacidad en determinadas areas puede ser tan relevante como la presencia de sintomas.
También deben describirse recursos: juicio, autonomia, vinculos, planificacién, capacidad laboral

parcial, adherencia a tratamiento y estrategias de afrontamiento.

Los hallazgos negativos delimitan la gravedad y evitan conclusiones globales. Decir que una
persona presenta ansiedad no equivale a afirmar que todas sus capacidades estan comprometidas.
La descripcion de funciones conservadas permite fundamentar por qué un cuadro se considera
leve, focal, transitorio o no incapacitante.
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10.19. Explicaciones alternativas y limites

La objetividad pericial no exige neutralidad afectiva, sino disposicion a considerar explicaciones
que puedan contradecir la hipétesis inicial. Dolor, medicacion, insomnio, litigio, conflicto
laboral, eventos familiares, enfermedades, rasgos previos, beneficios secundarios, comprension

de consignas y factores culturales pueden influir en el material.

Los limites deben expresarse de manera concreta: falta de documentacién, imposibilidad de
entrevistar a una fuente, uso de un baremo no normativo para la poblacion, perfil invalido,
evaluacion tardia, ausencia de registros previos o necesidad de examen especializado. Una

limitacion reconocida no invalida todo el informe; define el alcance de lo que puede afirmarse.

FORMULACION UTIL

“La evaluacion permite describir el estado psicoldégico actual y su compatibilidad con determinadas
hip6tesis, pero la ausencia de documentaciéon contemporanea limita la precisién con la que puede

establecerse la fecha de inicio del cuadro”.

10.20. Lenguaje probabilistico y grados de certeza

Las conclusiones psicologicas son inferenciales y probabilisticas. El lenguaje debe corresponder
al grado de apoyo disponible. La prudencia no consiste en escribir todo en potencial, sino en

elegir verbos que expresen con precision qué se observd, qué se infiere y qué no puede

determinarse.
Nivel de apoyo Expresiones posibles Uso
Directamente observado se observd, registr6, obtuvo, documentd Datos de la evaluacion o del expediente.
los hallazgos sostienen, respaldan, permiten Convergencia consistente, alternativas
Apoyo alto . .
concluir razonablemente consideradas.

sugieren, resultan consistentes con, permiten | Hipo6tesis plausible con limites o datos
Apoyo moderado

considerar incompletos.
. podria relacionarse, constituye una Indicio aislado o explicacién que requiere
Apoyo bajo o L
posibilidad corroboracién.

no es posible establecer, la informacién

. - Falta de datos o contradicciones decisivas.
resulta insuficiente

No determinable

no se encontraron elementos suficientes, los

. Hipétesis examinada pero no corroborada.
datos no sostienen

No apoyado

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 192




La expresion “compatible con” debe utilizarse con precision. Algo puede ser compatible con
muchas condiciones y, por lo tanto, aportar poco. Conviene aclarar qué otros datos aumentan su
plausibilidad y qué alternativas siguen abiertas. “Compatible” nunca debe funcionar como

sin6nimo de “demostrado”.

10.21. Diagnéstico y clasificacion

Cuando corresponde formular un diagnoéstico, debe indicarse la nosografia utilizada, la evidencia
clinica que lo sustenta y las limitaciones. No es aconsejable construir el informe alrededor de una
etiqueta. El tribunal necesita comprender cémo se manifiesta el cuadro, qué funciones afecta,

cual es su evolucién y qué relacion guarda con el hecho.

Los rasgos de personalidad no deben convertirse automaticamente en trastornos. Tampoco
corresponde diagnosticar una persona ausente, a terceros no evaluados o a partir de dichos del
examinado. Cuando los datos no alcanzan para una categoria completa, puede describirse una

configuracién sindromatica o rasgos relevantes sin forzar una clasificacién.

10.22. Redaccion del nexo causal y concausal

La causalidad no se escribe como consecuencia automatica de la secuencia temporal. Deben
integrarse temporalidad, plausibilidad, intensidad del hecho, continuidad, estado anterior, eventos
intercurrentes, documentacion y coherencia del cuadro. La expresiéon “a raiz de” es demasiado

fuerte cuando solo se conoce que los sintomas aparecieron después.

Situacion Formulacion orientativa

La secuencia temporal, la especificidad sintomatica, la ausencia de
Nexo suficientemente sostenido antecedentes equivalentes y la convergencia documental y técnica
sostienen una relacion causal con el hecho.

El hecho no constituye la tnica condicién explicativa, pero oper6
Concausa como factor de agravamiento y descompensacioén de una
vulnerabilidad previa compensada.

Aunque existe sintomatologia actual, no se reunieron elementos
Nexo insuficiente suficientes para atribuirla al hecho, debido a antecedentes equivalentes
y eventos intercurrentes de mayor proximidad.

La evaluacién tardia y la ausencia de registros contemporaneos
Imposibilidad de precisar impiden determinar con precision la proporcién atribuible a cada
factor.

La aparicién posterior constituye un dato necesario, pero no
Temporalidad sin causalidad suficiente, y debe ser interpretada junto con las explicaciones
alternativas.
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10.23. Redaccion de repercusion funcional e incapacidad

La incapacidad debe describirse en actividades concretas y no como una abstraccién. Resulta titil
comparar qué podia hacer la persona antes, qué puede hacer actualmente, con qué esfuerzo,
frecuencia, ayuda o restricciones y qué capacidades conserva. La repercusion puede ser laboral,

vincular, social, recreativa, doméstica, académica o relacionada con la autonomia.

Afirmacion genérica Afirmacion funcional

La evitacion de transporte limita los traslados laborales y requiere
Presenta incapacidad moderada. acompaiamiento, aunque conserva autonomia doméstica y
vinculos cercanos.

Redujo la jornada, suspendi6 actividades recreativas y presenta

Esta muy afectado. . . ~
interferencia del suefio tres a cuatro noches por semana.

No retomd su tarea habitual; sin embargo, realiza actividades
No puede trabajar. administrativas simples desde el hogar, lo que indica capacidad
parcial conservada.

Disminuy®6 el contacto social y evita reuniones numerosas, pero

Tiene dificultades vinculares. . . . . o
mantiene convivencia y vinculos familiares estables.

Persisten molestias emocionales, sin reduccion verificable de

No hay incapacidad. . . . . PP
y p tareas habituales, autonomia, trabajo o relaciones significativas.

Cuando se asigna porcentaje, la redaccion debe explicar el cuadro, el grado de consolidacion, las
areas afectadas, las capacidades conservadas, el baremo utilizado y la razon para elegir un punto

dentro del rango. El porcentaje es una estimacion técnica, no una medicion exacta de sufrimiento.

10.24. Tratamiento, pronostico e incapacidad

La indicacién de tratamiento responde a una necesidad asistencial; la incapacidad describe una
merma funcional; el pronoéstico estima la evolucién probable. Son conclusiones relacionadas,
pero no equivalentes. Una persona puede beneficiarse de psicoterapia sin presentar dafio
incapacitante. También puede existir una secuela consolidada que requiera tratamiento para evitar

agravamiento, sin garantia de restitucion completa.

Al recomendar tratamiento conviene indicar objetivo, modalidad general, frecuencia y duracion
aproximada cuando existan fundamentos. No corresponde prometer resultados ni utilizar el costo
del tratamiento como prueba de gravedad. Si el pronostico depende de factores no evaluados,

debe aclararse.
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10.25. Como construir la integracion

La integracién no es un resumen de cada prueba. Es una explicacion del funcionamiento
relevante para la pregunta pericial. Puede organizarse por ejes: estado actual, personalidad de
base, recursos, sintomas, vinculos, cognicion, estilo de respuesta, repercusion funcional, nexo y
prondstico. Esta modalidad evita la fragmentacién instrumental y permite mostrar como se

relacionan los datos.

. Definir las preguntas que la integraciéon debe responder.

. Seleccionar los hallazgos de mayor calidad y pertinencia.
. Separar estado habitual de cambios actuales.

. Identificar recurrencias, convergencias y divergencias.

. Describir capacidades afectadas y conservadas.

. Contrastar hipotesis causales, concausales y alternativas.

. Graduar la certeza y reconocer limitaciones.

N o Ul A WN

. Transformar la sintesis clinica en respuestas periciales concretas.
10.26. Cémo redactar las conclusiones

Las conclusiones deben ser breves en relacion con el cuerpo del informe, pero no telegréficas.
Conviene comenzar con una respuesta directa y continuar con el fundamento minimo necesario.

Deben retomar el objeto pericial, no introducir hallazgos nuevos ni repetir todos los resultados.

Componente Pregunta

Estado psicolégico actual ¢Qué cuadro o configuracion se encuentra suficientemente

sostenido?
Novedad o agravamiento ¢Representa un cambio respecto del funcionamiento previo?
Nexo ¢Qué relacion guarda con el hecho y con otros factores?
Funcién ¢Qué aptitudes o areas se encuentran limitadas y cuales
conservadas?
Curso ¢Es transitorio, persistente, consolidado o auin evolutivo?
Incapacidad ¢Corresponde cuantificarla y con qué fundamento?
Tratamiento ¢Se recomienda asistencia y con qué finalidad?
Limites ¢Qué aspectos no pueden determinarse con la informacién

disponible?
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ORDEN RECOMENDADO

Respuesta directa -> sintesis del fundamento -> alcance funcional -> nexo -> limites. Cuando

corresponde porcentaje, se agrega al final de la fundamentacion y no como primera frase.

10.27. Respuesta a los puntos de pericia

Los puntos deben responderse uno por uno, aun cuando parte de la informacién ya haya sido
desarrollada. Puede remitirse a una seccion previa, pero la respuesta no debe obligar al lector a

inferir qué contesto el perito. Cuando un punto contiene varias preguntas, conviene dividirlo.

La primera oracion debe responder: si, no, parcialmente, no corresponde a la incumbencia o no
puede determinarse. Luego se agrega el fundamento. No es recomendable contestar con una

explicacion extensa que nunca llega a una conclusion clara.

Tipo de punto Respuesta orientativa

Se identificé un cuadro ansioso reactivo de intensidad moderada,

Diagnostico fundamentado en entrevista, documentacion y resultados
convergentes.
. La relaci6n con el hecho se considera concausal: el evento agravé una
Causalidad

vulnerabilidad ansiosa previa compensada.

Se observa merma funcional parcial en movilidad y desempeiio

Incapacidad laboral; se explican baremo, rango y porcentaje.

Su determinacion es juridica. Se informan padecimientos psicol6gicos

Dafio moral - .
relevantes para la valoracién del tribunal.

No corresponde establecer veracidad juridica; se informa consistencia

Credibilidad del relato R . :
psicoldgica y concordancia del material.

Las técnicas no permiten acreditar por si mismas que el

Hecho no evaluable .. ..
acontecimiento ocurrié de la manera relatada.

La informacion disponible no permite una conclusion fundada; se

Dato insuficiente ope .
especifica qué dato falta.

10.28. Modelos de formulacidn segtin la conclusién

10.28.1. Malestar sin dano psiquico

“La evaluacion registra malestar emocional asociado al accidente, expresado en preocupacion y
temor situacional. No obstante, la sintomatologia no configura un cuadro psicopatolégico
organizado ni produjo una disminucion persistente y verificable de las aptitudes previas. Se
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conservan autonomia, desempefio laboral y vinculos significativos. Por ello, no se acreditan
elementos suficientes para concluir dafio psiquico incapacitante, sin que ello implique negar el

padecimiento subjetivo referido.”

10.28.2. Dafio causal

“Los hallazgos sostienen un cuadro fobico reactivo, novedoso respecto del funcionamiento
previo, iniciado después del accidente y mantenido de manera consistente. La evitacion interfiere
en los traslados laborales y recreativos, con necesidad frecuente de acompafiamiento. La
cronologia, especificidad del temor, documentacion asistencial y convergencia técnica permiten

establecer una relacion causal con el hecho con grado razonable de certeza psicoldgica.”

10.28.3. Agravamiento concausal

“Se identifican antecedentes de ansiedad leve que no generaban limitacion funcional
significativa. Después del hecho se produjo un aumento sostenido de sintomas, tratamiento y
reduccién del desempefio. En consecuencia, el evento se considera un factor concausal de
agravamiento y descompensacion, sin que resulte técnicamente fundado atribuir la totalidad del

cuadro a una dnica causa.”

10.28.4. Perfil invalido o conclusion limitada

“El inventario presenta inconsistencia y magnificacion que impiden interpretar sus escalas
clinicas de manera especifica. La entrevista y la documentaciéon permiten describir malestar
actual, pero la calidad del material disponible no alcanza para determinar su magnitud ni formular
una conclusion fundada sobre incapacidad. Se explicitan estas limitaciones y se evita completar

la falta de datos mediante inferencias proyectivas.”

10.29. Confidencialidad, pertinencia y seguridad de los tests

La evaluacion pericial tiene limites de confidencialidad diferentes de la practica clinica, porque la
informacion pertinente se comunica al tribunal. Sin embargo, ello no autoriza a incorporar toda la
intimidad obtenida. El principio rector es la pertinencia: solo se informa aquello que contribuye a

responder el objeto pericial y a fundamentar las conclusiones.

Los protocolos, cuadernillos, items, claves de correcciéon y respuestas textuales pueden estar
protegidos por derechos de autor, secreto técnico y normas de seguridad de los tests. El informe

debe explicar las operaciones y principios sin reproducir materiales innecesarios. Si el tribunal
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ordena su exhibicién, conviene solicitar recaudos de acceso, custodia y uso profesional que

protejan tanto los derechos de la persona evaluada como la integridad de los instrumentos.

DIFERENCIA CLAVE

Explicar una técnica significa informar su finalidad, procedimiento, condiciones, validez del perfil,
resultados relevantes y criterio de integracién. No significa copiar el protocolo ni revelar contenido

protegido que no sea necesario para controlar el dictamen.

10.30. Extension e informacion util

Un informe extenso no es necesariamente mas solido. La extensién debe corresponder a la
complejidad del caso, cantidad de evaluados, diversidad de fuentes y nimero de puntos. Las
repeticiones, citas tedricas largas y descripciones instrumentales genéricas dificultan identificar el

razonamiento. La teoria se incluye en la medida en que explica una decisién concreta.

Una buena revision consiste en preguntar por cada parrafo: ;aporta un dato, explica un método,
fundamenta una inferencia, delimita una conclusién o responde un punto? Si no cumple ninguna
funcién, probablemente pueda eliminarse. La sintesis no significa omision de fundamento, sino

concentracion de informacion relevante.

10.31. Formulaciones sélidas y formulaciones débiles

Formulacion débil Formulacion mas sélida

La integracion de entrevista, documentacion y técnicas sostiene un cuadro

El test demuestra dafio psiquico. L . R ; . ~
con repercusion funcional; ninguna prueba aislada determina dafio.

La omisién se considera junto con inhibicién grafica, evitacion referida y

La omisi6én de manos indica impotencia. s L o
dificultades para la accién, como hipétesis no concluyente.

La presentacién aumentada reduce la interpretabilidad y requiere

Miente porque elevé una escala de validez. . . . . L .
considerar intencionalidad, malestar, comprension y otras alternativas.

Presenta sintomatologia depresiva actual de intensidad relevante, cuya

Es depresiva. O - P
organizacion diagnéstica se fundamenta en criterios clinicos.

La temporalidad, especificidad, antecedentes y convergencia sostienen una

El accidente le caus6 ansiedad. L .
relacién causal o concausal, segiin se desarrolla.

La merma funcional, gravedad, curso y capacidades conservadas ubican el

Tiene un 15 % porque el baremo lo dice. R .
o porq cuadro dentro de determinado rango; se fundamenta el punto seleccionado.

No se acredit6 un cuadro psicopatoldgico incapacitante, aunque se

No tiene nada. R .
reconoce malestar situacional.

Se describen capacidades observadas para cuidado, sensibilidad,

Es una buena madre. o L L
organizacion y proteccion dentro del alcance de la evaluacion.
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Formulacion débil

Formulacion mas sélida

Es creible.

El relato mostr6 consistencia interna y concordancia con determinados
datos; la veracidad juridica corresponde al tribunal.

No hay trauma porque el SCL-90-R es normal.

El screening no registro elevaciones significativas; este dato se integra con
entrevista, funcién y otras fuentes.

El Rorschach confirma psicosis.

El protocolo presenta indicadores que requieren valorar integracién
perceptiva y juicio de realidad, sin concluir diagnéstico de manera aislada.

Se recomienda terapia, por lo tanto hay incapacidad.

La indicacion terapéutica se fundamenta asistencialmente y se diferencia
de la existencia o ausencia de merma funcional permanente.

10.32. Caso integrador 1: malestar sin incapacidad

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

casual.

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,

paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

Una mujer de 38 afios fue evaluada dieciocho meses después de un choque sin lesiones fisicas de

gravedad. Refiere temor inicial a conducir, irritabilidad y preocupacién econémica por la

reparacion del vehiculo. Retomé la conduccion al mes, mantuvo su trabajo y no realizé

tratamiento. E1 SCL-90-R no presenta elevaciones significativas; el ICCP es valido y muestra

afecto negativo dentro de rango esperable; las técnicas graficas conservan organizacién y

recursos. Durante la entrevista se emociona al narrar el hecho, sin evitacién actual ni reduccién

de actividades.

Proceso de redaccion

Nivel

Contenido

Malestar inicial, emocioén al recordar, funciones conservadas,

Datos ausencia de tratamiento y perfil sin elevaciones clinicamente
relevantes.
Hipotesis Respuesta emocional situacional con evolucién favorable.
. Persistencia subjetiva de disgusto y preocupacién econémica, sin
Alternativas D) J yp P
cuadro organizado.
- No hay convergencia de psicopatologia, deterioro funcional o
Integracion

cronicidad.
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Nivel Contenido

No se acreditan elementos suficientes para dafio psiquico
Conclusion incapacitante; se reconoce padecimiento emocional no
incapacitante.

Formulacién final ficticia: “La evaluacion permite reconocer una reaccién emocional posterior al
accidente, de intensidad limitada y evolucién favorable. Al momento del examen no se observa
un sindrome psicopatologico organizado, ni reduccion persistente de las tareas habituales,
autonomia, vinculos o desempefio laboral. Por lo tanto, no se retinen criterios técnicos suficientes

para concluir dafio psiquico incapacitante.”

10.33. Caso integrador 2: dano causal focal

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Un hombre de 45 afios sufri6 un accidente vial como conductor. No tenia antecedentes de
tratamiento psicolégico. Desde el hecho evita rutas, no puede conducir de noche y reorganiz6 su
trabajo para depender de terceros. Existen constancias asistenciales iniciadas dos meses después.
El MMPI-2 presenta perfil interpretable con elevaciones internalizantes sin indicadores de
desorganizacion; el TRO muestra recurrencia de amenaza, evitacion y buisqueda de proteccion; la

entrevista confirma temor especifico, interferencia y continuidad durante dos afios.

Proceso de redaccion

Eje Sintesis

Sindrome Cuadro fdbico reactivo organizado.
Sin antecedentes equivalentes; funcionamiento previo con

Novedad <
conduccién frecuente.

Nexo Temporalidad, especificidad, documentacién y convergencia
sostienen causalidad.

- Limitaci6n focal en conduccién, traslados y tareas laborales
Funcion

asociadas.

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 200



Eje Sintesis

Recursos Autonomia doméstica, vinculos y juicio conservados.

Afectacién parcial, persistente y no global; el porcentaje debe

Grado ubicarse y justificarse dentro del baremo aplicable.

Formulacién final ficticia: “Los hallazgos sostienen un cuadro fébico reactivo de caracter
persistente, novedoso respecto del funcionamiento previo y causalmente relacionado con el
accidente. La afectacion es focal: limita conducciéon y movilidad laboral, pero conserva
autonomia general, vinculos y capacidad para otras tareas. La graduacion de incapacidad se
fundamenta en esta interferencia concreta, el curso y las capacidades preservadas, no solo en la

denominacion diagnostica.”

10.34. Caso integrador 3: concausa y perfil parcialmente limitado

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una trabajadora de 52 afios refiere hostigamiento laboral y posterior licencia. Presenta
antecedentes de episodios ansiosos tratados diez afios antes, con estabilidad prolongada. E1 ICCP
muestra un perfil interpretable con afecto negativo elevado y funcionamiento interpersonal
comprometido. El MCMI presenta indicadores de posible magnificacion que obligan a limitar la
lectura de algunas escalas. La documentacién confirma consultas y licencia posteriores al

conflicto, pero también una enfermedad familiar grave simultanea.

Proceso de redaccion

Problema Decision de redacciéon
Antecedentes No se niega el cuadro actual por la existencia de ansiedad previa.
Validez Se especifica que el MCMI aporta informacién limitada y no se
utilizan sus elevaciones como diagnéstico.
Se considera el conflicto laboral como factor de agravamiento junto
Concausa

con el evento familiar.
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Problema Decision de redaccion

Se describe licencia y reduccion laboral, pero también actividades

Funcién - -
domeésticas y de cuidado conservadas.

No se cuantifica una proporcién matematica de causalidad; se formula

Certeza s
una conclusién concausal prudente.

Formulacion final ficticia: “Se identifica una descompensacion ansioso-depresiva actual sobre
una vulnerabilidad previa. La secuencia temporal y la documentacién sostienen que el conflicto
laboral contribuyé al agravamiento; no obstante, la enfermedad familiar simultdnea constituye
otro factor relevante. Se establece una relacién concausal, sin atribuir la totalidad del cuadro a
una unica circunstancia. La interpretacion se apoya en las fuentes validas y excluye las escalas

comprometidas por el estilo de respuesta.”

10.35. Modelo operativo de seccion de resultados e integracion

El siguiente esquema puede adaptarse al estilo personal del perito y al objeto de la causa. No

debe utilizarse como formulario automatico.

1. Condiciones de la evaluacién: fechas, modalidad, asistencia, comprension y hechos que

afectaron la toma.

2. Entrevista y estado actual: sintomas, cronologia, funcionamiento, antecedentes y conducta
observada.

3. Validez y calidad del material: consistencia de la participacion y de los perfiles.

4. Resultados por dominios: afectividad, personalidad, vinculos, cognicion, defensas, recursos y

funcionamiento.

5. Integracion: recurrencias, convergencias, divergencias, hallazgos negativos y explicaciones
alternativas.

6. Conclusidn clinica: cuadro o configuracion suficientemente sostenida.
7. Conclusion pericial: novedad, nexo, funcién, consolidacién, incapacidad y limites.

8. Respuesta individual a cada punto de pericia.

NOTA

El orden por dominios suele ser mas claro que una enumeracién prueba por prueba. Sin embargo,
cuando el tribunal o la tradicién de la jurisdiccion exige identificar resultados por técnica, puede

conservarse esa organizacion y agregar una seccion de integracién que evite la fragmentacion.
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10.36. Practicas que debilitan la redaccion y el dictamen

¢ Copiar fragmentos extensos de manuales o definiciones tedricas sin vincularlos con
decisiones del caso.

* Transcribir la entrevista como relato continuo sin seleccionar informacion pertinente.

* Enumerar resultados técnica por técnica sin integracion final.

* Presentar puntuaciones sin explicar validez, normas, significado y limites.

¢ Convertir indicadores proyectivos aislados en afirmaciones categoricas.

¢ Introducir un diagnostico o porcentaje recién en las conclusiones.

¢ Confundir relato del evaluado, hecho probado, observacion e inferencia profesional.

¢ Ocultar contradicciones, hallazgos negativos o capacidades conservadas.

¢ Usar lenguaje absoluto cuando la evidencia solo permite una hip6tesis probable.

¢ Responder sobre credibilidad, responsabilidad juridica, dafio moral o hechos que exceden la
incumbencia.

¢ Reproducir protocolos, items o informacion intima sin necesidad pericial.

¢ Concluir simulacién tinicamente por una escala de validez o una discrepancia.

¢ Asignar causalidad por la sola aparicion temporal de sintomas.

® Recomendar tratamiento como prueba automatica de incapacidad.

¢ Contestar los puntos de manera indirecta o dejar preguntas sin respuesta.

¢ Extender el informe para compensar falta de fundamento.

e Utilizar expresiones descalificadoras o moralizantes respecto de la persona evaluada.

* No sefialar qué informacion falt6 o qué limita la certeza de la conclusion.

10.37. Actividades interactivas

Actividad 1. Separar niveles de afirmacion

Reciba diez enunciados ficticios y clasifiquelos como dato, resultado, inferencia, hipétesis,

conclusion o exceso interpretativo. Reescriba los excesos en lenguaje proporcional.

Actividad 2. Reducir sin perder fundamento

Tome una descripcion extensa de entrevista y reduzca su extension a la mitad, conservando

cronologia, antecedentes, sintomas, funcién y fuentes.

Actividad 3. Redactar por dominios

Integre resultados de cuatro técnicas en tres ejes: afectividad, vinculos y recursos. Evite nombrar

la prueba en cada oracién.
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Actividad 4. Construir una matriz de hipotesis

Formule tres hipoétesis rivales para un caso ficticio. Registre evidencia favorable, desfavorable,

alternativas y grado de sostén.

Actividad 5. Graduar certeza

Reescriba cinco conclusiones absolutas utilizando verbos correspondientes a apoyo alto,

moderado, bajo y no determinable.

Actividad 6. Responder puntos de pericia

Conteste un punto sobre diagnostico, otro sobre causalidad y otro que exceda la incumbencia. La

primera oracion debe contener la respuesta directa.

Actividad 7. Conclusion sin dafo

Redacte una conclusion que reconozca sufrimiento, describa capacidades conservadas y explique

por qué no existe incapacidad, sin descalificar a la persona.

Actividad 8. Conclusion concausal

Integre antecedentes previos, hecho de autos y evento intercurrente. Evite asignar porcentajes

matematicos de atribucion causal.

Actividad 9. Auditoria de confidencialidad

Revise un informe ficticio y elimine datos intimos, respuestas textuales e informacién de terceros

que no sean necesarios para el objeto.

Actividad 10. Control de trazabilidad

Elija una conclusién y marque en qué parrafos del informe aparecen sus datos, inferencias y

limites. Si no puede reconstruirla, reformule la integracion.

10.38. Lista de control profesional

¢ ;El objeto de la pericia esta claramente delimitado?

¢ ;Identifiqué fuentes, fechas, modalidad y técnicas utilizadas?

e ;Diferencié lo referido, lo documentado, lo observado y lo inferido?

¢ ;Expliqué las operaciones técnicas y los principios de interpretacion sin reproducir
protocolos?

e ;Informé la validez o interpretabilidad de los perfiles antes de describir resultados?
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¢ ;Traduzco puntuaciones y términos técnicos a variables comprensibles?
¢ ;Evité diagnosticos automaticos derivados de una escala o indicador?
e ;Integré recurrencias, convergencias, divergencias y hallazgos negativos?

¢Consideré capacidades conservadas y no solo dificultades?

¢Analicé explicaciones alternativas y datos que debilitan mi hipotesis?

¢La conclusién puede rastrearse hasta fuentes de calidad?

¢ ;El lenguaje expresa el verdadero grado de certeza?

e ;Diferencié cronologia de causalidad?

e ;Describi la repercusién funcional en actividades concretas?

¢ ;Fundamenté el porcentaje, cuando corresponde, mas alla del nombre del diagndstico?
e ;Separé tratamiento, pronostico e incapacidad?

¢Respondi cada punto de pericia de manera directa?

¢ ;Reconoci aquello que no puede determinarse?

e ;Exclui informacién intima o de terceros que no sea pertinente?

e ;Protegi materiales, items y protocolos de evaluacion?

e ;El informe evita repeticiones y mantiene una extension proporcional?

e ;Laredaccion es técnica, respetuosa, no moralizante y util para el tribunal?

10.39. Sintesis del capitulo

La calidad de un dictamen no depende solamente de las técnicas administradas, sino de la
posibilidad de convertir sus resultados en un razonamiento claro y controlable. Redactar exige
distinguir fuentes, datos, inferencias, hipotesis y conclusiones; ponderar la calidad de la
evidencia; conservar contradicciones y limites; y responder de manera proporcional a la pregunta
juridica.

Los resultados deben comunicar qué aport6 cada fuente sin exponer innecesariamente protocolos.
La integracion organiza recurrencias, convergencias, divergencias, alternativas y funciones
conservadas. Las conclusiones retoman el objeto pericial, graddan la certeza y explican estado

actual, novedad, nexo, repercusion, curso e incapacidad cuando corresponda.

Un informe defendible no es el que formula afirmaciones mas contundentes, sino el que muestra
con precision por qué determinadas afirmaciones estan justificadas y por qué otras no pueden
realizarse. La prudencia, la trazabilidad y la pertinencia constituyen fortalezas técnicas, no signos

de indecision.
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Capitulo 11. Pedidos de explicaciones, impugnaciones y defensa del

dictamen

Objetivos del capitulo

La presentacion del dictamen no siempre cierra la intervenciéon del perito. Las partes pueden
formular observaciones, pedidos de explicaciones o impugnaciones; el tribunal puede solicitar
aclaraciones, disponer una ampliacion, requerir la comparecencia del profesional o incluso
ordenar una nueva pericia. Esta etapa exige revisar el trabajo realizado, distinguir criticas técnicas
de simples desacuerdos con el resultado y responder con la misma rigurosidad que se aplico al

informe original.

e Diferenciar pedido de explicaciones, observacién, impugnacién, ampliacion, rectificaciéon y
nueva pericia.

® Reconocer el marco procesal basico aplicable en la justicia nacional y en la Provincia de
Buenos Aires.

e Controlar el expediente y verificar qué fue efectivamente ordenado antes de responder.

¢ Analizar una impugnacion mediante una matriz que separe planteos técnicos, juridicos,
argumentales y ajenos al objeto pericial.

¢ Decidir cuando corresponde ratificar, aclarar, ampliar, limitar o rectificar el dictamen.

* Defender la seleccion de técnicas, la integracion multimétodo y la autonomia profesional sin
recurrir a afirmaciones autoritarias.

® Responder cuestionamientos sobre diagnostico, dafio psiquico, nexo causal, incapacidad,
tratamiento y validez del material.

e Preservar la confidencialidad, la pertinencia y la seguridad de los instrumentos y protocolos.

¢ Preparar explicaciones escritas y audiencias con tono técnico, claro y respetuoso.

¢ Disponer de modelos orientadores, casos ficticios y una lista de control para revisar la
respuesta antes de presentarla.

PRINCIPIO CENTRAL

Responder una impugnacion no significa defenderse personalmente ni ganar una discusion con la parte.
Significa auxiliar nuevamente al tribunal, aclarando el razonamiento técnico, reconociendo los limites

del material y sosteniendo solo aquello que puede fundamentarse.
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11.1. La intervencién no termina con la presentacion del informe

Una vez incorporado el dictamen al expediente, el perito debe continuar controlando las
actuaciones. Puede ordenarse el traslado a las partes, agregarse un informe de consultor técnico,
formularse observaciones o disponerse que el profesional brinde explicaciones por escrito o en
audiencia. La actuacion permanece abierta mientras exista una resolucion que requiera una

intervencién complementaria.

No toda critica subida por una parte exige que el perito responda espontaneamente. Lo decisivo
es verificar si el tribunal confirié traslado, fij6 un plazo, convoc6 a audiencia o dispuso una
ampliaciéon. Responder sin orden puede introducir innecesariamente al perito en la controversia
entre las partes; no responder una orden judicial, en cambio, puede generar consecuencias

procesales y economicas.

* Controle el expediente después de presentar el dictamen.

e Verifique la resolucion concreta: qué se ordend, respecto de qué escrito y dentro de qué plazo.

e Conserve una copia del informe, de la impugnacién, de los puntos de pericia y de la
documentacion utilizada.

¢ No redacte la respuesta desde la primera reaccién emocional.

® Registre la fecha de notificacion y el vencimiento aplicable segiin la jurisdiccion y el
expediente.

LECCION DE LA PRACTICA

Una respuesta sdlida comienza mucho antes de recibir una impugnacion: comienza con un dictamen

organizado, trazable y suficientemente fundamentado.

11.2. Marco procesal basico

En la justicia nacional, el Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion exige que el dictamen
explique detalladamente las operaciones técnicas realizadas y los principios cientificos en que se
funda. También autoriza al juez, de oficio o a pedido de parte, a ordenar explicaciones por escrito
o en audiencia, perfeccionar o ampliar la pericia y disponer otra evaluacion cuando lo considere

necesario. La eficacia probatoria sera apreciada de acuerdo con la competencia del perito, el
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fundamento cientifico, la aplicacién de las reglas de la sana critica, las observaciones y los

restantes elementos de la causa.

En la Provincia de Buenos Aires, el Cddigo Procesal Civil y Comercial contiene una estructura
semejante: exige explicaciébn de operaciones y principios cientificos; permite ordenar
explicaciones, ampliacién, perfeccionamiento o una nueva pericia; y establece que la fuerza
probatoria depende de la competencia profesional, los fundamentos cientificos, la sana critica y la

concordancia con las demas pruebas.

Jurisdiccion Normas orientadoras Aspectos centrales

Contenido fundado del dictamen;
explicaciones por escrito o audiencia;
CPCCN, arts. 472, 473 y 477. posible ampliacién o nueva pericia;
valoracion judicial segun fundamento
cientifico y sana critica.

Justicia nacional y juzgados nacionales con
asiento en CABA

Explicaciéon de operaciones y principios;
explicaciones y eventual ampliacién o
Provincia de Buenos Aires CPCCBA, arts. 472, 473 y 474. nueva pericia; valoracion segtn
competencia, fundamento cientifico y
demas elementos de conviccion.

Pueden variar notificacién, plazo,

s Codigo procesal y reglamentacion modalidad de audiencia, consultores
Otros fueros y jurisdicciones A . L. .
especifica aplicable. técnicos y consecuencias del
incumplimiento.

ADVERTENCIA NORMATIVA

Los plazos y procedimientos deben verificarse en la resolucién concreta y en la normativa vigente de la
jurisdiccién. Este capitulo ofrece una guia profesional y no sustituye el control del expediente ni el

asesoramiento juridico cuando corresponda.

11.3. Distinciones necesarias

Los titulos utilizados por los abogados no siempre coinciden con el contenido real de la
presentacion. Un escrito denominado “impugnacién” puede contener preguntas aclaratorias; otro
presentado como “pedido de explicaciones” puede cuestionar de fondo la metodologia y las
conclusiones. El perito no debe quedar atrapado en la denominacién, sino analizar qué se solicita

concretamente.
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Figura

Finalidad habitual

Respuesta profesional posible

Limite

Observacion

Sefalar un desacuerdo,
inconsistencia o aspecto que la
parte considera relevante.

Tomar conocimiento y responder
solo si existe orden o si forma
parte del traslado conferido.

La observacion no convierte a la
parte en directora de la pericia.

Pedido de explicaciones

Obtener claridad sobre
procedimiento, resultado,
inferencia o conclusién.

Aclarar el razonamiento y remitir
a la seccién pertinente del
informe.

No requiere rehacer toda la
evaluacion.

Impugnacion

Cuestionar metodologia,
fundamentos, interpretacion,
alcance o conclusion.

Analizar los argumentos técnicos
y ratificar, aclarar, ampliar o
rectificar.

La mera discrepancia con el
resultado no invalida el dictamen.

Ampliacién o perfeccionamiento

Desarrollar un punto
insuficientemente tratado o
completar una operacion.

Agregar el desarrollo solicitado
sobre el material disponible o
efectuar lo ordenado.

No autoriza a introducir temas
ajenos salvo decisién judicial.

Rectificacion

Corregir un error material, una
omisién objetiva o una
afirmacién que no corresponde
sostener.

Identificar con precision qué se
corrige y si modifica las
conclusiones.

No debe ocultarse un error por
temor a perder autoridad.

Nueva pericia

Producir una evaluacién diferente
o repetirla por decision judicial.

Cumplir la resolucién segtn el
alcance fijado.

No equivale a una simple
explicacién y puede requerir
nuevas operaciones.

Informe de consultor técnico

Presentar la lectura profesional de
una parte.

Comparar fundamentos, métodos
y conclusiones sin personalizar la
discrepancia.

El consultor representa interés de
parte; ello no elimina el valor de
un planteo técnicamente fundado.

11.4. Primera decision: comprobar qué debe responderse

Antes de estudiar el contenido técnico, debe resolverse una cuestion procesal basica: qué

presentacion fue trasladada y cudl es el mandato del tribunal. La respuesta debe referirse a la

orden judicial, no a todo lo que se encuentre escrito en el expediente. Cuando la resolucion solo

solicita explicacién de un punto, no corresponde contestar espontaneamente cada afirmacién del

escrito de parte.

1. Identificar la resolucién que origina la intervencién.

2. Determinar la presentacion concreta a la que se dio traslado.

3. Registrar plazo, modalidad y alcance de la respuesta.

4. Verificar si se requiere escrito, audiencia, ampliacién o nueva evaluacion.

5. Releer los puntos de pericia y el dictamen original.

6. Separar aquello que fue ordenado de las cuestiones no sometidas a respuesta.

7. Solicitar aclaracion procesal solo cuando la resolucion resulte verdaderamente ambigua.
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CRITERIO OPERATIVO

El perito responde al tribunal. La impugnacion es el material que debe analizar, pero la obligacion y el

alcance de la respuesta nacen de la resolucién judicial.

11.5. Conservacion del material y trazabilidad

La defensa técnica del dictamen requiere poder reconstruir el proceso evaluativo. Deben
conservarse el informe presentado, las notas de entrevista, los registros de conducta, los
protocolos, las hojas de perfil, los calculos, la documentacion consultada y las versiones de
trabajo pertinentes, dentro de las condiciones legales, deontoldgicas y de seguridad profesional

aplicables.

Conservar no significa adjuntar todo al expediente. L.os materiales restringidos y la informacion
intima se resguardan. La respuesta puede describir el procedimiento, las variables relevantes y la

légica de integracion sin reproducir items, claves, laminas o protocolos completos. La

trazabilidad protege tanto la calidad cientifica como la confidencialidad.

Material

Utilidad ante una impugnacién

Forma de proteccion

Informe y puntos de pericia

Permiten verificar congruencia, alcance y
respuestas ya brindadas.

Copia digital identificada por fecha y
version.

Notas de entrevista y registro conductual

Permiten reconstruir cronologia, dichos
relevantes y observaciones.

Archivo profesional seguro; no divulgacion
indiscriminada.

Protocolos y hojas de correccion

Permiten revisar puntuacion, consistencia y
fundamento técnico.

Custodia restringida; no incorporacién
automatica al expediente.

Documentacion revisada

Permite precisar qué antecedente fue
considerado y como se utilizo.

Registro de fuente y fecha de consulta.

Caélculos y perfiles

Permiten auditar conversiones y detectar
errores materiales.

Conservar version original y, si se corrige,
dejar constancia de la modificacién.

Bibliografia y manuales

Permiten respaldar finalidad, limites y
criterios del instrumento.

Citar edicion y sistema efectivamente
utilizados.

11.6. Cémo leer una impugnacion sin quedar capturado por su tono

La primera lectura puede producir enojo, ansiedad o sensacion de descalificacién. El escrito

puede atribuir al perito parcialidad, ignorancia, contradicciones o falta de fundamento. Es
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importante reconocer esa reaccion y postergar la redaccién hasta recuperar una posicion

profesional. La respuesta impulsiva suele ampliar el conflicto y debilitar la claridad.

Conviene efectuar dos lecturas. La primera sirve para comprender la tesis general de la parte. La
segunda es analitica: se subrayan los cuestionamientos concretos, se identifica qué parte del
informe se relaciona con cada uno y se evaliia si existe un argumento técnico que requiera
respuesta. Los adjetivos, las reiteraciones y las afirmaciones puramente retéricas no deben

organizar el escrito del perito.

e Marcar cada proposicion verificable y separarla de la descalificacién.

¢ Agrupar planteos repetidos bajo un mismo eje.

¢ Distinguir desacuerdo con la conclusion de objecion metodologica.

e Identificar citas incompletas o frases extraidas fuera de contexto.

e Revisar si la pregunta ya fue respondida en el dictamen.

¢ Sefialar internamente qué puntos merecen aclaracion y cuales solo requieren remision
fundada.

* No asumir que la extension del escrito equivale a solidez técnica.

LECCION DE LA PRACTICA

El perito no necesita responder con mayor agresividad. Necesita responder con mejor fundamento.

11.7. Matriz para clasificar los cuestionamientos

La clasificacion previa evita contestaciones desordenadas. Una impugnacion puede contener
simultaneamente criticas formales, metodolégicas, diagnosticas, juridicas y éticas. Cada categoria

exige una respuesta diferente.

Tipo de planteo Ejemplo Revision necesaria Modo de respuesta
Formal o material Fecha, edad, nimero de entrevistas, | Comprobar expediente, notas y Rectificar si existe error; aclarar si
nombre de una técnica. version presentada. es solo una lectura equivocada.
. - Se afirma que un punto no fue Comparar punto, desarrollo y Indicar ubicacién o completar si
Congruencia con puntos de pericia . Iy L L
respondido. conclusion. quedo insuficiente.
. . Se exige otra bateria o un Revisar pertinencia y suficiencia Fundamentar la seleccién y la
Seleccién metodolégica X . . PPN
instrumento determinado. del plan evaluativo. autonomia técnica.
.. L. L. Se cuestionan condiciones, Auditar protocolo, manual, calculos | Explicar procedimiento; rectificar si
Administracién o correccion < X .
puntuacion o sistema. y registro. se detecta error.
L Se atribuye otro significado a un Revisar configuracion completa y Mostrar por qué no se interpretd un
Interpretacion PR . .
resultado. limites. signo aislado.
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Tipo de planteo

Ejemplo

Revision necesaria

Modo de respuesta

Validez del material

Se cuestiona inconsistencia,
defensividad o exageracion.

Revisar escalas de validez,
conducta y fuentes.

Explicar alcance sin convertir un
indicador en prueba de simulacién.

Diagnéstico y dafio

Se confunde sintoma con dafio o
diagnéstico con incapacidad.

Revisar criterios clinicos,
funcionales y temporales.

Diferenciar categorias y reconstruir
la cadena de razonamiento.

Nexo y concausa

Se niegan antecedentes o se exige
causalidad lineal.

Revisar cronologia, estado anterior
y alternativas.

Explicar el grado de atribucion y
sus limites.

Incapacidad y baremo

Se cuestiona porcentaje o tabla
utilizada.

Revisar jurisdiccién, baremo y
repercusion funcional.

Fundamentar el rango y evitar falsa
precisién matematica.

Competencia o cuestion juridica

Se pide decidir responsabilidad,
credibilidad o conveniencia de una
medida.

Comparar con incumbencia y
objeto.

Delimitar respetuosamente la
funcién.

Confidencialidad y protocolos

Se solicita historia intima o material
reservado.

Valorar pertinencia, necesidad y
orden judicial.

Proteger intimidad y seguridad de
los tests; informar lo necesario.

Discrepancia argumental

La parte no acepta que no se haya
acreditado dafio.

Comprobar si ofrece datos técnicos
nuevos.

Ratificar con fundamento, sin
discutir expectativas procesales.

11.8. Ratificar, aclarar, ampliar, limitar o rectificar

La autoridad profesional no se demuestra ratificando siempre. Se

demuestra eligiendo la

respuesta que corresponde al estado real del material. Ratificar una conclusion incorrecta por

temor a admitir un error es menos defendible que efectuar una rectificacion precisa y

transparente.
Decision Cuando corresponde Como se formula

Ratificar El cuestionamiento no modifica método, Se explica el fundamento y se sostiene el
datos ni conclusion. dictamen en sus términos.
El informe es correcto, pero una relacién o .

Se desarrolla el punto sin modificar la

Aclarar concepto puede expresarse con mayor < P
precisidn conclusién.

Ampliar El tribunal requiere mayor desarrollo o una | Se completa el aspecto solicitado e indica

p operacion complementaria pertinente. si cambia o no la conclusioén.

Limitar La pregunta excede objeto, competencia, Se explica por qué no puede responderse
evidencia disponible o pertinencia. en los términos propuestos.

Rectificar Existe error material, calculo incorrecto, Se identifica la correccién, su causa y su

omisién objetiva o inferencia insostenible.

impacto sobre el resto del dictamen.

Reservar conclusion

El material resulta insuficiente, invalido o
contaminado para responder con certeza.

Se explicita la limitacion y qué
informacién adicional seria necesaria.
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REGLA DE RESPONSABILIDAD

La firmeza no consiste en sostener todo lo escrito. Consiste en sostener solo aquello que, después de

revisado, contintia siendo técnica y éticamente defendible.

11.9. Arquitectura de la respuesta escrita

La respuesta debe permitir al tribunal identificar con rapidez qué se contesta y cual es la posicion
técnica final. Cuando la impugnacién es extensa, puede agruparse por ejes en lugar de seguir

parrafo por parrafo. La estructura ayuda a evitar repeticiones y a mantener la congruencia.

1. Encabezamiento e identificacion del expediente.

2. Objeto: referencia a la resolucion y al traslado conferido.

3. Aclaraciones preliminares: alcance de la respuesta, fuentes y limites.

4. Respuesta técnica por ejes o cuestionamientos concretos.

5. Sintesis: ratificacién, ampliacion, limitacion o rectificacion.

6. Petitorio claro y breve.
No es necesario transcribir integramente la impugnacion. Puede individualizarse cada planteo
mediante una sintesis fiel. Cuando se cite una frase, debe conservarse su sentido y responderse en
contexto. La remisién al informe original es valida, pero no debe usarse como unica respuesta

cuando el tribunal requiere una explicacion concreta.

PRECAUCION

La respuesta no debe transformarse en una segunda pericia completa, salvo que la resolucién ordene
una ampliacién o nueva evaluacion. Su finalidad es despejar, fundamentar o corregir los puntos

sometidos a consideracién.
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11.10. Tono, lenguaje y posicion institucional

El escrito del perito debe conservar un tono profesional aunque la presentacién sea hostil. No
corresponde calificar al abogado, atribuir intenciones, ironizar, discutir la estrategia procesal ni

adoptar el lenguaje de una de las partes. El perito no es litigante.

La respuesta puede ser firme: sefialar que una afirmacién no surge del dictamen, que una
interpretacién es técnicamente incompleta o que una pregunta excede la incumbencia. La firmeza

se expresa mediante precision y fundamento, no mediante adjetivos.

Evitar Preferir

“El planteo equipara un indicador aislado con una conclusién

“La letrada demuestra no comprender nada de psicologia.” P e - .
P P g diagnéstica, criterio que no fue utilizado en el dictamen.”

“El cuestionamiento no incorpora datos técnicos que modifiquen

“La impugnacion es absurda y maliciosa.” los fundamentos desarrollados.”

“Conforme surge del apartado correspondiente, la conclusién se

“Como ya dije claramente, no hay nada mas que explicar.” ; . . .
yady y q P funda en... A fin de brindar mayor claridad, se precisa que...”

“La seleccion de técnicas se efectud segtin pertinencia, suficiencia
“La parte pretende obligarme a usar el Rorschach.” y condiciones del evaluado; el instrumento solicitado no result6
necesario para responder los puntos ordenados.”

“La cuestion excede el objeto de la pericia y no puede responderse

“Me niego a contestar.” N Lo .
8 con fundamento psicoldgico dentro del material disponible.”

11.11. Defender la entrevista y la integracion multimétodo

Un cuestionamiento habitual consiste en reducir la pericia a la cantidad de tests administrados. La
entrevista pericial es una técnica central porque permite reconstruir cronologia, funcionamiento
previo y actual, antecedentes, factores alternativos, repercusion y conducta durante la evaluacién.
Los instrumentos complementan y contrastan esa informacién; no sustituyen el razonamiento

profesional.

Ante la objecion de que una conclusion “se basa solo en la entrevista”, debe revisarse si el
informe explicit6 las otras fuentes y la integracién. Si efectivamente se utilizaron entrevista,
observaciéon, documentacion y técnicas, la respuesta debe mostrar la convergencia. Si la
conclusion se apoy6 exclusivamente en autorreporte sin contraste suficiente, corresponde

reconocer la limitacion.

* Describir qué pregunta respondié cada fuente.
e Mostrar que la conclusion no surge de un test aislado.
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e Explicar las divergencias en lugar de ocultarlas.

¢ Incluir hallazgos negativos y capacidades conservadas.

e Distinguir relato del evaluado, observacion del perito y dato documental.

* Reconocer cuando una fuente depende de otra y no constituye corroboracion independiente.

11.12. Cuestionamientos sobre la seleccion de técnicas

La bateria se disefia en funcion del objeto pericial, las hipotesis, la edad, la capacidad de
comprension, las condiciones de administracion, el tiempo disponible y el principio de
proporcionalidad. No existe una bateria universal que deba aplicarse a todos los evaluados. La
cantidad de instrumentos no garantiza mayor validez y puede introducir fatiga, redundancia o

resultados dificiles de interpretar.

Cuando una parte solicita una técnica especifica, la respuesta no debe limitarse a invocar
“autonomia profesional”. Conviene explicar qué dimensiones era necesario evaluar, con qué
herramientas se las examind y por qué la bateria resulté suficiente. La autonomia técnica es

defendible cuando estd acompafiada por pertinencia y fundamento.

Cuestionamiento Respuesta técnica orientadora

Precisar la hipétesis evaluada, las fuentes utilizadas y por qué el

“No administré Rorschach.” . .
Rorschach no era necesario o proporcionado en ese caso.

Explicar suficiencia, convergencia y ausencia de necesidad de

“Administr6 pocas técnicas.” - P . .
redundancia; reconocer limites si los hubiera.

Sefialar que la seleccién corresponde al perito y que el

“Debi6 usar el test propuesto por la parte.” . . . . . L7 s
prop P P instrumento se valoré segun pertinencia, poblacién y finalidad.

Fundamentar qué aporté cada una y cémo se evit6 superposicion;

“Us6 demasiadas técnicas.” . . . .
si hubo redundancia, revisar criticamente.

Aclarar que ninguna técnica por si sola determina daiio; explicar

“La técnica no esta disefiada para dafio psiquico.” . - P . e
la dimensién especifica aportada y la integracion psicolegal.

Explicar si existia 0 no una hipétesis postraumatica, qué sintomas

“No us6 una escala de trauma.” PR .
se evaluaron y por qué el instrumento era o no pertinente.

11.13. Cuestionamientos sobre administracion, correccion e interpretacion

Las criticas sobre condiciones de administracién, uso de baremos, calculos o sistema
interpretativo requieren una auditoria concreta. Deben revisarse manuales, protocolos y registros
antes de responder. No alcanza con afirmar que el profesional tiene experiencia; debe demostrar

que el procedimiento utilizado es compatible con la version y finalidad del instrumento.

¢ Confirmar version, edicién y sistema empleados.
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¢ Revisar condiciones de administracién y posibles interferencias.

e Comprobar puntajes brutos, transformaciones, indices y perfiles.

e Verificar poblaciéon normativa y alcance de los baremos.

¢ Distinguir interpretacion del protocolo completo de lectura de signos aislados.
e Corregir de manera expresa cualquier error de calculo detectado.

¢ Indicar si la correccién modifica o no la integracién y las conclusiones.

AUDITORIA ANTES DE RATIFICAR

Cuando el planteo identifica un posible error verificable, la primera obligacién es revisar el material.

Ratificar sin auditar puede convertir un error menor en un problema de credibilidad mayor.

11.14. Técnicas proyectivas graficas, TRO, CAT y Rorschach

Las impugnaciones sobre técnicas proyectivas suelen cuestionar su validez, subjetividad o
capacidad diagndstica. Una defensa inadecuada consiste en atribuir a cada signo un significado
fijo. La respuesta debe mostrar que las técnicas fueron utilizadas como fuentes inferenciales,
interpretadas por configuraciones, recurrencias y convergencias, y limitadas a las dimensiones

que pueden explorar.

En graficos, TRO y CAT debe aclararse que una produccion no prueba hechos ni reemplaza
testimonio. En Rorschach deben indicarse el sistema de administracion y codificacién, la calidad
del protocolo y el modo en que los resultados se integraron. Si el informe utilizé afirmaciones

categoricas derivadas de un unico contenido, corresponde revisarlas.

Técnica Defensa técnicamente adecuada Afirmacién que conviene evitar

Graficos Describir pautas formales y tematicas “La omisién demuestra

convergentes, contexto y limites. trauma/abuso/agresividad.”

Explicar temas vinculares, ansiedades y « L . "
TRO . La historia confirma que fue abandonado.

recursos recurrentes en el conjunto de relatos.
CAT Vincular produccién con desarrollo, conducta «E] nifio relaté el hecho en la lsmina.”

y otras fuentes; aclarar que no es testimonio. ’

Indicar sistema, interpretabilidad . . S
Rorschach conﬁguracione; relevpantes y “El test por si solo confirma el diagndstico.”

Utilizarla como una fuente grifica “La lluvia representa exactamente el
Persona bajo la lluvia complementaria sobre representacién de . » P

. accidente.
recursos ante adversidad.
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11.15. Inventarios psicométricos, screening y escalas de validez

En instrumentos de autoinforme, la respuesta debe distinguir puntuacién, interpretacion y
conclusion. Una elevaciéon en SCL-90-R, BDI-II o una escala de trauma informa sintomatologia o
malestar segun el instrumento; no establece automaticamente diagndstico, dafio psiquico ni
causalidad. En MMPI-2, ICCP, MCMI u otros inventarios, las escalas de validez y la poblacién

para la que fue disefiado el test son previas a la lectura clinica.

Cuando se cuestiona la validez del perfil, corresponde explicar qué indicadores fueron
considerados, si el protocolo es interpretable y como se relacionan con conducta y fuentes
externas. La respuesta debe evitar dos extremos: ignorar una configuracion invalida o convertir

una escala de exageracién en prueba suficiente de simulacién intencional.

Planteo Respuesta orientadora

El instrumento detecta sintomas recientes; la conclusién de dafio
“El SCL-90-R esté elevado, por lo tanto hay dafio.” exige cuadro, novedad o agravamiento, nexo, repercusion y
consolidacion.

La configuracién puede indicar respuesta infrecuente, exagerada o
“La escala de validez demuestra simulacion.” inconsistente; la intencionalidad requiere integracién con otras
fuentes.

Debe considerarse poblacién clinica, indices modificadores, tasas

“El MCMI confirma trastorno de personalidad.” A
base y convergencia diagnostica.

Un perfil sin elevaciones patolégicas no excluye malestar

“El ICCP normal excluye sufrimiento.” . . ..
situacional ni sintomas focales.

La minimizacién limita la sensibilidad del autorreporte; deben

“La persona minimiza, por lo tanto no tiene sintomas.” . o .
P P ponderarse entrevista, conducta, historia y otras medidas.

11.16. Simulacidn, sobresimulacién, inconsistencia y defensividad

Las conclusiones sobre simulacién requieren especial prudencia porque implican intencionalidad.
Respuestas infrecuentes, contradicciones, elevaciones de validez o discrepancias entre relato y
funcionamiento pueden generar una hipotesis que debe contrastarse. No todos los resultados
invalidos obedecen a engafio: también pueden intervenir mala comprensién, alfabetizacion
insuficiente, fatiga, estado confusional, estilo dramatico, psicopatologia severa o administracion

defectuosa.

Ante una impugnacién, el perito debe precisar qué observé, qué explicaciones alternativas

consideré y cudl es el alcance de la inferencia. Si solo puede afirmarse que el material posee baja
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confiabilidad o que la cooperacién fue limitada, debe evitarse atribuir una intencién no

demostrada.
Nivel de afirmacion Ejemplo de redaccion

Se registraron respuestas contradictorias respecto de la

Dato o . p
continuidad laboral y del nivel de autonomia.

Resultado El inventar.if) present6 .una'c.onﬁguracién que limita la
interpretacion del perfil clinico.

U La discrepancia puede relacionarse con exageracion, variabilidad
Hipotesis

funcional, comprensién insuficiente o contexto litigioso.

El material no permite sostener con confiabilidad la magnitud de

Conclusién limitada P .
los sintomas informados.

Solo corresponde cuando la produccién intencional o exageracién
Conclusién de simulacién consciente se funda en muiltiples fuentes y se descartan
alternativas razonables.

11.17. Diagnéstico, dafio psiquico y nexo causal

Los cuestionamientos mas sensibles suelen dirigirse a la existencia o inexistencia de dafio, al
diagnostico, al nexo y al porcentaje de incapacidad. La respuesta debe reconstruir la cadena de

razonamiento sin apoyarse unicamente en una etiqueta nosografica.

1. Qué cuadro clinico organizado fue identificado o por qué no se identifico.

2. Qué evidencia permite considerarlo novedoso, agravado o preexistente.

3. Qué cronologia existe entre el hecho y los sintomas.

4, Qué factores alternativos o concausales fueron considerados.

5. Qué repercusion funcional concreta se constato.

6. Qué datos sostienen persistencia, consolidacion o transitoriedad.

7. Qué alcance tiene la conclusion y qué aspectos pertenecen a la decision judicial.
Cuando se impugna una conclusion sin dafio, no basta con repetir que “los tests dieron normales”.
Debe explicarse que puede existir sufrimiento sin secuela incapacitante y sefialar las capacidades
conservadas, la ausencia de alteracién clinica organizada, la falta de novedad, la insuficiente

repercusion o la imposibilidad de atribuir el cuadro al hecho.

Cuando se sostiene dafio, debe evitarse responder solo con la gravedad del relato. La defensa
requiere mostrar diagnostico, funcionamiento, temporalidad, nexo y permanencia. Si existe
concausa, debe explicarse por qué el hecho se considera un factor de agravamiento y no la tinica

causa.
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11.18. Porcentaje de incapacidad, baremos y tratamiento

El porcentaje no es una medicion directa producida por los tests. Surge de la traduccién
psicolegal de una alteracién clinica persistente y de su repercusion funcional, dentro del baremo
aplicable. Una impugnacién puede cuestionar la tabla utilizada, el rango, la ausencia de

fundamentacion o la relacion entre tratamiento y consolidacion.

e Identificar el fuero y el baremo efectivamente aplicable.

¢ Explicar el cuadro y las funciones comprometidas antes de mencionar el porcentaje.

e Justificar por qué se seleccion6 un rango y no otro.

¢ Evitar sumar mecanicamente sintomas, escalas o porcentajes parciales.

¢ Diferenciar indicacion terapéutica de incapacidad.

e Aclarar si el tratamiento puede mejorar sintomas sin que ello permita predecir un resultado
individual exacto.

¢ Revisar la normativa vigente antes de ratificar la cuantificacién.

FORMULACION ORIENTADORA

“El porcentaje informado no deriva de la puntuacién de una técnica aislada, sino de la integracion del
diagndstico, la persistencia, la repercusién en éareas de funcionamiento y los criterios del baremo

aplicable.”

11.19. Cuando se impugna la ausencia de dafio

Una parte puede interpretar que reconocer tristeza, miedo, enojo o ansiedad obliga a concluir
dafio. La respuesta debe diferenciar malestar subjetivo, sintomas transitorios, diagnéstico y
secuela incapacitante. También debe explicar que la funcién pericial no es validar la expectativa

indemnizatoria, sino determinar qué hallazgos pueden sostenerse.

Hallazgo Alcance

Acredita su autorreporte; requiere contraste y no equivale a

El evaluado refiere sufrimiento. . .
incapacidad.

Indica malestar actual dentro del periodo evaluado; no establece

Existe sintomatologia en screening. diagnéstico ni nexo

Describe un cuadro clinico; atin deben evaluarse novedad,

Se identifica un diagnostico. . - .
causalidad, repercusién y permanencia.

Constituye un hallazgo relevante para valorar repercusion, aunque

El funcionamiento laboral y social esta conservado. .
no excluye todo padecimiento.
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Hallazgo Alcance

Reduce la certeza y puede justificar una conclusién limitada o

No hay convergencia entre fuentes. -
negativa.

Puede excluir causalidad o sostener una concausa diferente de la

El cuadro es previo o responde mejor a otros factores.
reclamada.

11.20. Nifos, adolescentes y causas de familia

En familia, las impugnaciones pueden exigir al perito que determine quién dice la verdad, qué
progenitor manipula, cual régimen corresponde o qué relato infantil es auténtico. La evaluacion
psicolégica puede describir funcionamiento, necesidades, representaciones y condiciones
vinculares, pero no debe transformarse en una decisi6on juridica ni en una investigacién

testimonial encubierta.

La respuesta debe proteger especialmente la intimidad del nifio. No corresponde ampliar detalles
sensibles solo para satisfacer la curiosidad litigiosa. Debe informarse aquello que sea pertinente
para los puntos ordenados, distinguiendo dichos, observaciones, producciones narrativas y

documentacion.

¢ No atribuir hechos a partir de dibujos, CAT o relatos proyectivos.

¢ No identificar automaticamente omisién de una figura con rechazo real.

* No responder sobre credibilidad testimonial fuera del procedimiento y competencia
correspondientes.

e Explicar el efecto posible del conflicto interparental sin asignar responsabilidad juridica.

e Diferenciar preferencia expresada, necesidad psicolégica e interés superior, cuya decisién
corresponde al tribunal.

e Evitar exponer informacion intima no necesaria para la medida debatida.

11.21. Evaluacién remota y condiciones de administracion

Cuando una evaluacion fue realizada total o parcialmente a distancia, la impugnaciéon puede
cuestionar identidad, privacidad, control del ambiente, observacion conductual o equivalencia de
los instrumentos. La respuesta debe describir de manera transparente qué se hizo, qué

condiciones se verificaron y qué limites fueron considerados.

No corresponde sostener que la modalidad remota es equivalente en todos los casos. Algunas

entrevistas y autoinformes pueden administrarse de forma remota bajo condiciones adecuadas;
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otras técnicas requieren material, observacion o estandarizacion presencial. La decision debe

fundarse en el instrumento, el objeto, la plataforma, el contexto y las competencias del evaluado.

Aspecto Qué conviene informar
Identidad Procedimiento utilizado para verificar a la persona evaluada.
L Condiciones declaradas y observadas; interrupciones o presencia
Privacidad
de terceros.
. Calidad de conexién, dispositivo y dificultades que pudieron
Tecnologia e
influir.
Compatibilidad de la version y modalidad con el manual o
Instrumentos . Lo .
evidencia disponible.
Observacion Qué conductas pudieron observarse y cuales quedaron limitadas.
. Si las limitaciones reducen el grado de certeza o requieren
Conclusiones e . .
evaluacién presencial complementaria.

11.22. Confidencialidad, intimidad y seguridad de los tests

Las partes pueden solicitar protocolos completos, respuestas textuales, items, laminas, claves o
informacion clinica ajena al objeto de la prueba. El perito debe equilibrar control de la prueba,
confidencialidad y proteccién del instrumental. La respuesta debe atender la resolucion judicial

concreta, la normativa profesional y la pertinencia de lo solicitado.

Es posible explicar el procedimiento, los puntajes relevantes, las escalas interpretadas y la lé6gica
de integracion sin reproducir material protegido. Cuando el control técnico requiera acceso a
protocolos, deben utilizarse mecanismos que restrinjan la exposicion a profesionales habilitados y
eviten su difusién. No corresponde convertir el expediente en un repositorio abierto de items y

claves.

PRINCIPIO DE MINIMA EXPOSICION

Debe informarse lo necesario para controlar y valorar la pericia, preservando aquello cuya divulgacién

no es pertinente, invade la intimidad o compromete la seguridad futura de los instrumentos.
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11.23. Discrepancias con el consultor técnico

El consultor técnico puede presentar una lectura diferente, cuestionar la bateria o proponer otra
interpretacién. La respuesta del perito de oficio debe dirigirse a los argumentos, no a la persona
ni a su caracter de profesional de parte. Un planteo puede ser técnicamente atendible aunque
provenga de una parte; del mismo modo, la mera existencia de un informe disidente no invalida

el dictamen oficial.

1. Identificar los puntos exactos de divergencia.

2. Comparar si ambos profesionales utilizaron las mismas fuentes y materiales.

3. Distinguir diferencia teérica de error metodolégico.

4. Revisar si el consultor introduce informacién no disponible durante la evaluacién.
5. Responder los argumentos fundados y sefialar las inferencias no sustentadas.

6. Reconocer el punto cuando la observacion permite mejorar o corregir el dictamen.

7. Mantener la posicion final en términos técnicos y no corporativos.

11.24. Explicaciones en audiencia

El tribunal puede convocar al perito para brindar explicaciones oralmente. La audiencia exige
preparacién especifica: releer el expediente, el informe, la impugnacién, los protocolos y los
articulos o manuales que sostienen los puntos cuestionados. No conviene confiar unicamente en

la memoria, especialmente cuando transcurrid tiempo desde la evaluacion.

e Llevar una copia ordenada del informe y un esquema de los ejes técnicos.

e Escuchar la pregunta completa antes de responder.

® Pedir que se reformule cuando sea ambigua o incluya supuestos incorrectos.
* Responder primero de manera directa y luego explicar el fundamento.

* No especular sobre datos que no fueron evaluados.

e Diferenciar lo que surge del expediente de lo referido por el evaluado.

® No revelar material protegido salvo orden y condiciones adecuadas.

¢ Corregir inmediatamente una respuesta oral si se advierte un error.

* Mantener el mismo grado de prudencia que en la escritura.

FORMULA UTIL EN AUDIENCIA

“Con el material evaluado puedo responder hasta este punto... Para afirmar lo restante seria necesaria

informacion que no formé parte de la pericia.”
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11.25. Responder por ejes y no por acumulacion

Las impugnaciones extensas suelen reiterar la misma idea con formulaciones diferentes.
Contestar cada parrafo puede producir una respuesta fragmentada y defensiva. Es preferible
agrupar: metodologia, técnicas, diagndstico, nexo, incapacidad, confidencialidad y conclusiones.

Al inicio de cada eje se sintetiza fielmente el cuestionamiento y luego se responde.

Eje Pregunta guia
Objeto y alcance ¢El planteo se relaciona con los puntos periciales?
Metodologia ¢Qué operaciones se realizaron y por qué fueron suficientes?
Resultados ¢Qué datos concretos sostienen la interpretacion?
L ¢Como se articularon convergencias, divergencias y
Integracion .
alternativas?
. ; Qué puede afirmarse, con qué grado de certeza y qué no
Conclusion ¢Quép . ’ queg ¥4
puede concluirse?
Posicién final ¢Se ratifica, aclara, amplia, limita o rectifica?

11.26. Aspectos criticos y precauciones

* Responder una presentacion de parte sin verificar que el tribunal lo haya ordenado.
e Contestar desde el enojo o utilizar expresiones descalificantes.

¢ Confundir extensién con fundamento y repetir integramente el informe.

e Ratificar sin revisar un posible error de calculo, fecha o puntuacion.

e Invocar autonomia técnica sin explicar pertinencia y suficiencia.

¢ Defender una técnica mediante equivalencias rigidas o significados universales.

¢ Transformar una escala de validez en prueba automatica de simulacion.

¢ Confundir sintomas, diagndstico, dafio e incapacidad.

* No considerar antecedentes o explicaciones alternativas al nexo.

¢ Revelar informacién intima no pertinente.

¢ Adjuntar material protegido sin necesidad ni resguardo.

¢ Responder cuestiones juridicas, farmacoldgicas o de tratamiento ajenas a la competencia.
¢ Ocultar una limitacién de la evaluacién remota.

e Discutir con el consultor técnico en términos personales.

* No aclarar si una rectificacion modifica las conclusiones.

* Finalizar el escrito sin una posicion técnica y un petitorio claros.
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11.27. Modelos orientadores de respuesta

Los siguientes modelos son estructuras didacticas. Deben adaptarse a la resolucién, jurisdiccion,
expediente y contenido técnico concreto. No deben copiarse de manera automatica ni utilizarse

para responder cuestiones que no fueron efectivamente revisadas.

11.27.1. Contesta pedido de explicaciones y ratifica dictamen

MODELO ORIENTADOR

L. Objeto
Que vengo en legal tiempo y forma a contestar el traslado conferido respecto del pedido de

explicaciones formulado en relacién con el dictamen pericial psicolégico presentado en autos.

II. Aclaracién solicitada
La conclusién cuestionada fue elaborada a partir de la entrevista pericial, la conducta observada, las
técnicas consignadas y la documentacién detallada en el informe. A fin de brindar mayor claridad,
corresponde precisar que [desarrollo concreto del punto]. La inferencia no surge de un indicador

aislado, sino de [recurrencias, convergencias, cronologia y funcionamiento].

1. Ratificacion
Las aclaraciones efectuadas no modifican las conclusiones oportunamente informadas, que se ratifican

con el alcance expresado.

IV. Petitorio

Se tenga por contestado el traslado, por formuladas las explicaciones y por ratificado el dictamen.
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11.27.2. Contesta impugnacion por ejes y ratifica

MODELO ORIENTADOR

L. Objeto

Que vengo a contestar el traslado de la impugnacion formulada al dictamen pericial psicolégico.

II. Sobre la metodologia
La evaluacién se disefié en funcion de los puntos de pericia y comprendié [fuentes y operaciones]. La
bateria fue seleccionada por su pertinencia para explorar [dimensiones], sin que resultara necesario

administrar [técnica exigida], dado que [fundamento].

III. Sobre la interpretacion
Las conclusiones no se basan en un signo ni en una puntuacion aislada. Surgen de la integracion de

[datos  convergentes], considerando  también [hallazgos  divergentes 0  negativos].

IV. Sobre la conclusion cuestionada

[Reconstruccién  breve de  diagnéstico, nexo, repercusion o ausencia de dafio].

V. Posicion final
Los planteos analizados no aportan elementos técnicos que modifiquen la opinién emitida, que se

ratifica.

VI. Petitorio

Se tenga por contestado el traslado y por ratificado el dictamen.
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11.27.3. Rectifica error material sin modificar conclusiones

MODELO ORIENTADOR
L. Objeto
Que vengo a rectificar el error material advertido en el apartado [identificacién], donde se consigné
[dato incorrecto].
II. Rectificacién

El dato correcto es [dato correcto], conforme surge de [fuente]. La equivocacién corresponde a un error
de transcripcién y no afecta las operaciones realizadas, los resultados obtenidos ni la integracion del

material.

III. Alcance

Se mantienen y ratifican las conclusiones del dictamen, con la rectificaciébn aqui efectuada.

IV. Petitorio

Se tenga presente la correccién y por ratificado el informe en lo restante.
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11.27.4. Amplia informe por requerimiento del tribunal

MODELO ORIENTADOR

L. Objeto

Que vengo a dar cumplimiento a lo ordenado, ampliando el dictamen respecto de [punto].

II. Desarrollo técnico
[Explicacién fundada en el material ya obtenido o descripciéon de la operacién complementaria

ordenada].

1. Incidencia sobre la conclusién
La presente ampliacion [no modifica / modifica parcialmente] las conclusiones oportunamente

informadas, por cuanto [fundamento].

IV. Petitorio

Se tenga por cumplida la ampliacién y por ratificado el dictamen con el alcance indicado.
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11.27.5. Delimita una cuestion ajena al objeto o competencia

MODELO ORIENTADOR

L. Objeto

Que vengo a contestar el traslado en cuanto solicita una opinién sobre [cuestion].

II. Delimitacién
La intervencion de esta perito se circunscribe a los puntos de pericia psicolégica ordenados. La cuestién
planteada requiere [una decisién juridica / una evaluaciéon médica / informacion testimonial / datos no
examinados] y no puede responderse con fundamento dentro del material producido. Asimismo, su

desarrollo implicaria incorporar informacién intima que no resulta necesaria para el objeto de la prueba.

I11. Posicién final
Se ratifica el dictamen en los aspectos comprendidos en la competencia profesional y se deja

expresamente delimitado el alcance de la respuesta.

IV. Petitorio

Se tenga por contestado el traslado y presente la delimitacién efectuada.
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11.28. Casos integradores

11.28.1. Caso 1: se exige una técnica no administrada

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

En una causa civil por accidente, la perito concluye que existe malestar ansioso situacional sin
dafio psiquico incapacitante. La bateria incluye entrevista, revision documental, MMPI-2,
SCL-90-R y Persona bajo la lluvia. La parte actora impugna porque no se administré Rorschach y

sostiene que sin esa técnica la evaluacion esta incompleta.

La respuesta no se limita a afirmar que la eleccion de tests es discrecional. Explica que el objeto
consistia en evaluar cuadro actual, validez del autorreporte, repercusiéon funcional, estado anterior
y nexo. Sefiala qué informacién aporté cada fuente, que el perfil fue interpretable, que los
sintomas no mostraron repercusion incapacitante y que el Rorschach no era necesario para

responder esos puntos. También aclara que ninguna técnica aislada determina dafio.

FORMULACION POSIBLE

“La ausencia de administracién del Rorschach no implica insuficiencia metodoldgica. La seleccién se
efectud en funcién de las hipétesis y de la informacién requerida por los puntos de pericia. Las fuentes
utilizadas permitieron explorar sintomatologia, estilo de respuesta, funcionamiento, antecedentes y
relacién temporal. El instrumento solicitado podria aportar informacién complementaria sobre el
funcionamiento general, pero no constituye un requisito universal ni una prueba especifica de dafio

psiquico.”
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11.28.2. Caso 2: screening elevado y conclusion sin dafio

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Una mujer presenta puntuaciones elevadas en varias dimensiones del SCL-90-R después de un
conflicto laboral. Mantiene actividad profesional, vida social, autonomia y no retine criterios para
un cuadro persistente. La impugnacion sostiene que la perito contradice el test al negar

incapacidad.

La respuesta explica que el SCL-90-R mide sintomas autorreferidos de un periodo reciente y no
determina diagnéstico, causalidad ni incapacidad. Integra la entrevista, la cronologia, la ausencia
de tratamiento sostenido, las capacidades conservadas y un inventario de personalidad valido.
Reconoce el malestar, pero diferencia esa constatacion de una secuela psicopatolégica

incapacitante.

FORMULACION POSIBLE

“Las elevaciones del inventario fueron consideradas y se informaron como expresién de malestar
actual. La conclusién negativa respecto de dafio psiquico no desconoce esos sintomas, sino que
responde a la ausencia de un cuadro clinico consolidado con repercusion funcional incapacitante y nexo

suficientemente fundado.”
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11.28.3. Caso 3: pedido de informacidon intima en familia

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

En una evaluacion familiar, una parte solicita que la perito transcriba todo lo que la adolescente
relatd sobre su sexualidad y que explique cual progenitor “miente”. Los puntos ordenados se

referian al funcionamiento emocional, necesidades de cuidado y modalidad vincular.

La respuesta delimita que la credibilidad juridica no fue objeto de evaluaciéon y que la
informacion sexual no guarda relacién necesaria con los puntos. Informa solo aquello que incide
en el estado emocional y preserva los detalles. También diferencia dichos de la adolescente,

observacion y producciones técnicas.

FORMULACION POSIBLE

“La transcripciéon integra de informacién intima no resulta necesaria para responder los puntos
periciales y excederia el principio de pertinencia. La evaluaciéon permite describir necesidades
emocionales y condiciones vinculares; no habilita a determinar, en términos generales, cual de los

adultos dice la verdad.”

11.28.4. Caso 4: error material y rectificacion responsable

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Técnicas psicologicas en la practica pericial Pagina 232




El informe consigna por error que la evaluacion se realizé en tres encuentros cuando fueron
cuatro. La parte utiliza el dato para cuestionar toda la pericia. Al revisar, la profesional confirma

las cuatro fechas en su agenda y registros.

Corresponde rectificar expresamente el nimero de encuentros, identificarlo como error de
transcripcion y explicar que no modifica la bateria, resultados ni conclusiéon. Negar el error o
responder que es irrelevante debilitaria la credibilidad; reconocerlo y delimitar su alcance la

fortalece.

FORMULACION POSIBLE

“Se rectifica el nimero de encuentros consignado en el apartado Metodologia: fueron cuatro y no tres,
en las fechas alli registradas. La inexactitud fue exclusivamente material y no altera las operaciones

realizadas ni las conclusiones. En lo restante, el dictamen se ratifica.”

11.28.5. Caso 5: impugnacién sobre concausa

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente ni protocolo real. Cualquier semejanza con personas o situaciones existentes es

casual.

Un varon tenia antecedentes de ansiedad controlada antes de un accidente. Después del hecho
presenta una reactivacion persistente con evitacion de viajes y reduccion de actividades. La perito
concluye agravamiento concausal. La demandada impugna afirmando que todo el cuadro es

previo; la actora impugna porque pretende causalidad exclusiva.

La respuesta reconstruye estado anterior, estabilidad previa, cambio temporal, sintomas
novedosos, factores posteriores y repercusion. Explica que la existencia de vulnerabilidad no
excluye agravamiento, pero tampoco permite atribuir al accidente toda la organizacién psiquica.
La concausa es la conclusién que mejor integra los datos, aunque no satisfaga la posicion extrema

de ninguna parte.
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FORMULACION POSIBLE

“Los antecedentes acreditan una vulnerabilidad previa, pero no el nivel de evitacién y repercusion
constatado después del hecho. A su vez, la configuracion actual no puede atribuirse exclusivamente al

accidente porque intervienen factores preexistentes. Por ello se mantiene la conclusién concausal.”

11.29. Actividades interactivas

Actividad 1. Clasificar el planteo

Tome una impugnacién ficticia y clasifique cada parrafo como: error material, cuestionamiento
metodoldgico, desacuerdo con la conclusion, cuestion juridica, pedido de informacion intima o

argumento técnico pertinente.

Actividad 2. Elegir la posicion final

Frente a cinco situaciones —célculo incorrecto, explicacién insuficiente, técnica exigida por una
parte, punto ajeno y nueva documentacion— determine si corresponde ratificar, aclarar, ampliar,

limitar, rectificar o reservar conclusion.

Actividad 3. Corregir el tono

Reescriba una respuesta agresiva eliminando ironias y juicios personales, sin perder firmeza

técnica.

Actividad 4. Defender la bateria

Caso ficticio: se administraron entrevista, MMPI-2 e ICCP. Una parte exige Rorschach y TRO.
Redacte una explicacion de pertinencia y suficiencia que no se limite a invocar autonomia

profesional.

Actividad 5. Diferenciar screening y dafio

Construya una respuesta a la afirmacion: “Como el SCL-90-R esta elevado, necesariamente

existe incapacidad”.
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Actividad 6. Auditar un posible error

Disefie una lista de comprobacion para revisar fecha, edad, version del instrumento, puntuacion,

baremo y porcentaje antes de ratificar el dictamen.

Actividad 7. Proteger intimidad

Identifique qué informacién de una entrevista de familia puede ser pertinente y cual debe

permanecer reservada ante un pedido de transcripcion completa.

Actividad 8. Preparar una audiencia

Elabore un esquema oral de tres minutos para explicar metodologia, conclusion y limite de

certeza sin leer integramente el informe.

Actividad 9. Concausa

Redacte una respuesta breve ante dos impugnaciones opuestas: una sostiene causalidad total y la

otra niega todo efecto del hecho.

Actividad 10. Rectificacion
Redacte una rectificacion de un error material indicando con precisién si afecta o no las

conclusiones.

11.30. Lista de control profesional

e ;Existe una resolucion que ordena mi respuesta?
e ;Identifiqué exactamente qué escrito y qué puntos fueron trasladados?
¢ ;Registré el plazo y la modalidad de cumplimiento?

¢Relei el dictamen, los puntos de pericia y el expediente pertinente?

e :Conservé los protocolos, registros y calculos necesarios para auditar?

e ;Separé cuestionamientos técnicos de descalificaciones y desacuerdos?

e :Agrupé los planteos por ejes para evitar una respuesta fragmentada?

e ;Revisé posibles errores antes de ratificar?

e ;Decidi conscientemente si corresponde ratificar, aclarar, ampliar, limitar o rectificar?
¢ ;Fundamenté la seleccion y suficiencia de las técnicas?

e ;Expliqué la integracion sin recurrir a indicadores aislados?

e ;Diferencié sintomas, diagnostico, dafio e incapacidad?

¢ :Consideré estado anterior, alternativas y concausas?

e ;Evité atribuir intencionalidad de simulacion sin evidencia suficiente?
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¢ ;Protegi la intimidad y el material restringido?

e ;Delimité cuestiones juridicas o ajenas a mi competencia?

¢El tono es sobrio, respetuoso y no defensivo?

¢ ;La posicion final esta expresada con claridad?

¢ :Indiqué si una rectificacion o ampliacion modifica las conclusiones?

e ;El petitorio coincide con lo efectivamente cumplido?

e ;Continuaré controlando el expediente después de presentar la respuesta?

11.31. Sintesis del capitulo

Los pedidos de explicaciones y las impugnaciones forman parte de la practica pericial y no deben
vivirse como ataques personales. Su respuesta exige comprobar la orden judicial, auditar el
trabajo, clasificar los planteos, conservar los limites de la competencia y seleccionar la posicién
técnica adecuada. Ratificar, aclarar, ampliar, limitar o rectificar son decisiones diferentes y

ninguna debe adoptarse automaticamente.

La mejor defensa del dictamen es su trazabilidad: operaciones claras, fuentes diferenciadas,
técnicas pertinentes, integracion de convergencias y divergencias, consideracion de alternativas y
conclusiones proporcionales. Cuando el informe original cumple estas condiciones, la respuesta
posterior puede ser breve y solida. Cuando la revision revela una omision o error, corregirlo

responsablemente fortalece la credibilidad profesional.

La finalidad continda siendo auxiliar al tribunal. El perito no litiga, no decide la causa y no
responde expectativas de parte. Explica qué evaluo, qué hall6, como razono, qué puede sostener y

cuales son los limites de su opinion.

Referencias y normativa del capitulo

Argentina. Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Nacién, Ley 17.454, texto actualizado, especialmente arts. 472, 473 y 477.

Provincia de Buenos Aires. Codigo Procesal Civil y Comercial, Decreto-Ley 7425/68, especialmente arts. 472, 473 y 474.

American Psychological Association. (2017). Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct (2002, enmendado en
2010y 2017).

American Psychological Association. (2013). Specialty Guidelines for Forensic Psychology. American Psychologist, 68(1), 7-19.
Vigencia extendida hasta el 31 de diciembre de 2026.

Castex, M. N,, y Silva, D. H. (2005). Baremo para valorar incapacidades neuropsiquiétricas. En M. N. Castex, El dafio en
psicopsiquiatria forense: con nuevo baremo (2. ed. act. y ampl.). Buenos Aires: Ad-Hoc.

Gardiner, G. (2003). Dafio psiquico. En G. Gardiner (comp.), Construir puentes en psicologia juridica. Buenos Aires: JVE
Ediciones.

Risso, R. E. (2003). Dafio psiquico. Delimitacién y diagnéstico. Fundamento teérico y clinico del dictamen pericial. Cuadernos de
Medicina Forense, afio 1, n.° 2, 67-75.

Siquier de Ocampo, M. L., Garcia Arzeno, M. E., Grassano de Piccolo, E., y cols. (1976). Las técnicas proyectivas y el proceso
psicodiagndstico. Buenos Aires: Nueva Visién.

Varela, O. H., Alvarez, H. R., y Greif, D. B. (1992). La actividad pericial en psicologia forense. Buenos Aires: Ediciones del
Eclipse.
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Capitulo 12. Casos integradores

Objetivos del capitulo

Este capitulo retine situaciones didacticas completamente ficticias para mostrar como se articulan
los contenidos desarrollados a lo largo del libro. El propésito no es ofrecer formulas rigidas ni
baterias universales, sino ejercitar el razonamiento que permite transformar una pregunta pericial
en hipétesis contrastables, seleccionar técnicas pertinentes, valorar la calidad del material,

integrar hallazgos y responder con conclusiones proporcionadas.

e Traducir los puntos de pericia en variables psicolégicas evaluables.

* Distinguir hipdtesis principal, hipotesis rivales y limites de la evaluacion.

* Seleccionar técnicas en funcion de la pregunta, la edad, el contexto y las condiciones del
evaluado.

e Integrar entrevista, expediente, conducta, psicométricas, técnicas proyectivas y screening sin
sumar indicadores mecanicamente.

® Reconocer casos con dafio, sin dafio, concausales, de validez limitada y que requieren
derivacion.

¢ Redactar conclusiones que diferencien sintoma, diagnéstico, repercusion funcional, nexo e
incapacidad.

¢ Responder puntos de pericia de forma clara, fundada y comprensible para el tribunal.

e Detectar afirmaciones que exceden el material o invaden funciones juridicas.

¢ Aplicar listas de control y matrices de razonamiento antes de cerrar el dictamen.

PRINCIPIO CENTRAL

El caso no se resuelve eligiendo primero un test y buscando después qué decir. Se resuelve
construyendo una pregunta psicolégica precisa, examinando explicaciones alternativas y utilizando

cada técnica para obtener informacion pertinente dentro de sus alcances.

12.1. Como utilizar los casos

Cada caso presenta una secuencia de trabajo. Primero se define el objeto pericial y se identifican
las preguntas que realmente pueden responderse desde la psicologia. Luego se construyen

hipotesis provisionales, se disefia la evaluacion, se describen resultados ficticios y se organiza
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una matriz de integracién. Finalmente se ofrece una conclusién y un ejemplo de respuesta a los

puntos de pericia.

Los resultados fueron elaborados con finalidad pedagogica. No constituyen perfiles normativos,
protocolos completos ni modelos que deban copiarse de manera literal. En la practica, toda
interpretacién debe fundarse en los manuales correspondientes, en la observacion directa, en las
condiciones de administracion, en la documentacion disponible y en la normativa vigente de la

jurisdiccion.

FORMA DE TRABAJO SUGERIDA

Antes de leer la integracién propuesta, deténgase en la consigna del caso. Escriba qué hipotesis
consideraria, qué técnicas administraria y qué datos necesitaria corroborar. Luego compare su

razonamiento con la resolucion didactica.

12.2. Secuencia comun de razonamiento

—

. Delimitar el objeto de la pericia y separar las preguntas psicologicas de las juridicas.

N

. Precisar qué dimensiones deben evaluarse: estado actual, personalidad, funciones cognitivas,
vinculos, repercusion funcional, validez de respuesta, nexo u otras.

3. Formular hipotesis alternativas, incluyendo ausencia de dafio, preexistencia, concausa,

respuesta adaptativa, exageracion, minimizacion y causas ajenas al hecho.
4. Seleccionar fuentes e instrumentos pertinentes, evitando baterias automaticas.
5. Registrar condiciones de administracion, conducta y calidad del material.
6. Analizar cada técnica dentro de su propio sistema y sin interpretaciones por signos aislados.
7. Construir recurrencias, convergencias, divergencias y contradicciones entre fuentes.
8. Examinar la repercusion funcional y la dimension temporal.
9. Graduar el nivel de certeza y reconocer los limites.

10. Responder los puntos de pericia con conclusiones trazables.
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CADENA DE TRAZABILIDAD

Punto de pericia — variable psicolégica — hip6tesis — fuente o técnica — hallazgo — contraste —

integraciéon — conclusiéon — respuesta al tribunal.

12.3. Matriz general de los casos

Caso

Ambito y pregunta central

Técnicas principales

Resultado didactico

Civil. Malestar posterior a

Entrevista, documentacion,

Malestar reactivo sin secuela

1 accidente y posible dafio e . .
ciaente y p SCL-90-R, ICCP, graficos. incapacitante.

psiquico.
5 Civil. Accidente con evitacién Entrevista, SCL-90-R, MMPI-2, Dailo psiquico focal con nexo

persistente y pérdida funcional. TRO, gréficos. causal probable.
3 Civil. Agravamiento sobre Entrevista longitudinal, ICCP, Concausa: el hecho agrava un

vulnerabilidad previa. MMPI-2, TRO, documentacion. funcionamiento anterior.

L. . Entrevista, documentacion A

Laboral. Reaccién emocional g Conclusién ajustada al baremo
4 . . . laboral y médica, MMPI-2 o .

posterior a contingencia. . laboral aplicable.

ICCP, screening.
- s . Entrevistas, CAT, Familia Hipétesis vinculares; no se

Familia. Dindmica vincular y s L . DT
5 . i Kinética, gréficos, fuentes determina verdad histérica ni

necesidades de un nifio. . . o

colaterales. idoneidad por un dibujo.
. . Duelo con sufrimiento

Adolescencia. Duelo y descenso Entrevista, TRO, BDI-II o Jue’o con Sulrmier -
6 - . . ‘o significativo, sin afirmar dafio

del rendimiento. screening pertinente, graficos.

permanente.
. . ] . Conclusiones limitadas; no se

Personalidad y validez. Perfil Entrevista, MMPI-2, ICCP, . . L.
7 . P ) ) y atribuye simulacién

psicométrico inconsistente. observacion y corroboracion. o

automaticamente.
eja cognitiva. Posible . . Screening alterado que requiere

Qu JE gnit ! Entrevista, MoCA, Reloj, l. g gu . gm

8 deterioro en persona adulta evaluaci6n neuropsicolégica y

mayor.

informacién médica y funcional.

médica.

12.4. Caso integrador 1: malestar posterior a un accidente sin dano psiquico

incapacitante

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,

paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

Técnicas psicoldgicas en la practica pericial

Pagina 239




12.4.1. Situacién y puntos de pericia

Mujer de 34 afios que sufri6 una colision vehicular de baja velocidad dieciocho meses antes de la
evaluacion. No present6 lesiones fisicas de gravedad. Refiere que durante los primeros meses
sinti6 temor al viajar, irritabilidad y dificultades para dormir. Actualmente conduce, trabaja en
forma habitual, sostiene actividades sociales y no realizo tratamiento psicologico. La parte actora
solicita determinar si presenta dafio psiquico, nexo causal, incapacidad y necesidad de

tratamiento.

12.4.2. Hipétesis iniciales

Hipaétesis Datos que la apoyarian Datos que la debilitarian

Sindrome organizado, persistencia, pérdida Recuperacién funcional, sintomas leves o

Daflo psiquico consolidado . . AP L .
funcional, tratamiento, convergencia técnica. | situacionales, ausencia de cuadro actual.

L . - Sintomas iniciales esperables y reduccién Agravamiento persistente o incapacidad
Reaccién emocional transitoria . RSN
progresiva. significativa.
. Conflictos laborales, familiares o médicos Cronologia especifica y relacién consistente
Malestar actual por factores ajenos < .
contemporaneos. con el accidente.

Inconsistencias marcadas y escalas de validez | Relato moderado, conducta congruente y

Exageracion o sobrerreporte o1
8 P convergentes. perfil valido.

12.4.3. Diseno de evaluacion

e Entrevista pericial semidirigida con cronologia antes-durante-después.

¢ Revision de constancias médicas, laborales y tratamientos.

e SCL-90-R para explorar sintomatologia reciente, sin equipararla a diagnéstico.

* JCCP para funcionamiento, rasgos positivos y patolégicos, con control de validez.

* Persona bajo la lluvia y HTP como técnicas complementarias, no probatorias del accidente.

12.4.4. Hallazgos ficticios

La entrevistada describe temor intenso durante las primeras semanas y una recuperacién gradual.
En el presente no evita conducir ni viajar. El rendimiento laboral, la vida familiar, el autocuidado
y los vinculos se mantienen. El SCL-90-R no muestra elevaciones clinicamente relevantes. El
ICCP presenta un perfil interpretable, sin magnificacion de psicopatologia, con ajuste global
conservado y recursos positivos suficientes. Las técnicas graficas reflejan tensién situacional y
necesidad de control, sin recurrencias intertécnicas que permitan sostener desorganizacion o una

secuela incapacitante.
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12.4.5. Integracion

Eje Datos convergentes Lectura pericial
Cronologia Sintomas posteriores al hecho, con Compatible con reaccién emocional
& disminucién progresiva. transitoria.

Funcionamiento conservado y ausencia de

. . No se acredita dafio psiquico actual.
sindrome organizado.

Estado actual

Validez Relato moderado y psicométricas No hay base para atribuir exageracion
interpretables. intencional.
.. Sin pérdida laboral, social o cotidiana . . L.
Repercusion AP No se fundamenta incapacidad psiquica.
significativa.
. No existe indicacion clinica imprescindible en | No corresponde prescribir tratamiento solo
Tratamiento

la actualidad. por la existencia del litigio.

12.4.6. Conclusidn y respuesta orientadora

Los datos permiten sostener que la evaluada presentd una reaccion emocional posterior al
accidente, de caracter transitorio, que evolucioné favorablemente. Al momento de la pericia no se
configura un cuadro psicopatologico consolidado, novedoso e incapacitante atribuible al hecho.
No se estima incapacidad psiquica. Esta conclusion no niega el malestar experimentado, sino que

diferencia sufrimiento de dafio psiquico indemnizable.

FORMULACION POSIBLE

“En la actualidad no se observan elementos clinicos, funcionales y técnicos suficientes para sostener la
existencia de dafio psiquico incapacitante derivado del hecho investigado. Se registran antecedentes de

malestar reactivo inicial, actualmente remitido en sus aspectos sustanciales.”

EVITAR

“No le pas6 nada” o “el accidente fue leve y por eso no pudo afectarla”. La magnitud objetiva del hecho
no reemplaza la evaluacion de la experiencia subjetiva, y la ausencia de dafio no invalida el sufrimiento

transitorio.
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12.5. Caso integrador 2: dafio psiquico focal con nexo causal

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

12.5.1. Situacion y pregunta pericial

Varén de 42 aios, chofer, involucrado en un accidente de transito con vuelco y rescate. Dos afios
después continta evitando rutas, presenta crisis de ansiedad ante vehiculos pesados, suefio
interrumpido y reduccién de actividades sociales. Se encuentra en tratamiento psicolégico y

psiquiatrico desde seis meses después del hecho. La documentacion no registra antecedentes de

trastornos ansiosos previos ni pérdidas funcionales semejantes.

12.5.2. Técnicas seleccionadas

Fuente o técnica Pregunta que ayuda a responder

Limite

Inicio, evolucién, disparadores, estado

Entrevista y cronologia - L.
anterior y repercusion.

El relato debe contrastarse con otras fuentes.

Continuidad temporal y modificaciones

Documentacién clinica y laboral -
funcionales.

La existencia de tratamiento no prueba por si
sola causalidad.

Intensidad y distribucién de sintomas

Es screening, no determina dafio ni

dependencia y recursos de reparacion.

SCL-90-R NS
actuales. diagnéstico.

MMPI-2 Validez de respuesta y configuracién amplia Requiere interpretacion del perfil completo y
de personalidad y psicopatologia. normas apropiadas.

TRO Representaciones de amenaza, pérdida, No prueba hechos ni nexo causal de manera

auténoma.

Modalidades de afrontamiento ante presion,

Persona bajo la lluvia
como complemento.

No existe equivalencia directa entre un signo
y trauma.

12.5.3. Hallazgos ficticios

El relato mantiene una secuencia temporal coherente y se corresponde con constancias de
ausentismo, cambio de tareas y tratamiento. El SCL-90-R muestra elevaciones en ansiedad,
ansiedad fébica y sintomas depresivos. EI MMPI-2 resulta interpretable, sin indicadores

suficientes de sobrerreporte, y presenta una configuracion compatible con malestar ansioso-
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depresivo significativo. En el TRO predominan escenas de peligro, pérdida de control y
aislamiento, pero también aparecen posibilidades de ayuda y reparacion. Las producciones
graficas muestran recursos defensivos rigidos y vivencia de presion, sin signos aislados con valor

concluyente.

12.5.4. Integracién y nexo

Criterio Fundamento didactico
L. Existe un sindrome coherente y persistente, no una suma de
Cuadro clinico p .
sintomas dispersos.
Novedad No se documentan antecedentes equivalentes y el funcionamiento
previo era estable.
P Inicio posterior al hecho, continuidad y asociacion con estimulos
Cronologia . .
vinculados al accidente.
. Restriccion laboral, social y de movilidad, con pérdida funcional
Repercusion o
verificable.
S . Persistencia pese al tratamiento y tiempo transcurrido, con
Consolidacion e .
evolucioén parcial.
. Se consideraron estresores contemporaneos, rasgos previos
Alternativas . o ntemp » 4S80S previos y
ganancia secundaria, sin explicacion alternativa mas suficiente.

12.5.5. Cuantificacion didactica

La cuantificacion no surge de promediar escalas ni de asignar puntos a indicadores. Debe
considerar la intensidad del cuadro, la pérdida funcional, el prondstico, la respuesta al
tratamiento, el estado anterior y el baremo pertinente. A los fines exclusivamente didacticos,
podria ubicarse el cuadro dentro de un rango leve a moderado y seleccionar un porcentaje dentro
de ese rango explicando por qué. La cifra final debe adaptarse a la jurisdiccion, al baremo

aplicable y a las particularidades comprobadas del caso.

EJEMPLO DE FUNDAMENTACION

“La estimacién se apoya en la persistencia del cuadro, su repercusién comprobable sobre la actividad
laboral y la movilidad, la necesidad de tratamiento y la conservacién de otras areas de funcionamiento.

No deriva de una suma aritmética de resultados psicométricos.”
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12.5.6. Respuesta orientadora

Se concluye que el evaluado presenta un cuadro ansioso relacionado temporal y tematicamente
con el accidente, con repercusion funcional persistente. La informacién convergente y la ausencia
de una explicacion alternativa mas suficiente permiten sostener un nexo causal psicolégico
probable. La incapacidad deberd estimarse de manera fundada conforme al baremo aplicable,

diferenciandola del diagnoéstico y de la necesidad de tratamiento.

12.6. Caso integrador 3: agravamiento concausal sobre una vulnerabilidad previa

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

12.6.1. Situacion

Mujer de 50 afios que reclama dafio psiquico luego de una caida en un comercio. Refiere dolor
persistente, temor a caminar sola y estado depresivo. Del expediente y de la entrevista surge que
cinco afos antes habia realizado tratamiento por episodios depresivos vinculados con pérdidas
familiares y conflictos conyugales. Antes del accidente se encontraba compensada y trabajaba

con regularidad.

12.6.2. Problema central

La existencia de antecedentes no excluye automaticamente el dafio, pero impide presentar el
cuadro como enteramente novedoso. La tarea consiste en determinar si el hecho produjo una
descompensacion, agravo una vulnerabilidad anterior o solo coincidi6 temporalmente con una

evolucién explicable por otros factores.

12.6.3. Diseno y hallazgos ficticios

e Entrevista longitudinal centrada en episodios previos, periodos de remision y funcionamiento
inmediatamente anterior al hecho.
¢ Documentacion de tratamientos, medicacion, trabajo y vida cotidiana.
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¢ [CCP para funcionamiento del si-mismo, funcionamiento interpersonal, afecto negativo y
recursos positivos.

® MMPI-2 para perfil amplio y control de validez, si las condiciones de lectura y
administracion son adecuadas.

¢ TRO para explorar pérdida, dependencia, amenaza y posibilidades de reparacién, como
complemento.

El material ficticio muestra un perfil valido, afecto negativo elevado, recursos positivos
conservados y funcionamiento interpersonal fragil. La documentaciéon confirma episodios
depresivos anteriores, pero también un periodo de estabilidad de tres afios antes de la caida.
Después del hecho aumenta la dependencia, se reduce la autonomia y reaparecen sintomas
depresivos. El dolor fisico y un conflicto familiar contemporaneo contribuyen al mantenimiento

del cuadro.

12.6.4. Matriz causal

Factor Funcién en la explicacion

Condicién predisponente; explica mayor susceptibilidad, no el

Vulnerabilidad afectiva previa .
agravamiento completo.

Factor desencadenante y mantenedor parcialmente relacionado

Accidente y dolor con la pérdida de autonomia.

Conflicto familiar actual Factor concurrente que intensifica sintomas y dependencia.

Modulan el pronéstico y evitan equiparar el cuadro con

Recursos conservados incapacidad global

Permite reconstruir continuidad, remision y recaida; no define por

Tratamiento previo y actual . .
p y si solo causalidad.

12.6.5. Conclusion orientadora

El caso se formula como agravamiento concausal: el hecho no cre6 desde cero la vulnerabilidad
depresiva, pero intervino en una nueva descompensacion y en una pérdida funcional que no se
encontraba presente inmediatamente antes. La atribucion debe ser proporcional y reconocer otros
factores concurrentes. No corresponde adjudicar al accidente la totalidad del estado actual ni

negar toda incidencia por la mera existencia de antecedentes.
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FORMULACION POSIBLE

“Se identifica un funcionamiento afectivo vulnerable preexistente, previamente compensado. El hecho
investigado actué como factor desencadenante y agravante dentro de una causalidad multifactorial,

junto con el dolor persistente y estresores familiares posteriores.”

12.7. Caso integrador 4: evaluacion en fuero laboral

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

12.7.1. Situacion

Trabajador de 38 afios que sufri6 una lesion en una maquina. Presenté fractura de mano,
rehabilitacion prolongada y reasignacion de tareas. Refiere irritabilidad, temor a las maquinas,
insomnio y sensacion de inutilidad. La pericia debe establecer si existe una secuela psiquica

relacionada con la contingencia y, en su caso, encuadrarla segtin la tabla laboral vigente.

12.7.2. Particularidades del razonamiento laboral

¢ La conclusién debe ajustarse a las categorias y requisitos del baremo laboral vigente, no a un
baremo civil elegido por analogia.

¢ Es indispensable diferenciar reaccion esperable, cuadro consolidado, incapacidad y malestar
vinculado con la lesion fisica.

e La funcion del perito psicologo es describir y fundamentar el cuadro; la calificacion juridica
de la contingencia corresponde a la autoridad competente.

® Deben analizarse estado anterior, evolucion, tratamiento, reinsercién laboral, ganancia
funcional y condiciones reales del puesto.
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12.7.3. Hallazgos ficticios

La entrevista revela temor especifico al drea de produccion, pero no ansiedad generalizada. El
trabajador mantiene vinculos, actividades familiares y autonomia. La documentacién registra
ausentismo inicial, rehabilitacion y posterior reasignacion estable. El perfil psicométrico es valido
y muestra ansiedad situacional moderada, sin configuracion de psicopatologia grave. El screening
indica sintomas actuales, mientras que el ICCP muestra funcionamiento global y recursos

positivos conservados.

12.7.4. Integracion

Pregunta Respuesta didactica

Si, una reaccion ansiosa focal y persistente vinculada con el

s Existe cuadro? P
¢ ambito laboral.

La repercusion es parcial y especifica; no afecta globalmente

;Es incapacitante? .
¢ P todas las areas.

La cronologia, el contenido y la documentacion sostienen relacién

;Hay nexo? . .
cHay probable con la contingencia.

Se encuadra en la categoria laboral aplicable y se fundamenta con

¢Coémo se cuantifica? L
la repercusién, no con la suma de tests.

Trasladar porcentajes civiles, diagnosticar por screening o ignorar

s Qué debe evitarse? . - . .
Q la reinsercion efectiva.

12.7.5. Respuesta orientadora

El evaluado presenta una reaccion ansiosa focal vinculada con el accidente laboral, de
repercusion parcial sobre tareas que implican exposicién a maquinaria. Conserva funcionamiento
interpersonal, familiar y cotidiano. El eventual porcentaje debe determinarse dentro de la
categoria y el rango previstos en la normativa laboral vigente, explicitando los elementos clinicos

y funcionales que justifican la ubicacion seleccionada.

12.8. Caso integrador 5: nifio en un conflicto familiar de alta intensidad

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.
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12.8.1. Situacién y limites de la tarea

Nifio de 10 afios cuyos progenitores mantienen un conflicto judicial prolongado por
comunicacion y cuidado. Cada adulto atribuye al otro manipulacién y desinterés. Se solicita
explorar el estado emocional del nifio, sus vinculos significativos y las condiciones que favorecen

su bienestar. No se pide determinar mediante técnicas psicologicas quién dice la verdad ni

establecer hechos penales.

12.8.2. Diseno de evaluacion

Fuente o técnica

Aporte esperado

Precaucion

Entrevista con el nifio

Vivencias, temores, necesidades, rutinas y
posicion subjetiva.

Evitar interrogatorio sugestivo y btisqueda de
confesiones.

Entrevistas con adultos

Historias, organizacién del cuidado y
capacidad de reflexién sobre el nifio.

No equiparar relato de parte con hecho
probado.

CAT

Escenas de cuidado, separacio6n, peligro,
dependencia y reparacion.

Las historias son producciones simbélicas, no
testimonios encubiertos.

Familia Kinética

Representacion de acciones, roles, distancias
y participacién.

No deducir idoneidad parental ni abuso por
indicadores aislados.

HTP o Figura Humana

Autoimagen, recursos expresivos y
modalidades de afrontamiento.

Integrar desarrollo grafico, contexto y
conducta.

Diferenciar informacién independiente de

Escuela, tratamientos y rutinas observables. . .
versiones repetidas.

Fuentes colaterales

12.8.3. Hallazgos ficticios

El nifio se muestra afectuoso con ambos progenitores, pero teme sus discusiones y procura no
contar a uno lo que hace con el otro. En el CAT aparecen historias de animales que deben elegir
entre dos hogares y se sienten responsables de que los adultos no se enojen. En la Familia
Kinética ubica a todos realizando actividades separadas y se dibuja mediando entre los adultos.
La escuela informa buen rendimiento con episodios de distracciéon después de intercambios
conflictivos. No surgen indicadores suficientes para sostener rechazo genuino hacia uno de los

progenitores ni para afirmar manipulacion por una parte determinada.

12.8.4. Integracion y respuesta

El material converge en una vivencia de conflicto de lealtades, hipervigilancia frente al estado

emocional de los adultos y tendencia a ocupar un lugar de mediacién que no corresponde a su

Técnicas psicoldgicas en la practica pericial Pagina 248



edad. Se observan recursos afectivos y escolares conservados. La recomendacién debe orientarse
a reducir la exposicion al conflicto, organizar intercambios previsibles y preservar el derecho del
nifio a mantener vinculos seguros, sin formular decisiones juridicas ni calificar a un progenitor

como apto o no apto a partir de las técnicas.

FORMULACION POSIBLE

“Las producciones y entrevistas sugieren que el nifio se encuentra afectado por la intensidad del
conflicto interparental y tiende a asumir una posicién de cuidado o mediacién. No se obtuvieron
elementos técnicos suficientes para atribuir dicha dindmica exclusivamente a uno de los progenitores ni

para inferir hechos especificos no corroborados.”

EVITAR

“El dibujo demuestra alienaciéon”, “la omisién del padre prueba rechazo” o “el CAT confirma lo
ocurrido”. Las técnicas ayudan a comprender representaciones y conflictos; no reemplazan la

investigacion judicial de los hechos.

12.9. Caso integrador 6: adolescente en proceso de duelo

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

12.9.1. Situacion

Adolescente de 16 afios cuyo padre falleci6 ocho meses antes. Desde entonces disminuyd el

rendimiento escolar, abandoné fitbol y alterna periodos de tristeza con irritabilidad. La familia
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consulta si existe patologia y, en un contexto judicial vinculado con el fallecimiento, se requiere

valorar el impacto psicolégico.

12.9.2. Seleccion técnica

* Entrevista con el adolescente y entrevista complementaria con el adulto responsable,
preservando espacios de confidencialidad pertinentes.

¢ TRO para explorar representaciones de pérdida, soledad, dependencia, culpa y reparacion,
considerando edad y capacidad narrativa.

® BDI-II u otro screening de depresion adecuado a la poblacion y al manual disponible, como
estimacion de sintomas y no como diagndstico autonomo.

e Técnica grafica complementaria para observar recursos expresivos y afrontamiento, sin
buscar signos de duelo en forma directa.

¢ Informacién escolar y registro de actividades para valorar repercusién y evolucién.

12.9.3. Hallazgos ficticios

El adolescente expresa tristeza, enojo por la muerte y culpa por una discusion previa. Conserva
proyectos, amistades y deseo de retomar actividades, aunque se siente sin energia. El screening
sefiala sintomas depresivos moderados que requieren seguimiento clinico. En el TRO predominan
relatos de ausencia y espera, pero también aparecen figuras auxiliares y finales con posibilidad de
continuidad. No hay indicadores de desorganizacion del pensamiento, riesgo actual ni pérdida

global del funcionamiento.

12.9.4. Integracion

Dimensién Lectura
P . El sufrimiento se relaciona con una pérdida reciente y mantiene
Pérdida y temporalidad o .
oscilaciones compatibles con un proceso de duelo.
Riesgo No se registran indicadores actuales de riesgo, aunque debe
8 investigarse expresamente y no inferirse por tests.
Conserva vinculos, proyectos y capacidad de simbolizacién;
Recursos . R .
existen posibilidades de reparacién.
L Hay descenso académico y abandono temporal de actividades,
Repercusion . . .
pero no incapacidad global consolidada.
Conclusién El material justifica acompafiamiento clinico y seguimiento; no
permite afirmar automaticamente dafio psiquico permanente.
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12.9.5. Respuesta orientadora

El TRO resulta pertinente cuando la pregunta se refiere al modo en que el adolescente representa
la pérdida, la soledad, la dependencia y las posibilidades de reparacion. El Rorschach podria
considerarse si existieran interrogantes mas amplios sobre regulacion afectiva, calidad del
pensamiento o funcionamiento de personalidad; no es obligatorio por tratarse de un duelo. La
conclusion debe diferenciar sufrimiento significativo, proceso de duelo, diagnostico, dafio e

incapacidad.

12.10. Caso integrador 7: perfil psicométrico inconsistente y limites de la conclusién

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.

12.10.1. Situacion

Adulto de 45 afios evaluado en una causa civil. Refiere numerosos sintomas graves y
generalizados, pero mantiene trabajo, conduccién, actividades recreativas y cuidado de
familiares. En la entrevista ofrece versiones variables sobre fechas y tratamientos. El MMPI-2
presenta indicadores de respuesta infrecuente y contradiccién; el ICCP muestra magnificacién de
psicopatologia e inconsistencia. La conducta durante la administracion revela respuestas rapidas,

omisiones y dificultades para sostener la atencion.

12.10.2. Preguntas que deben formularse

¢ ;El perfil es interpretable o solo parcialmente utilizable?

e ;La inconsistencia puede explicarse por lectura, fatiga, atencién, comprension, estado clinico
o condiciones de administracion?

e ;Existe convergencia entre escalas de validez de instrumentos diferentes?

¢ ;La conducta y la documentacion apoyan sobrerreporte, desorganizacion o una respuesta
aleatoria?

e ;Hay evidencia suficiente para atribuir intencionalidad consciente?
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12.10.3. Integracion

El primer resultado no es un diagnostico de simulacion, sino una limitacion de la validez del
material autoinformado. Las escalas sugieren una presentacion amplificada e inconsistente, pero
la intencionalidad no puede deducirse automaticamente. Deben considerarse comprension, fatiga,
estado cognitivo, estilo de respuesta, expectativas litigiosas y posibles sintomas reales. La
entrevista, la conducta y la documentacion permiten describir discrepancias, pero no sostienen

con certeza que todo el cuadro sea inventado.

Afirmacion posible Afirmacion que excede el material

“El perfil psicométrico no retine condiciones suficientes para una

. AR “El evaluado simuld.”
interpretacion clinica completa.”

“Se observaron indicadores convergentes de magnificacion e

. . - “Todos los sintomas son falsos.”
inconsistencia.

“Las conclusiones basadas en autoinforme deben considerarse

o “No presenta ningin padecimiento.”
limitadas.” p sunp

“No puede estimarse incapacidad con confiabilidad a partir de

A “La demanda carece de fundamento juridico.”
este material.

12.10.4. Respuesta orientadora

La evaluacion permite informar que la calidad de respuesta limita la interpretacion y que existen
discrepancias entre el autoinforme, la conducta y el funcionamiento documentado. Si las restantes
fuentes no permiten establecer un cuadro coherente, corresponde abstenerse de cuantificar
incapacidad o formular diagnésticos concluyentes. La prudencia frente a un perfil invalido es una

fortaleza metodoldgica, no una omision.

12.11. Caso integrador 8: queja cognitiva y necesidad de derivacion

CASO DIDACTICO COMPLETAMENTE FICTICIO

El caso fue creado desde cero exclusivamente con fines de ensefianza. No deriva de una pericia,
paciente, expediente, protocolo ni entrevista real. Cualquier semejanza con personas o situaciones

existentes es casual.
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12.11.1. Situacion

Mujer de 71 afios evaluada por dificultades para administrar dinero y recordar turnos. Vive sola

con apoyo de una hija. Refiere tristeza desde la muerte de su pareja y teme “estar perdiendo la

cabeza”. Se solicita informar su estado psicologico y si existen elementos que justifiquen una

evaluacion mas especifica.

12.11.2. Diseiio

Procedimiento Aporte Limite
. Historia de la queja, autonomia, estado La percepcion subjetiva puede sobrestimar o
Entrevista . S . . A .
afectivo, medicacién y cambios funcionales. minimizar las dificultades.
. . - No diagnostica demencia ni reemplaza
MoCA Screening global de dominios cognitivos. s p

evaluacién neuropsicolégica.

Test del Reloj

Organizacién visuoespacial, planificacién y
comprension de consigna.

Debe interpretarse con edad, escolaridad,
visién, motricidad y cultura.

Informacion colateral

Cambios cotidianos observables y cronologia.

Debe distinguirse observacién directa de
opiniones familiares.

Documentacién médica

Enfermedades, medicacién, estudios y causas
reversibles.

La evaluaci6n psicolégica no sustituye
examen neurolégico o clinico.

12.11.3. Hallazgos ficticios

Durante la entrevista la evaluada se muestra colaboradora,

con conciencia parcial de las

dificultades. E1 MoCA se encuentra por debajo de lo esperable para su escolaridad y el Test del

Reloj muestra fallas de planificacion y ubicacion de numeros. La hija aporta ejemplos recientes

de pagos duplicados y desorientacion en trayectos conocidos. También se observan sintomas

depresivos que podrian influir en el rendimiento, aunque no explican por si solos la totalidad de

las dificultades.

12.11.4. Conclusion orientadora

Los instrumentos de screening sugieren alteraciones que requieren evaluacion neuropsicologica

completa y estudio médico. No corresponde diagnosticar deterioro neurocognitivo ni incapacidad

civil solo con MoCA y Reloj. La respuesta debe describir los hallazgos, su repercusion funcional,

los factores afectivos concurrentes y la necesidad de ampliar el estudio.
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FORMULACION POSIBLE

“Los resultados de screening, integrados con la entrevista y la informacién funcional, indican la

necesidad de una evaluacion neuropsicolégica y médica especifica. Estos instrumentos no permiten por

si solos establecer diagnéstico etiologico, grado de deterioro ni capacidad juridica.”

3

12.12. Comparacion transversal de los casos

significativa.

relevantes.

factores maltiples.

Dimension Caso sin daiio Daiio causal Concausa Validez limitada
Sintomas Presentes inicialmente, Persistentes, coherentes y Persistentes sobre una Referidos, pero de calidad
actuales leves o remitidos. relacionados con el hecho. vulnerabilidad previa. interpretativa insuficiente.
RPN . J— e . J— . No puede estimarse con
L Sin pérdida funcional Pérdida verificable en areas | Pérdida explicada por puece
Repercusion confiabilidad solo desde

autoinforme.

Estado anterior

Sin incidencia actual
relevante.

Sin antecedentes
equivalentes o explicacion
alternativa suficiente.

Con antecedentes que
modifican la atribucion.

Puede estar incompleto o
ser contradictorio.

No se acredita secuela

concurrentes.

Nexo actual Probable y fundamentado. Parcial y multifactorial. No concluyente.
. Puede estimarse con Debe atribuirse .
Incapacidad No corresponde. . No se cuantifica.
baremo y fundamento. proporcionalmente.
L. . . < - - o Reconoce factores previos Informa limitacién sin
Redaccién Diferencia malestar y dafio. | Explicita criterios y limites. p y

acusacion automatica.

12.13. Cémo responder puntos de pericia a partir de la integracion

La respuesta final debe conservar la estructura del razonamiento y no introducir conclusiones
nuevas que no hayan sido desarrolladas. Conviene responder cada punto en forma directa y

remitir, cuando sea necesario, a los fundamentos expuestos en el cuerpo del informe.

Punto habitual Estructura de respuesta

Describir cuadro, recursos, areas conservadas, temporalidad y

E icologi 1 P
stado psicolégico actua limites.

Indicar si se retinen o no criterios de sindrome, novedad o

Dafio psiquico . - NS
agravamiento, nexo, repercusion y consolidacion.

Explicar cronologia, contenido, estado anterior, alternativas y

Nexo causal
grado de certeza.

Diferenciar diagnéstico de pérdida funcional; indicar baremo,

Incapacidad rango y fundamento.

Precisar objetivo, modalidad, frecuencia y duracién estimativa

Tratamiento AR
solo cuando existe indicacién clinica.
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Punto habitual Estructura de respuesta
. Describir dimensiones relevantes sin convertir rasgos en etiquetas

Personalidad

globales.
- Informar necesidades y dindmica vincular sin decidir custodia,

Familia o o

culpabilidad o verdad histérica.
g Diferenciar screening, diagnéstico neuropsicolégico y capacidad
Cognicién juridica g, diag p gico y cap

12.14. Aspectos criticos y precauciones

® No seleccionar una bateria completa antes de comprender la pregunta pericial.

¢ No usar la cantidad de técnicas como sustituto de la pertinencia.

¢ No confundir elevacién de screening con diagnostico, dafio o incapacidad.

¢ No inferir hechos a partir de técnicas proyectivas.

¢ No atribuir simulacion solo por discrepancias o escalas elevadas.

* No omitir hallazgos negativos, capacidades conservadas ni explicaciones alternativas.

* No cuantificar incapacidad mediante promedios, sumas de tests o intuicion no explicitada.

* No presentar una concausa como causalidad exclusiva ni utilizar antecedentes para negar
automaticamente toda incidencia del hecho.

* No emitir conclusiones sobre idoneidad parental, credibilidad, responsabilidad o capacidad
juridica cuando exceden el objeto y el material.

® No reproducir items, claves ni protocolos restringidos en el informe o en materiales de
difusion.

¢ No convertir un caso didactico en una plantilla automatica para situaciones reales.

¢ Actualizar manuales, baremos, normativa y criterios profesionales antes de utilizar el material
en la practica.

REGLA DE PROPORCIONALIDAD

La fuerza de la conclusién no debe superar la fuerza de la evidencia. Cuanto mayor sea la
incertidumbre, la contradiccién o la limitacién del material, mas prudente y explicita debe ser la

redaccion.
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12.15. Actividades interactivas

Actividad 1. Disenar una bateria pertinente

Elija uno de los casos y proponga una bateria minima. Justifique qué pregunta responde cada

técnica y qué instrumento descartaria.

Actividad 2. Formular hipétesis rivales

Para el caso de dafio causal, escriba tres explicaciones alternativas y sefiale qué dato permitiria

fortalecer o debilitar cada una.

Actividad 3. Diferenciar sufrimiento y dafio

Reescriba la conclusion del caso 1 sin minimizar el malestar y sin atribuir incapacidad.

Actividad 4. Construir una concausa

Identifique en el caso 3 factores predisponentes, desencadenantes, concurrentes, mantenedores y

protectores.

Actividad 5. Responder en familia

Redacte una respuesta que describa el conflicto de lealtades sin acusar a ninguno de los

progenitores.

Actividad 6. Duelo y seleccion técnica

Explique cuando elegiria TRO, Rorschach, un screening depresivo o ninguna de esas técnicas.

Actividad 7. Perfil invalido

Redacte tres frases técnicamente prudentes y tres frases que excederian el material.

Actividad 8. Fundamentar una incapacidad

Elija un rango didactico para el caso 2 y justifique la ubicacién sin utilizar una suma de puntajes.

Actividad 9. Screening cognitivo

Diferencie qué puede concluirse con MoCA y Reloj y qué requiere evaluacion especializada.
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Actividad 10. Auditoria completa

Aplique la lista de control final a uno de los casos y sefiale qué informacion adicional solicitaria

antes de cerrar el dictamen.

12.16. Lista de control para resolver un caso integrador

e ;Delimité la pregunta psicoldgica y exclui decisiones juridicas?

¢ ;Formulé hipétesis alternativas antes de administrar técnicas?

¢ ;Cada instrumento seleccionado responde una pregunta concreta?

e ;Consideré edad, escolaridad, cultura, lectura, motricidad y condiciones de aplicacion?
e ;Registré conducta, secuencia, omisiones y calidad de respuesta?

¢Interpreté cada técnica dentro de su propio sistema?

¢Diferencié dato, inferencia, hipotesis y conclusion?

e :Construi recurrencias y convergencias sin depender de signos aislados?

¢ ;Examiné divergencias y contradicciones?

e ;Consideré estado anterior, factores concurrentes y explicaciones alternativas?
e :Describi la repercusién funcional con ejemplos verificables?

e ;Diferencié sintoma, diagndstico, dafio, nexo e incapacidad?

¢La cuantificacion se funda en baremo y funcionamiento, no en una operaciéon matematica?

¢Larecomendacion de tratamiento responde a una necesidad clinica?

¢Protegi la intimidad y el material técnico restringido?

¢Expresé limites y grado de certeza?
¢ ;Respondi cada punto de pericia de manera directa?
e ;La fuerza de la conclusién es proporcional a la evidencia?

12.17. Sintesis del capitulo

Los casos integradores muestran que una misma técnica puede ser pertinente en una situacion e
innecesaria en otra. El TRO puede aportar a la comprensién de una pérdida, pero no es
obligatorio en todo duelo; el Rorschach puede ampliar la evaluacién del funcionamiento de
personalidad, pero no es una prueba especifica de trauma; un screening puede detectar sintomas
y, al mismo tiempo, ser insuficiente para diagnosticar dafo; un perfil invalido puede limitar la

conclusion sin demostrar automaticamente simulacion.

La integracion pericial exige pensar en términos de hipétesis, fuentes, temporalidad, repercusion
y alternativas. La conclusion no se deriva de un test privilegiado, sino de la coherencia del

proceso completo y de la correspondencia entre la pregunta, el método y la evidencia. En algunos
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casos la respuesta sera afirmativa; en otros se descartara dafio, se formulard una concausa, se

limitara la interpretacion o se indicara una evaluacién especializada.

El criterio profesional se manifiesta tanto en lo que se afirma como en lo que se decide no
afirmar. Una pericia s6lida no es la que produce conclusiones categéricas en todos los casos, sino
la que explica con claridad qué puede sostenerse, con qué fundamento, con qué grado de certeza

y dentro de qué limites.
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American Psychological Association. (2013). Specialty Guidelines for Forensic Psychology. American
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ANEXOS

Anexo I. Fichas de orientacion para la seleccion de técnicas

Estas fichas funcionan como una guia rapida para decidir qué técnica puede aportar informacion
pertinente frente a una pregunta pericial. No sustituyen el manual, la capacitacién especifica ni la

revision de la version, adaptacion y baremos efectivamente utilizados.

CRITERIO CENTRAL

La técnica no se elige por costumbre, disponibilidad o preferencia personal. Se selecciona después de
delimitar la pregunta psicoldgica, formular hipdtesis alternativas y verificar que el evaluado redna

condiciones para responder de manera valida.

I.1. Fuentes que organizan toda evaluacién

Entrevista pericial

Técnica clinica-forense semiestructurada y fuente

Tipo A 3 9
P principal de informacion.

Relato del hecho y del estado actual, antecedentes, cronologia,
Puede explorar funcionamiento previo y posterior, recursos, contradicciones,
factores alternativos y repercusion cotidiana.

En toda pericia. Su profundidad y modalidad se ajustan al

oA R A L objeto, la edad y el fuero.

Corroborar hechos, diagnosticar simulacién, establecer nexo o

No permite por si sola . . ;
p p incapacidad sin contraste con otras fuentes.

Expediente, documentacién, conducta observada, técnicas

Integracion - .
g seleccionadas e informantes cuando corresponda.
No transformar la entrevista en interrogatorio, terapia,
Precaucion pesquisa indiscriminada ni reproduccién de preguntas

sugestivas.
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Analisis documental y de antecedentes

Tipo Fuente colateral y contextual.

Temporalidad, tratamientos, diagnésticos previos, escolaridad,
Puede explorar desempefio, licencias, internaciones, accidentes, evolucién y
consistencia entre relatos y registros.

Siempre que el expediente o la documentacién estén

Conviene considerarla . . .
disponibles y sean pertinentes.

Determinar el estado psicoldgico actual ni reemplazar el

No permite por si sola .
p p examen directo.

Diferenciar datos contemporéaneos al hecho de registros

Integracion elaborados para el litigio; valorar autoria, finalidad y calidad.

No atribuir el mismo peso a todas las fuentes ni copiar

Precauciéon R . . P
diagnosticos ajenos sin andlisis critico.

I.2. Técnicas graficas

Dibujo de la Figura Humana

Tipo Técnica grafica proyectiva.

Representacién de si, imagen corporal, modalidad expresiva,
Puede explorar recursos de organizacion y aspectos vinculares formulados
como hipétesis.

Como parte de una bateria breve, especialmente cuando la
Conviene considerarla produccion gréfica es pertinente y el evaluado puede
realizarla.

Diagnosticar, probar abuso o trauma, inferir lesién corporal,

Slpennicipon:iula sexualidad, peligrosidad o dafio psiquico.

Conducta, secuencia, relato posterior, otros graficos,

Integraciéon . . .
entrevista y psicometria.

Describir antes de interpretar y evitar equivalencias rigidas

Precaucion N
entre detalle y significado.
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HTP tradicional o no integrado

Serie grafica proyectiva: casa, arbol y persona en

Tipo 3
P producciones separadas.
Puede explorar Modalidad de organizacién, representacién de ambiente,
P recursos, autopercepcion y relaciones entre producciones.
Cuando interesa comparar cémo el sujeto aborda objetos
Conviene considerarla graficos diferentes y se dispone de tiempo para una lectura
integrada.
. , Establecer estructura familiar real, lesién organica, edad de
No permite por si sola SR
trauma, diagnoéstico ni nexo causal.
o2 Comparar recurrencias, convergencias y divergencias entre
Integracion p
casa, arbol y persona.
a9z No sumar interpretaciones aisladas ni convertir el cuestionario
Precaucion . . .. C o
posterior en confirmacién de hipétesis.
HTP integrado
Tipo Produccion grafica en la que casa, arbol y persona

comparten una escena.

Puede explorar

Organizacion del espacio, relaciones entre elementos,
jerarquias, inclusion, distancias, acciones y construccién de
una escena total.

Conviene considerarla

Cuando la pregunta exige observar cémo se articulan
representaciones en un mismo campo.

No permite por si sola

Describir literalmente la vida familiar ni probar
acontecimientos.

Integracion

Secuencia, historia, posicién relativa y comparacién con
graficos no integrados si se administran.

Precaucion

Diferenciar la variante integrada de la cinética y explicitar la
consigna empleada.
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Persona bajo la lluvia

Tipo Técnica grafica de situacion.
Representacion de una persona ante una condicién adversa,
Puede explorar recursos protectores, modalidad de afrontamiento y vivencia
de exigencia.
. . Cuando interesa explorar afrontamiento frente a tensién actual
Conviene considerarla I .
dentro de una bateria mas amplia.
. , Medir estrés, probar trauma, atribuir vulnerabilidad o
No permite por si sola ~
establecer dafio.
o2 Comparar con Figura Humana, entrevista, screening y
Integracion
conducta durante la tarea.
a4 No convertir paraguas, lluvia u omisiones en simbolos
Precaucion ;
universales.
Familia Kinética
Tipo Técnica grafica relacional y dinamica.

Puede explorar

Representaciones de vinculos familiares, roles, acciones,
distancias, ambitos, inclusién y modos de interaccién
imaginados.

Conviene considerarla

En nifios, adolescentes o adultos cuando la pregunta vincular
es pertinente y la técnica se integra con entrevistas y
antecedentes.

No permite por si sola

Determinar idoneidad parental, custodia, rechazo real, abuso,
interferencia vincular ni veracidad.

Integracion

Secuencia, conducta, relato, comparacién entre figuras y
fuentes familiares independientes.

Precaucion

No leer la produccién como fotografia de la familia ni como
testimonio encubierto.
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Test de las Dos Personas Trabajando

Tipo

Técnica grafica centrada en una situacion laboral
compartida.

Puede explorar

Representaciones de cooperacion, roles, tarea, coordinacion,
iniciativa y contexto de trabajo.

Conviene considerarla

En orientacion o evaluacién laboral, y solo de manera
complementaria en pericias donde la dimensi6n de trabajo sea
relevante.

No permite por si sola

Predecir desempefio, aptitud especifica, honestidad o conducta
laboral futura.

Integracion

Entrevista laboral, historia ocupacional, pruebas de aptitud y
personalidad pertinentes.

Precaucion

Los baremos disponibles deben corresponder a la poblacién y
version utilizadas.

Test Gestaltico Visomotor de Bender

Tipo

Técnica visomotora y perceptivo-motriz; no es
simplemente un grafico proyectivo.

Puede explorar

Organizacién visomotora, reproducciéon de configuraciones y
posibles dificultades que requieren profundizacién.

Conviene considerarla

Cuando existen preguntas evolutivas, visomotoras o
neuropsicol6gicas compatibles con la versién y poblacion.

No permite por si sola

Diagnosticar dafio neurolégico, lesién cerebral, personalidad o
simulacién.

Integracion

Historia clinica, examen cognitivo, pruebas neuropsicolégicas
y evaluacion médica.

Precaucion

No usar indicadores emocionales histéricos como
equivalencias diagnésticas automaticas.
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1.3. Técnicas narrativas y perceptivo-asociativas

Test de Relaciones Objetales (TRO)

Técnica narrativa de apercepcion tematica para

Tipo adolescentes y adultos.

Representaciones de vinculos, separacion, pérdida,
Puede explorar dependencia, rivalidad, ansiedad, defensas, recursos y
desenlaces.

En duelo, conflictos relacionales, autonomia-dependencia y

Conviene considerarla . . - - -
situaciones donde la capacidad narrativa sea suficiente.

Probar hechos, diagnosticar dafio, atribuir responsabilidad,

Rjpenmitanonsiula establecer credibilidad o idoneidad parental.

Entrevista, historia vincular, técnicas de personalidad y

Integracion . .
8 funcionamiento actual.

Analizar el protocolo completo y la relacién entre ldmina,

Precaucién - A - .
percepcién e historia; no interpretar una escena aislada.

Test de Apercepcion Infantil (CAT)

Tipo Técnica narrativa infantil.

Temores, necesidades, cuidado, rivalidad, castigo, separacion,

I e e recursos y modalidades de resolucion en el lenguaje del nifio.

En nifios con capacidad simbolica y narrativa, cuando la

Conviene considerarla - . . . .
pregunta se refiere a funcionamiento emocional y vincular.

Confirmar abuso, determinar verdad, decidir cuidado personal

No permite por si sola L o
p p ni identificar autor de un hecho.

Entrevistas, observacién, antecedentes, informacién escolar y

Integracion o .
8 otras técnicas infantiles.

Una historia no es testimonio; considerar desarrollo, lenguaje

Precaucion P
y contexto judicial.
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Rorschach

Tipo

Método perceptivo-asociativo con administracion,
codificacion e interpretacion sistematizadas segin un
sistema.

Puede explorar

Procesamiento de estimulos ambiguos, mediacién perceptiva,
complejidad, regulacion afectiva, pensamiento y
representaciones interpersonales.

Conviene considerarla

En evaluaciones complejas cuando existe una hipétesis
especifica y el profesional domina un sistema completo.

No permite por si sola

Confirmar diagndstico, trauma, peligrosidad, simulacién,
credibilidad, nexo o incapacidad.

Integracion

Entrevista, psicometria, conducta y documentacion; indicar el
sistema utilizado.

Precaucion

No mezclar sistemas ni interpretar contenidos como simbolos
universales; proteger laminas y claves.

1.4. Inventarios psicométricos de personalidad

MMPI-2

Tipo

Inventario amplio de personalidad y psicopatologia con
escalas de validez.

Puede explorar

Calidad del autoinforme, patrones de sintomas, rasgos
clinicos, problemas de contenido y configuraciones relevantes
para hipétesis diagndsticas.

Conviene considerarla

En adultos con lectura suficiente, especialmente cuando
importa evaluar estilo de respuesta y psicopatologia amplia.

No permite por si sola

Diagnosticar automaticamente, probar simulacién, establecer
causalidad, incapacidad o peligrosidad.

Primero validez; luego configuracion de escalas clinicas, de

Integracion contenido y suplementarias; finalmente entrevista y otras
fuentes.
> Usar version, normas y manual correspondientes; no
Precaucion

interpretar perfiles invalidos ni cédigos aislados.
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ICCP

Inventario argentino dimensional de rasgos positivos y

Tipo patoldgicos de personalidad, para adultos.

Funcionamiento del si mismo e interpersonal, rasgos
Puede explorar patolégicos, rasgos positivos, ajuste, internalizacion,
externalizacion y estilo de respuesta.

Cuando se busca una lectura dimensional equilibrada entre

Conviene considerarla e
dificultades y recursos, con baremos locales.

Confirmar trastorno de personalidad, determinar dafio,

No permite por si sola . . - .
P P causalidad o simulacién.

Revisar ausencia de respuesta, inconsistencia, magnificacién y

Integracion R g oo
g minimizacién antes de indices globales y escalas especificas.
oz El perfil describe dimensiones; las elevaciones no son
Precaucion R . Lo
diagnésticos categoriales automaticos.
MCMI-III

Inventario clinico multiaxial orientado a patrones de

Tipo personalidad y sindromes clinicos.

Patrones clinicos de personalidad, trastornos graves y

R sindromes psicopatolégicos dentro de poblacién apropiada.

Cuando existe indicacién clinica, poblacién con problemas

Conviene considerarla R P .
psicolégicos y una hipétesis sobre patrones de personalidad.

Evaluar poblacién general como si fuera clinica ni confirmar

No permite por si sola . L .. .
p p diagnostico, nexo, dafio o incapacidad.

indices modificadores, tasas base, entrevista y criterios

Integracion S .
8 diagnésticos independientes.

No extrapolar puntos de corte de una version a otra ni usarlo

Precaucion . .
como screening universal.
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MIPS

Inventario de estilos de personalidad para adultos,
Tipo orientado a funcionamiento predominantemente no
clinico.

Metas motivacionales, modos cognitivos, comportamientos

Puede explorar . . . s .
interpersonales e impresion positiva/negativa.

En orientacion, trabajo, adaptacién y descripcion de estilos

Conviene considerarla . .
cuando no se busca psicopatologia severa.

Diagnosticar trastornos, estimar incapacidad, riesgo o

No permite por si sola . -
simulacién.

Historia, desempefio, entrevista y pruebas de aptitud o

Integracion .
sintomas cuando corresponda.

No confundir estilo con trastorno ni utilizarlo como sustituto

Precaucion del MCMI 0 MMPI-2.

I.5. Instrumentos de screening y medidas complementarias

SCL-90-R

Tipo Inventario de sintomas recientes y malestar psicolégico.

Nueve dimensiones sintomaticas e indices globales de

Puede explorar . . . .
P malestar, intensidad y amplitud de sintomas.

Como panorama inicial o medida complementaria del estado

Conviene considerarla
actual.

Diagnosticar, establecer dafio, nexo, incapacidad o

No permite por si sola . -
simulacién.

Entrevista, temporalidad, funcionamiento y técnicas de

Integracion personalidad.

La elevacion puede reflejar crisis, litigio, enfermedad o

Precaucion oo . .
respuesta amplificada; revisar el periodo temporal.
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BDI-II

Tipo

Inventario de severidad de sintomas depresivos.

Puede explorar

Intensidad de manifestaciones cognitivas, afectivas y
sométicas compatibles con depresién.

Conviene considerarla

Cuando la hipétesis incluye sintomatologia depresiva y el
evaluado puede autoinformar.

No permite por si sola

Diagnosticar episodio depresivo, explicar causalidad ni medir
incapacidad.

Integracion

Entrevista clinica, riesgo, contexto médico, duelo y
funcionamiento.

Precaucion

Los sintomas somaticos pueden solaparse con dolor,
enfermedad o medicacion.

HADS o escala de Goldberg

Tipo

Screening breve de ansiedad y depresion.

Puede explorar

Probabilidad de malestar ansioso-depresivo y necesidad de
evaluacién ampliada.

Conviene considerarla

En contextos médicos, dolor, enfermedad o baterias breves.

No permite por si sola

Formular diagnéstico ni cuantificar daiio o incapacidad.

Integracion

Entrevista, historia médica, funcionamiento y otros
instrumentos.

Precaucion

Indicar versién y puntos de corte; no intercambiar escalas
como si fueran equivalentes.

DTS de Davidson o EGS-R

Tipo

Instrumentos especificos para sintomas postraumaticos;
corresponden a modelos diagnésticos y versiones
diferentes.

Puede explorar

Frecuencia, intensidad y organizacién de sintomas asociados a
trauma segun la versién.

Conviene considerarla

Cuando existe exposicién compatible y una hipétesis
especifica de sintomatologia postraumatica.

No permite por si sola

Probar el hecho, confirmar causalidad, diagnosticar TEPT o
establecer incapacidad.

Integracion

Entrevista, criterios diagndsticos, temporalidad, estado
anterior y funcionamiento.

Precaucion

No mezclar instrumentos DSM-IV y DSM-5 ni administrar
solo porque hubo un hecho adverso.
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BIEPS-A

Tipo

Escala breve de bienestar psicolégico en adultos.

Puede explorar

Percepcion de control, vinculos, proyectos y aceptacion, segin
la versién empleada.

Conviene considerarla

Cuando interesa incluir recursos y bienestar junto con
sintomas.

No permite por si sola

Descartar psicopatologia, dafio o vulnerabilidad.

Integracion

Medidas de sintomas, entrevista y funcionamiento efectivo.

Precaucion

Un puntaje favorable no invalida padecimiento focal; un
puntaje bajo no identifica su causa.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Medida de estrategias utilizadas ante situaciones

Tipo
P estresantes.
Resolucioén de problemas, apoyo, evitacion, autocritica,
Puede explorar e . . p L
expresion emocional y otras estrategias segtin la adaptacién.
. . En duelo, enfermedad, dolor, accidentes y adaptacién, cuando
Conviene considerarla . .
la pregunta incluye modos de afrontamiento.
No permite por si sola Determinar adaptacion real, prondstico o causalidad.
Integracién Entrevista, conducta y eficacia concreta de las estrategias.
. Una estrategia puede ser ttil o desadaptativa segun intensidad,
Precaucion s
flexibilidad y contexto.
Sucesos de Vida
Tipo Registro estructurado de acontecimientos vitales.

Puede explorar

Carga de eventos, temporalidad, acumulacion de estresores y
contexto biogréfico.

Conviene considerarla

Para organizar estado anterior, factores concurrentes y
cronologia.

No permite por si sola

Medir impacto psicoldgico, establecer nexo ni atribuir el
cuadro a un evento.

Integracién

Entrevista, documentacién y evaluacién del significado
subjetivo.

Precaucion

La cantidad de eventos no equivale a severidad ni reemplaza
el analisis cualitativo.
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MoCA

Tipo Screening cognitivo breve.
Orientacién, atencién, memoria, lenguaje, funciones
Puede explorar ejecutivas, habilidades visuoespaciales y otros dominios en
forma inicial.
Ante quejas cognitivas, edad avanzada, antecedentes
Conviene considerarla neurolégicos o dudas sobre capacidad de sostener la
evaluacion.
. , Diagnosticar deterioro neurocognitivo, demencia, lesiéon
No permite por si sola - Sy
cerebral ni incapacidad juridica.
.. Escolaridad, idioma, estado emocional, audicién, vision,
Integracion iy ‘1 R
evaluacién médica y neuropsicoldgica.
oz Utilizar version autorizada, formacién requerida y
Precaucion . . -
correcciones vigentes para escolaridad.
Test del Reloj
Tipo Screening grafico-cognitivo breve.

Puede explorar

Planificacién, comprensién, organizacion visuoespacial y
conocimiento conceptual de manera inicial.

Conviene considerarla

Como complemento breve ante quejas cognitivas y nunca
como Unica prueba.

No permite por si sola

Diagnosticar demencia, lesién, capacidad civil ni simulaci6n.

Integraciéon

MoCA u otros screenings, entrevista, actividades
instrumentales y derivacién especializada.

Precaucion

Indicar sistema de puntuacién; considerar motricidad, visién,
escolaridad y familiaridad cultural.

I.6. Regla final para decidir

1. Delimitar el objeto pericial y traducirlo en preguntas psicologicas.

2. Formular hipétesis principales y alternativas antes de elegir instrumentos.

3. Seleccionar la fuente mas directa y menos invasiva que pueda responder cada pregunta.

4. Verificar edad, lectura, idioma, escolaridad, estado sensorial, motricidad y condiciones

emocionales.

5. Priorizar entrevista, documentacion y técnicas con validez pertinente; usar proyectivas como

informacion inferencial complementaria.

6. Incluir instrumentos de validez cuando el contexto y la hipotesis lo requieran.
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7. Evitar redundancias: dos técnicas semejantes no aportan necesariamente dos evidencias
independientes.

8. Planificar qué decision se tomara si el resultado es valido, invalido, contradictorio o insuficiente.
9. Explicitar en el informe qué puede sostenerse y qué permanece indeterminado.

10. Consultar siempre el manual y la normativa profesional vigente antes de administrar.

MATERIAL TECNICO RESTRINGIDO

Estas fichas no incluyen items, laminas, claves, algoritmos, tablas de baremacién ni consignas literales. La

seguridad de los instrumentos forma parte de la responsabilidad profesional.
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Anexo I1I. Cuadros comparativos

Los cuadros de este anexo permiten comparar alternativas de evaluaciéon de manera rapida. No
proponen baterias automaticas. Cada seleccion debe ajustarse al objeto pericial, a las hipotesis, a

la poblacién y a la formacion efectiva del profesional.

COMO UTILIZAR LOS CUADROS

Lea primero la columna de pregunta pericial. Recién después considere las técnicas posibles y descarte

aquellas que no agreguen informacién o que excedan las condiciones del evaluado.

Il.1. Seleccién orientativa segun la pregunta pericial

Pregunta o situacion

Técnicas que podrian
considerarse

Dimensiones a explorar

Limite central

Accidente y posible dafio
psiquico

Entrevista, documentacién,
screening de sintomas, inventario
de personalidad con validez;
técnicas proyectivas solo si
responden una hipétesis.

Temporalidad, cuadro actual,
estado anterior, repercusion,
alternativas y nexo.

Un test aislado no demuestra
dafio ni causalidad.

Duelo

Entrevista; BDI-II/HADS si hay
sintomas; TRO para
representaciones de pérdida;
Rorschach solo ante hipétesis
mas amplia.

Curso del duelo, recursos,
ambivalencia, depresion,
funcionamiento y
complicaciones.

No patologizar el duelo por una
puntuacion o relato.

Presunto trauma

Entrevista, EGS-R/DTS,
MMPI-2 u otra medida de
validez, documentacién y
funcionamiento.

Exposicion, sintomas,
temporalidad, evitacion,
activacion, estado anterior y
explicaciones alternativas.

La escala no prueba el hecho ni
el nexo.

Dolor crénico o enfermedad
médica

Entrevista, HADS/BDI-II,
SCL-90-R, afrontamiento,
personalidad si es pertinente.

Malestar, adaptacion,
catastrofizacion, recursos,
interferencia y factores médicos.

No atribuir sintomas somaticos
exclusivamente a lo psiquico.

Conflicto familiar en adultos

Entrevistas, documentacion,
ICCP/MMPI-2 segln hipétesis,
TRO o Familia Kinética como
complemento.

Funcionamiento interpersonal,
regulacion, cooperacion,
conflicto y recursos parentales.

No decidir custodia ni
credibilidad por una técnica.

Nifio en causa de familia

Entrevista lidica, CAT, Familia
Kinética, graficos, informacién
escolar y de cuidadores.

Vivencia subjetiva, temores,
recursos, lealtades y continuidad
de vinculos.

Las producciones no son
testimonio ni prueban abuso.

Adolescente con conflicto
relacional

Entrevista, TRO, ICCP/MMPI-A
si corresponde a la versién y
formacién, screening especifico.

Identidad, vinculos, regulacion,
sintomas, recursos y contexto
evolutivo.

No usar normas de adultos sin
validacion.

Evaluacioén laboral

Entrevista e historia ocupacional,
MIPS/ICCP, pruebas de aptitud,
T2PT complementario.

Estilos, recursos, ajuste a
demandas y desempefio
relevante.

No predecir conducta futura a
partir de un gréfico.
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Pregunta o situacion

Técnicas que podrian
considerarse

Dimensiones a explorar

Limite central

Queja cognitiva

Entrevista, actividades
instrumentales, MoCA, Reloj,
documentacion y derivacién.

Dominios comprometidos,
impacto funcional, evolucién y
causas reversibles.

El screening no diagnostica
deterioro ni capacidad juridica.

Hipotesis de simulacién o
exageracion

Entrevista, documentos,
instrumentos con escalas de
validez, medidas especificas si se
dominan.

Consistencia, plausibilidad,
incentivos, desempefio y
discrepancias entre fuentes.

Una inconsistencia o escala
elevada no basta para afirmar
simulacién.

Posible trastorno de personalidad

Entrevista longitudinal, ICCP,
MMPI-2 0 MCMI-III segin
poblacién; Rorschach como
complemento complejo.

Pervasividad, estabilidad,
funcionamiento del si mismo e
interpersonal y rasgos.

No diagnosticar por elevaciones
aisladas.

Riesgo o peligrosidad

Métodos especificos de
evaluacion de riesgo, historia,
conducta y fuentes colaterales.

Factores estaticos, dinamicos,
protectores y contexto.

Las técnicas generales de
personalidad no sustituyen
instrumentos de riesgo.

Capacidad para actos juridicos

Evaluacién funcional especifica,
entrevista, cognicién,
documentacion y fuentes
médicas.

Comprension, apreciacion,
razonamiento y expresion de
eleccién para el acto concreto.

MoCA o diagnéstico no
determinan por si solos capacidad
juridica.

Afrontamiento y recursos

Entrevista, [CCP/MIPS, BIEPS-
A, inventario de afrontamiento,
TRO o PBLL como
complemento.

Flexibilidad, apoyo,
planificacién, regulacién y
recursos positivos.

Un recurso autoinformado debe
contrastarse con funcionamiento
real.

II.2. Comparacion de inventarios de personalidad

Instrumento Enfoque Estructura Poblacion Puede ser util para Precaucion
Escalas de validez No interpretar perfiles
Personalidad y extensas, clinicas, Adultos con lectura Contextos clinicos y [0 nterpretar b
MMPI-2 . . . . - X invalidos ni codigos
psicopatologia amplia. | contenido y suficiente. forenses complejos. P
. mecanicamente.
suplementarias.
Validez,
. . funcionamiento del si Descripcion No convertir indices
Modelo dimensional . N L . X
.. mismo/interpersonal, Adultos desde 18 equilibrada de dimensionales en
ICCP dual: rasgos positivos . ~ S P
atol6gicos rasgos, ajuste, afios, baremos locales. | dificultades y diagnésticos
yp BICos. internalizacién y recursos. categoriales.
externalizacion.
. £ oo Hipétesis sobre
Patrones clinicos de Indices modificadores, e . P . No usar como
. Poblacién clinica personalidad . . .
MCMI-III personalidad y tasas base, patrones y . P inventario general ni
P . adulta apropiada. patolégica en contexto .
sindromes. sindromes. P extrapolar versiones.
clinico.
Metas motivacionales,
Estilos de modos cognitivos, . .
. . . L . No diagnostica
personalidad conductas Adultos, segiin Orientacién, trabajo y .
MIPS . . s . . trastornos ni
predominantemente interpersonales y manual. descripcion de estilos. . P
psicopatologia severa.
normales. controles de
impresion.
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11.3. TRO, CAT y Rorschach

Técnica Estimulo Producto Puede explorar Poblacion Limite
Relaciones objetales,
Escenas ambiguas pérdida, separacion, Adolescentes y No es prueba de
TRO con personas y Historias. dependencia, adultos con hechos ni
ambientes. defensas y capacidad narrativa. diagndstico.
desenlaces.
Escenas infantiles Cuidado, temores,
ambiguas, S . rivalidad, separacién, | Nifios, ajustando a No es testimonio ni
CAT '8 Historias infantiles. P J .
tradicionalmente con recursos y desarrollo. confirma abuso.
animales. resolucion.
Procesamiento,
Respuestas mediacion, n Exige un sistema; no
. . .. Nirios, adolescentes . .
Diez manchas de perceptivo- afectividad, p mezclar métodos ni
Rorschach - s - 0 adultos segun R .
tinta. asociativas y pensamiento y L inferir por contenido
. . normas y formacion. .
aclaraciones. representaciones aislado.
seglin sistema.
Il.4. Comparacion de técnicas graficas
Técnica Consigna general Dimensién principal Cuando puede aportar Limite

Figura Humana

Representacion humana
individual.

Autopercepcion, imagen
corporal y modalidad
expresiva.

Necesidad de una
produccién simple y
comparable.

No diagnostica ni prueba
trauma.

Casa, arbol y persona

Comparacion entre

Explorar recurrencias

No fechar traumas ni

HTP no integrado representaciones y . g . C .
separados. A entre objetos graficos. inferir 6rganos.
organizacion.
. Casa, arbol y persona en Relaciones espaciales, Observar integraciéon de No describe literalmente
HTP integrado yp P 8

escena comun.

jerarquias y escena total.

elementos.

el hogar.

Persona bajo la lluvia

Persona en situacion
adversa.

Afrontamiento y recursos
representados.

Hipdtesis sobre respuesta
a exigencia.

No mide estrés ni dafio.

Familia Kinética

Familia realizando
acciones.

Roles, vinculos, ambitos,
distancias y acciones.

Preguntas vinculares y
familiares.

No decide cuidado ni
prueba rechazo.

Dos Personas Trabajando

Dos figuras en tarea

Cooperacion, roles y

Dimension laboral

No predice desempefio.

laboral. representacion del trabajo. | complementaria.
II.5. Comparacién de instrumentos de screening
Instrumento Foco Aporte principal No concluye

SCL-90-R Malestar y sintomas diversos. Paqorama amplio del estado Dlagnostlco, nexo0
reciente. incapacidad.

BDLII Sintomas depresivos. Sevgrldad depresiva Diagnéstico de depresion por si
autoinformada. solo.

HADS Ansiedad y (%e;.)resmn en Bate’rlfa breve con menor peso Explicar la causa del malestar.

contextos médicos. somatico.
Goldberg Probable ansiedad/depresion. Detecci6n inicial rapida. Sustituir evaluacion clinica.
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Instrumento Foco Aporte principal No concluye
Sintomas postraumaticos L . Probar trauma o usar criterios
DTS ’ Frecuencia e intensidad. ..
modelo DSM-IV. DSM-5 sin ajuste.
Sintomas postraumaticos Gravedad, disociacion . .
EGS-R P L v Confirmar hecho o causalidad.
DSM-5. afectacion complementaria.
. R Recursos y funcionamiento .
BIEPS-A Bienestar psicolégico. . y Descartar padecimiento.
positivo.
. . . o . Determinar eficacia real sin
Afrontamiento Estrategias ante estrés. Flexibilidad y repertorio.
contexto.
. Funcionamiento cognitivo . N, Diagnosticar deterioro o
MoCA/Reloj g Necesidad de profundizacién. &

inicial.

capacidad juridica.

I1.6. Baterias minimas orientativas

Situacion

Nucleo minimo

Posible ampliacién

Evitar

Accidente con sintomas focales

Entrevista + documentos +
screening pertinente + inventario
con validez si la hipétesis lo
requiere.

Agregar TRO/Rorschach solo si
existe una pregunta no
respondida.

Evitar gréaficos multiples por
rutina.

Duelo sin signos de complicacién

Entrevista + funcionamiento +
screening solo si hay duda
clinica.

TRO si interesa representacion de
pérdida y la persona puede
narrar.

No patologizar ni administrar
bateria extensa.

Conflicto familiar adulto

Entrevistas + documentacién +
personalidad dimensional.

TRO/Familia Kinética como
complemento.

No usar resultados para decidir
juridicamente.

Nifio en familia

Entrevista/observacion + CAT o
graficos seleccionados + fuentes
escolares/familiares.

Screening especifico si hay
sintomas.

No interrogar con técnicas ni
repetir evaluaciones innecesarias.

Hipétesis de sobrerreporte

Entrevista + documentacién +
MMPI-2 u otro instrumento con
validez + funcionamiento.

Medidas especificas de validez si
existe formacion.

No afirmar simulacién por una
sola escala.

Queja cognitiva

Entrevista + funcionalidad +
MoCA/Reloj + documentacién
médica.

Derivacién
neuropsicolégica/médica.

No usar personalidad para
explicar de entrada la queja.

Evaluacioén laboral no clinica

Entrevista + aptitudes +
MIPS/ICCP.

T2PT como material
complementario.

No incluir MCMI-III sin
poblacién clinica.

Personalidad clinica compleja

Entrevista longitudinal +
MMPI-2/ICCP/MCMI segtin

Rorschach si existe indicacion y
formacién.

No administrar todos los
inventarios juntos sin

poblacién. justificacién.
1I.7. Jerarquia orientativa de la evidencia
Tipo de fuente Ejemplo Fortaleza Precaucion
. . Registro médico, laboral o Aporta temporalidad y Revisar finalidad, calidad y
Dato directo contemporaneo i . .
escolar proximo al hecho. funcionamiento. contexto.

Conducta observada

Comportamiento durante
evaluacién.

Describe desempefio en situacion
concreta.

No generalizar autométicamente.
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Tipo de fuente

Ejemplo

Fortaleza

Precaucion

Prueba de desempeiio

Resultado obtenido en tarea
estandarizada.

Menor dependencia del
autoinforme.

Puede afectarse por esfuerzo,
comprension y condiciones.

Autoinforme con validez

Sintomas o rasgos informados
con perfil interpretable.

Acceso a experiencia subjetiva y
patrones.

No confundir vivencia con hecho
objetivo.

Técnica proyectiva

Produccion gréfica, narrativa o
perceptiva.

Hipotesis sobre organizaciéon y
representacion.

Inferencia de mayor apertura;
exige convergencia.

Afirmacion no corroborada

Relato unico sin respaldo.

Orienta preguntas.

No sostener conclusiones fuertes
por si sola.

11.8. Qué no demuestra ninguna técnica aislada

® ] .a existencia histérica de abuso, violencia, accidente o acoso.

¢ [a veracidad global de una persona o de un relato.

® La responsabilidad juridica de las partes.

¢ El nexo causal sin temporalidad, estado anterior y alternativas.

* La incapacidad sin repercusion funcional y baremo pertinente.

*® La simulacién sin evidencia convergente de intencionalidad y discrepancias significativas.

® La peligrosidad futura sin evaluacion especifica de riesgo.

® La capacidad parental o juridica como conclusién automatica.

® La indicacion de tratamiento solo por una puntuacion.

¢ Un diagnostico categorial a partir de un indicador, una historia o una escala.

DECISION PROFESIONAL

Una bateria breve y bien fundamentada suele ser mas defendible que una acumulacion de técnicas. El

criterio se demuestra tanto al incluir como al descartar instrumentos.
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Anexo III. Ejemplos de redaccion pericial

Los textos siguientes son modelos didacticos para adaptar a cada evaluacion. No deben copiarse
como formulas automaticas. La redaccion final debe corresponder a los datos efectivamente

obtenidos, al sistema utilizado y a los puntos de pericia.

CASOS Y FORMULACIONES FICTICIOS

Todos los ejemplos fueron elaborados con fines educativos. No derivan de pacientes, pericias ni expedientes

reales. Una formulacién correcta en un caso puede ser improcedente en otro.

lll.1. Presentaciéon de la metodologia

BATERIA SELECCIONADA

La estrategia de evaluacion fue disefiada en funcién de los puntos de pericia, la edad, la escolaridad y las
condiciones de la persona examinada. Se realizaron entrevista pericial semiestructurada, andlisis de la
documentacion incorporada y administracion de [instrumentos]. Cada técnica fue interpretada conforme a su

manual y posteriormente integrada con las restantes fuentes.

JUSTIFICACION DE UNA BATERIA BREVE

Se optd por una bateria acotada, ya que la entrevista, la documentacion y los instrumentos seleccionados
permitian explorar las hipotesis relevantes sin agregar procedimientos redundantes. La ausencia de otras

técnicas no implica insuficiencia metodolégica, sino adecuacion al objeto pericial.
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TECNICA DESCARTADA

No se considerd pertinente administrar [técnica] debido a que la pregunta que podria responder ya se
encontraba suficientemente abordada mediante [fuentes], y su inclusién habria aumentado la carga de

evaluacién sin aportar evidencia independiente.

LIMITACION DE CONDICIONES

La interpretacién debe circunscribirse a las condiciones de administracién observadas. [Fatiga/dificultad
lectora/alteracion sensorial/ansiedad intensa] pudo afectar el rendimiento, por lo que los resultados se

utilizan con alcance orientador y no como base exclusiva de las conclusiones.

MATERIAL TECNICO PROTEGIDO

No se reproducen en el dictamen items, laminas, claves ni protocolos completos, por tratarse de material
técnico de acceso restringido. Se describen los resultados y fundamentos necesarios para permitir la

valoracién de las conclusiones.

lll.2. Conducta y actitud durante la evaluacién

COLABORACION ADECUADA

La persona se present6 orientada, comprendid las consignas y mantuvo una actitud colaboradora. Solicito
aclaraciones cuando lo necesit6 y sostuvo la tarea sin interferencias significativas. Esta observacion describe
su desempeiio durante las entrevistas y no autoriza a generalizar idéntico funcionamiento a todos los

contextos.
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ANSIEDAD SITUACIONAL

Al abordar el hecho investigado se observé incremento de tension, pausas y necesidad de reorganizar el
relato. Fuera de esos momentos, el discurso conservd coherencia y continuidad. La reaccién es compatible

con malestar situacional, aunque no determina por si sola diagnéstico ni causalidad.

ACTITUD DEFENSIVA

La persona tendid a presentar una imagen marcadamente favorable y a minimizar dificultades reconocidas
en otras fuentes. Esta modalidad limita el alcance del autoinforme y requiere ponderar con mayor peso la

conducta, la documentacién y los indicadores de validez.

SOBRERREPORTE POSIBLE

Se observo una presentacién extensa de sintomas, con discrepancias respecto del funcionamiento informado
y de algunos registros objetivos. Estos datos justifican cautela y anélisis de validez; no permiten, de manera

aislada, concluir intencionalidad simuladora.

COMPRENSION INSUFICIENTE

A pesar de las aclaraciones permitidas, la persona mostré dificultades persistentes para comprender el
formato de respuesta. En consecuencia, el protocolo no retine condiciones suficientes para una interpretacion

normativa y no se utiliza para sostener conclusiones clinicas.
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EVALUACION REMOTA

La entrevista se realiz6 mediante videollamada. Se verificaron identidad, privacidad y condiciones
generales; sin embargo, no fue posible controlar completamente el ambiente ni descartar ayudas externas.

Las conclusiones se limitan a la informacion obtenida y a las técnicas compatibles con esta modalidad.

l1l.3. Entrevista y funcionamiento

Situacion Modelo orientador

No surgen antecedentes documentados ni relatos consistentes
de un cuadro semejante previo al hecho. Con anterioridad
Estado anterior conservado mantenia desempefio laboral, vinculos y autonomia. Esta
ausencia de antecedentes no demuestra causalidad, pero
constituye un elemento temporal relevante.

Se registran antecedentes de [sintomas/tratamiento] anteriores
al hecho. Corresponde considerarlos como parte del estado
anterior y analizar si el acontecimiento produjo un cuadro
nuevo, un agravamiento o una evolucién independiente.

Antecedentes previos

Las dificultades se concentran en [area especifica], mientras se
conservan autonomia, cuidado personal, vinculos y
desempefio en otras areas. La repercusion se describe como
focal y no como deterioro global.

Repercusion focal

El cuadro se asocia con limitaciones persistentes en varias
dreas: [laboral, social, familiar, recreativa]. Las dificultades
cuentan con ejemplos concretos y convergen con fuentes
independientes.

Repercusion generalizada

Aunque refiere malestar subjetivo, conserva organizacion
cotidiana, responsabilidades, vinculos y actividades. El
padecimiento no debe minimizarse, pero los datos no
sostienen una disminucién funcional relevante.

Funcionamiento conservado

La vivencia de incapacidad absoluta no coincide con el
desempefio observado ni con actividades que continda
realizando. La discrepancia requiere comprenderse en
contexto y no equivale automaticamente a simulacién.

Discrepancia vivencia-desempefio
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l1l.4. Técnicas graficas

DESCRIPCION ANTES DE INFERENCIA

Las producciones presentan tamafio reducido, ubicacion inferior, presion leve y escasa expansién espacial.
Estas caracteristicas se repiten en mas de una técnica. Consideradas junto con la actitud cautelosa observada,

orientan a explorar una modalidad de inhibicion; no constituyen por si solas un diagndstico.

PERSONA BAJO LA LLUVIA

La escena representa una figura expuesta a una lluvia intensa, con recursos protectores limitados. El dato se
interpreta como una representacion de vulnerabilidad ante exigencia y converge con el relato de desborde

actual. No permite afirmar que la persona carezca objetivamente de recursos ni demostrar dafio psiquico.

FAMILIA KINETICA

Las figuras aparecen diferenciadas y realizan actividades separadas, con escasa interaccion directa. La
produccién sugiere una representacion familiar con autonomia marcada y limitada cooperacién en la escena

imaginada. No describe de manera literal la dindamica real ni permite atribuir responsabilidad a un integrante.

HTP INTEGRADO

La escena mantiene organizacion global y relaciones espaciales comprensibles. La persona se ubica proxima
a la casa y alejada del arbol; esta disposicion se toma como una hip6tesis sobre btisqueda de resguardo que

requiere contraste con la historia y el conjunto del material.
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DIVERGENCIA GRAFICA

Mientras la Figura Humana muestra expansién y énfasis en potencia, el trazo es débil y discontinuo. La
coexistencia de ambos aspectos se interpreta como una posible modalidad compensatoria, sin resolver la

contradiccion de forma automatica.

PRODUCCION NO INTERPRETABLE

La ejecucion se encuentra afectada por limitaciéon motriz/visual significativa. Se describen las condiciones

observadas, pero no se realizan inferencias proyectivas a partir de tamafio, presién u omisiones.

llI.5. TRO, CAT y Rorschach

TRO: DUELO

En el TRO se reiteran relatos de separacion, bisqueda del objeto perdido y necesidad de apoyo, junto con
desenlaces que incluyen aceptacion gradual y continuidad de vinculos. La configuracion es compatible con

una elaboracién de pérdida en curso y no permite, por si sola, definir duelo complicado.

TRO: VINCULO

Las historias presentan relaciones con marcada expectativa de rechazo y dificultades para solicitar ayuda.
Esta recurrencia orienta a una modalidad vincular cautelosa, que converge con la entrevista. No demuestra

que los vinculos reales sean efectivamente rechazantes.
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CAT

Las narraciones incluyen preocupacién por discusiones entre adultos y temor a perder contacto con figuras
significativas. El material describe la vivencia subjetiva del nifio y no permite establecer quién origina el

conflicto ni corroborar hechos denunciados.

CAT: LIMITE TESTIMONIAL

La escena de amenaza corporal se registra como contenido proyectivo. No se interpreta como recuerdo,
declaracién testimonial ni prueba de abuso; su relevancia depende de la convergencia con entrevistas y

fuentes independientes.

RORSCHACH VALIDO

El protocolo retine condiciones suficientes para su interpretacién dentro del sistema utilizado. Se observan
recursos conservados de organizacion y mediacion, con menor eficacia cuando aumenta la carga afectiva.

Estos datos se integran con el resto de la evaluaciéon y no constituyen un diagndstico aislado.

RORSCHACH NO INTERPRETABLE

La productividad y las condiciones de administraciéon no alcanzan los criterios requeridos por el sistema
empleado. Por lo tanto, no corresponde formular inferencias estructurales ni utilizar el protocolo para

responder los puntos de pericia.
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RORSCHACH Y DISCREPANCIA

El desempefio muestra mayor organizacion de la que la persona atribuye a su funcionamiento cotidiano. Esta
divergencia limita la afirmacién de incapacidad global, pero no prueba simulacién ni excluye malestar

situacional.

ll1.6. Inventarios psicométricos de personalidad

PERFIL VALIDO

Los indicadores de validez se encuentran dentro de rangos interpretables. El perfil puede utilizarse para

describir tendencias relativas, siempre en integracion con entrevista y antecedentes.

PERFIL DEFENSIVO

Las escalas de validez sugieren minimizacién y presentacion excesivamente favorable. Las puntuaciones
clinicas bajas no deben interpretarse como ausencia de dificultades; el alcance del autoinforme queda

restringido.

MAGNIFICACION

El patrén de respuesta muestra elevacion de indicadores asociados con presentacion amplificada de malestar.

Corresponde analizar consistencia, contexto e incentivos. El resultado no equivale, por si solo, a simulacion.

INCONSISTENCIA

La variabilidad y contradiccion de respuestas superan los limites aceptables para la interpretacién. El perfil

se considera invalido y no se utilizan las escalas sustantivas para formular conclusiones.
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MMPI-2

La configuraciéon muestra elevaciones relativas en escalas vinculadas con ansiedad, preocupacién somatica y
malestar, sin indicadores suficientes para afirmar un trastorno especifico. La lectura se apoya en escalas de

validez, contenido y convergencia clinica.

ICCP

El perfil indica dificultades en funcionamiento interpersonal y afecto negativo, junto con recursos
preservados de integridad y moderacién. Esta lectura dimensional permite describir areas de vulnerabilidad

y proteccién sin convertirlas automaticamente en diagnostico.

MCMI-III

Las tasas base sugieren prominencia de determinados patrones clinicos dentro de un protocolo vélido. La

formulacién diagndstica requiere estabilidad, pervasividad, entrevista y criterios clinicos independientes.

MIPS

Se observan estilos caracterizados por [metas, modos cognitivos y comportamientos]. Los resultados

describen preferencias relativas y no implican trastorno de personalidad.

lll.7. Screening de sintomas y cognicion

SCL-90-R SIN ELEVACION RELEVANTE

El inventario no muestra elevaciones clinicamente relevantes en el periodo evaluado. Este resultado reduce
el apoyo para un cuadro sintomatico actual amplio, pero no excluye malestar focal ni reemplaza la

entrevista.
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SCL-90-R ELEVADO

Se observa malestar global elevado, con mayor expresién en [dimensiones]. La puntuacién informa

intensidad subjetiva reciente y no permite definir diagndstico, causalidad o incapacidad.

BDI-II

La puntuacién se ubica en un rango compatible con sintomatologia depresiva [leve/moderada/severa] segtin
la versién utilizada. La conclusion diagndstica requiere entrevista, duracién, deterioro y exclusién de causas

alternativas.

ESCALA DE TRAUMA

La escala registra sintomas postraumadticos de intensidad significativa. La presencia de sintomas no

demuestra el acontecimiento ni su relacion exclusiva con el hecho investigado.

MOCA/RELOJ

Los resultados se encuentran por debajo de lo esperado y justifican evaluacién neuropsicolégica y médica
ampliada. No corresponde diagnosticar deterioro neurocognitivo ni incapacidad juridica a partir del

screening.

SCREENING COGNITIVO CONSERVADO

El desempefio global se encuentra dentro de lo esperable para las condiciones de aplicacion. Esto no excluye
dificultades sutiles ni sustituye una evaluaciéon neuropsicolégica cuando existen antecedentes o quejas

consistentes.
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111.8. Recurrencias, convergencias y divergencias

RECURRENCIA INTRATEST

Dentro de la misma técnica se repite una modalidad de tamafio reducido y ubicacién periférica. La

recurrencia aumenta la consistencia descriptiva, aunque su significado continta siendo hipotético.

RECURRENCIA INTERTEST

La restriccion expresiva aparece en varios graficos y en la conducta observada. La repeticion entre técnicas

sostiene la hipétesis de cautela, sin identificar por si sola su origen.

CONVERGENCIA

Indicadores diferentes —evitacion en entrevista, relatos de retiro en TRO y elevacién de ansiedad social—

convergen en una hipotesis de restriccion vincular actual.

DIVERGENCIA

El autoinforme refiere deterioro severo, mientras la conducta, la documentacion y las pruebas de desempefio
muestran recursos conservados. La divergencia limita la fuerza de la conclusién y exige hipotesis

alternativas.

CONTRADICCION EXPLICABLE

La expansién grafica convive con inseguridad narrativa. Esta aparente contradiccién puede corresponder a

una modalidad compensatoria; la interpretacién se mantiene abierta hasta contrastarla con otras fuentes.
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EVIDENCIA INSUFICIENTE

Los indicadores aparecen de forma aislada, sin recurrencia ni convergencia. No se los utiliza para sostener

una conclusion pericial.

111.9. Daiio psiquico, nexo e incapacidad

MALESTAR SIN DANO INCAPACITANTE

Se constata malestar emocional posterior al hecho, de intensidad acotada y sin disminucién funcional
persistente. Los datos no retinen criterios suficientes para considerar dafio psiquico incapacitante, sin que

ello implique negar el sufrimiento referido.

DANO CON NEXO COMPATIBLE

Se identifica un cuadro clinico organizado, novedoso respecto del estado anterior, temporalmente
relacionado con el hecho y asociado con limitaciones funcionales persistentes. No se observan explicaciones

alternativas de mayor fuerza. En términos psicologicos, el nexo se considera compatible.

CONCAUSA

El estado actual resulta de la interaccién entre una vulnerabilidad previa y el impacto del hecho, que actu6
como factor desencadenante o agravante. No corresponde atribuir causalidad exclusiva ni negar toda

incidencia del acontecimiento.

NEXO NO DEMOSTRADO

Aunque existe sintomatologia actual, la cronologia, los antecedentes y los factores concurrentes no permiten

atribuirla con suficiente fundamento al hecho investigado. La relacién causal permanece indeterminada.
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INCAPACIDAD

La estimacién de incapacidad se fundamenta en la persistencia del cuadro, la repercusién verificable en
areas relevantes y el baremo aplicable. El porcentaje no surge de sumar puntuaciones de tests, sino de una

valoracion clinica-forense integrada.

SIN INCAPACIDAD

Los sintomas no producen una disminucién funcional estable en las areas evaluadas. Por lo tanto, no se

fundamenta incapacidad psiquica, aun cuando pueda existir indicacién terapéutica.

TRATAMIENTO

Se  recomienda  tratamiento  psicolégico  por necesidad clinica, con  objetivos de
[elaboracidén/regulacidn/reduccion de sintomas]. La indicacién no implica por si misma incapacidad ni

prueba nexo causal.

PRONOSTICO RESERVADO

El pronéstico depende de la evolucién, adherencia, factores de apoyo y condiciones concurrentes. No resulta

técnicamente posible asegurar un resultado ni equiparar duracién estimada de tratamiento con incapacidad.
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111.10. Causas de familia, nifos y adolescentes

CONFLICTO DE LEALTADES

El nifio expresa preocupacién por decepcionar a uno de sus progenitores y procura evitar tomar posicion.
Esta dindmica es compatible con conflicto de lealtades, sin permitir atribuir su origen exclusivo a una de las

partes.

VINCULO CON AMBOS PROGENITORES

Se observan representaciones afectivas de ambos progenitores, junto con tension ante sus desacuerdos. La
evaluacion sugiere necesidad de preservar al nifio del conflicto adulto y no fundamenta la exclusién de un

vinculo.

LIMITACION PARENTAL

Se identifican dificultades actuales de regulacién y respuesta a las necesidades del nifio. Estas observaciones

deben describirse funcionalmente y no equivalen, por si solas, a incapacidad parental global.

PREFERENCIA DEL NINO

La preferencia expresada se considera un dato dentro de su edad, madurez, contexto y posibles presiones. No

se transforma automaticamente en recomendacion juridica.

ADOLESCENTE

Las manifestaciones deben comprenderse en relacion con tareas evolutivas, identidad, autonomia y contexto

familiar. No corresponde patologizar oposicion o variabilidad afectiva sin evidencia de deterioro.
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NO EMITIR DECISION JURIDICA

La evaluacién psicolégica aporta informacion sobre funcionamiento, necesidades y recursos. La decision

sobre cuidado, comunicacién o medidas de proteccién corresponde al tribunal.

lll.11. Simulacion, sobresimulacion y defensividad

CAUTELA INICIAL

Se observan inconsistencias entre fuentes y un estilo de presentacion que requiere anélisis de validez. Estos

datos justifican ampliar la evaluacién y no permiten concluir intencionalidad de engafio.

SOBRESIMULACION POSIBLE

La persona presenta sintomas reales con una intensidad autoinformada mayor que la respaldada por
conducta y documentacién. La hip6tesis de sobresimulacion se considera posible, pero debe contrastarse con

factores de angustia, interpretacion subjetiva y contexto.

DISIMULACION

La minimizacién de dificultades y la presentaciéon excesivamente favorable limitan el autoinforme. La

ausencia de elevaciones no se interpreta como ausencia de problemas.

SIMULACION FUNDADA

La conclusion de simulacién solo es defendible cuando existe convergencia entre indicadores de validez,
incompatibilidades marcadas, evidencia de desempefio y contexto motivacional, descartando explicaciones

clinicas, cognitivas y culturales alternativas.

Técnicas psicolégicas en la practica pericial Pagina 291




NO USAR ROTULOS

Cuando la evidencia no alcanza, conviene informar “perfil no interpretable”, “presentacién amplificada”,

“inconsistencias” o “limitacion de validez”, en lugar de atribuir simulacion.

lll.12. Respuesta a puntos de pericia

Punto

Modelo de respuesta

¢Presenta dafio psiquico?

De acuerdo con la integracién de entrevista, documentacién y
técnicas, [se retinen/no se reinen] criterios de cuadro clinico
organizado, novedoso o agravado, persistente y con
repercusién funcional. La respuesta se desarrolla en el
apartado correspondiente.

¢Existe nexo causal?

La relacion entre el estado actual y el hecho se considera
[compatible/concausal/no demostrada/indeterminadal,
atendiendo a temporalidad, estado anterior, factores
concurrentes y alternativas.

¢Presenta incapacidad?

La repercusién funcional [fundamenta/no fundamenta] una
disminucién psiquica estable. La estimacién, cuando
corresponde, se realiza conforme al baremo aplicable y no por
sumatoria de tests.

¢Requiere tratamiento?

Se considera indicado tratamiento psicolégico por [motivo],
con objetivos clinicos definidos. La necesidad terapéutica es
independiente de la existencia de incapacidad.

¢Simula?

La evaluacién [no aporta/aporta] indicadores de validez que
requieren cautela. [No resulta posible/Resulta posible]
sostener una conclusién sobre simulacién con el grado de
certeza disponible.

¢Es apto/a como progenitor/a?

La psicologia puede describir capacidades y dificultades de
cuidado observadas. No corresponde emitir una calificacién
global de aptitud ni sustituir la decisién judicial.

¢Es veraz el relato?

No es funcién de las técnicas psicolégicas determinar
veracidad global. Se informa coherencia, consistencia y
compatibilidad psicolégica, sin pronunciarse sobre la realidad
histdrica del hecho.

¢Posee deterioro cognitivo?

El screening [sugiere/no sugiere] dificultades que
[requieren/no requieren] profundizacién. No se formula
diagnéstico neurocognitivo sin evaluacién especializada.
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111.13. Pedidos de explicaciones e impugnaciones

RATIFICACION

Se ratifican las conclusiones del dictamen. El cuestionamiento no aporta datos nuevos ni identifica un error

de administracion, puntuacion o integraciéon que modifique el razonamiento expuesto.

ACLARACION

Se aclara que la expresion [término] fue utilizada para describir [significado] y no como

diagnostico/afirmacion factica. La conclusion debe leerse en conjunto con los limites sefialados.

AMPLIACION

A fin de responder lo solicitado, se amplia el fundamento: [desarrollo]. La ampliacién explica la conclusién

original y no incorpora un objeto pericial nuevo.

RECTIFICACION

Revisado el dictamen, se advierte un error material en [dato]. Se rectifica [contenido]. La correccién

[modifica/no modifica] las conclusiones por [fundamento].

CRITICA A UNA TECNICA

La conclusiéon no se basa en un indicador aislado ni en una unica técnica. El resultado cuestionado fue

utilizado con alcance complementario y convergié con [fuentes].
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DISCREPANCIA DE PARTE

La diferencia con la conclusién no equivale a insuficiencia metodolédgica. El dictamen expone operaciones,

fuentes, alternativas y limites que permiten su valoracion.

SOLICITUD DE PROTOCOLO

Los protocolos contienen material técnico restringido e informacién sensible. Su eventual exhibicién debe
realizarse bajo las condiciones que determine el tribunal y sin difusién de items, claves o estimulos

protegidos.

lll.14. Palabras que fortalecen una redaccion prudente

Funcién Expresiones ttiles

se observa; se registra; refiere; consta; durante la

Para describir L y
administracién; el protocolo presenta

orienta a explorar; resulta compatible con; sugiere como

Para inferir . .
hipoétesis; puede vincularse; converge con

no permite por si solo; debe integrarse; el alcance se restringe;

Para limitar . . .
no puede determinarse; permanece indeterminado

temporalmente relacionado; compatible; concausal; factor

Para causalidad - o -
agravante; no se identifican alternativas de mayor fuerza

perfil interpretable; validez limitada; inconsistencia;

Para validez L e o .
minimizacién; presentacién amplificada; requiere cautela

la evidencia disponible sostiene; no retine criterios; se

Para conclusiones -
fundamenta; no se cuenta con elementos suficientes

EVITAR

»

“El test demuestra”, “es evidente que miente”, “el dibujo confirma”, “tiene personalidad de...”, “no tiene

29

nada”, “seguramente ocurrié”, “es incapaz como madre/padre” y toda afirmacion cuya fuerza exceda la

evidencia.
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Anexo IV. Glosario y bibliografia

El glosario retine los conceptos utilizados en la obra con una definiciébn operativa. Las
definiciones no sustituyen manuales, normas ni desarrollos tedricos completos. La bibliografia se

presenta de manera unificada y la normativa fue revisada con fecha de corte 19 de julio de 2026.

IV.1. Glosario

Término

Definicion operativa

Administracion estandarizada

Aplicacion de una técnica conforme a consignas, secuencia,
materiales y condiciones definidos por su manual.

Afectacion funcional

Interferencia verificable del estado psicolégico en actividades
laborales, familiares, sociales, académicas, recreativas o de
autonomia.

Afrontamiento

Conjunto de esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales
utilizados para manejar demandas internas o externas.

Agravamiento

Incremento posterior de una condicién previa en intensidad,
frecuencia, persistencia o repercusion.

Alternativa explicativa

Hipotesis distinta de la principal que puede explicar total o
parcialmente los datos y debe ser examinada.

Proceso por el cual una persona organiza un estimulo ambiguo

Apercepcion atribuyéndole significados relacionados con su experiencia y
funcionamiento.
Informacién que la persona proporciona acerca de sintomas,
Autoinforme rasgos, conductas o experiencias mediante entrevista o
cuestionario.
Sistema de referencia que permite transformar o interpretar
Baremo puntuaciones, o estimar incapacidad, dentro de una poblacién y
finalidad definidas.
Bateria Conjunto planificado de técnicas y fuentes seleccionadas para
responder preguntas especificas; no es una lista fija.
q Grado de ajuste de una respuesta perceptiva a las caracteristicas
Calidad formal ) P percep

del estimulo dentro del sistema de codificacién utilizado.

Caso didactico ficticio

Situacion creada exclusivamente con fines de ensefianza, sin
derivacion de personas, pacientes o expedientes reales.

Relacién fundada entre un hecho y un efecto, evaluada mediante

Causalidad temporalidad, plausibilidad, estado anterior y exclusién relativa
de alternativas.
Factor previo, simultdneo o posterior que participa junto con el
Concausa p ? P que p paj

hecho en la produccién o agravamiento del estado actual.

Conclusion pericial

Respuesta técnica final, proporcional a la evidencia, que integra
fuentes y explicita limites.

Conducta observada

Comportamiento registrado durante la evaluacién en condiciones
concretas; no debe generalizarse sin fundamento.
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Término

Definicion operativa

Coherencia relativa entre respuestas, momentos, técnicas y

Consistencia fuentes, considerando que diferencias explicables no implican
invalidez.
. .. Presencia de datos que sostienen proposiciones incompatibles
Contradiccion . . q stienen prop P y
requieren revision o explicacion.
. Indicadores diferentes que apuntan a una misma hipétesis
Convergencia PR
psicologica.
Valoracién compleja sobre la calidad de una declaracién; no
Credibilidad equivale a veracidad y no puede determinarse mediante un test
general.
Dato Informacién observada, registrada o documentada antes de toda
inferencia.
. Consecuencia juridica no equivalente al dafio psiquico; su
Daiio moral

valoracion corresponde al tribunal.

Daiio psiquico

Cuadro psicolégico clinicamente significativo, novedoso o
agravado, relacionado con el hecho, persistente y con repercusion
funcional relevante.

Operacién o modalidad que regula ansiedad y conflicto; su

Defensa . S - - .
inferencia exige configuracion, contexto y convergencia.
. Tendencia a minimizar dificultades o presentar una imagen
Defensividad -
excesivamente favorable.
Formulacion clinica basada en criterios, historia, duracion,
Diagnéstico exclusiones y deterioro; no surge automéaticamente de una
puntuacion.
o o Ocultamiento o minimizacién intencional o defensiva de sintomas
Disimulacion o
o dificultades.
Diferencia entre resultados o fuentes que puede expresar contexto,
Divergencia método, estado/rasgo, invalidez o aspectos distintos del

funcionamiento.

Encuadre pericial

Condiciones, finalidad, limites, confidencialidad relativa y roles
que organizan la evaluacién judicial.

Entrevista pericial

Técnica principal orientada a responder una pregunta judicial
mediante exploracion clinica, funcional, temporal y contextual.

Estado anterior

Condiciones psicoldgicas, médicas, sociales y funcionales
existentes antes del hecho investigado.

Estilo de respuesta

Modo relativamente sistematico de responder, por ejemplo
cooperacién, inconsistencia, minimizacién o magnificacién.

Evaluacion forense

Proceso psicolégico realizado para auxiliar una decision juridica,
con exigencias de imparcialidad, pertinencia y fundamentacién.

Evaluacion multimétodo

Integracion de entrevistas, documentos, observacion,
autoinformes, pruebas de desempefio y técnicas inferenciales.

Evidencia independiente

Informacién proveniente de una fuente que no depende del mismo
relato o mecanismo que otra, y por ello agrega corroboracién real.

Factor concurrente

Condicién que actia durante el mismo periodo que el hecho y
puede influir en el cuadro.
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Término

Definicion operativa

Factor mantenedor

Condicién que prolonga o intensifica un problema una vez
iniciado.

Factor predisponente

Condicioén previa que aumenta vulnerabilidad sin producir
necesariamente el cuadro.

Factor protector

Recurso personal, vincular o contextual que reduce riesgo o
favorece recuperacion.

Explicaci6n provisional que organiza datos y debe contrastarse

Hipétesis - . .
P con evidencia a favor, en contra y alternativa.
. Posicién profesional orientada por la evidencia y el objeto
Imparcialidad - .
pericial, no por los intereses de una parte.
o Cuestionamiento al dictamen respecto de metodologia,
Impugnacion

fundamentos, conclusiones o alcance.

Incapacidad psiquica

Disminucién funcional persistente y relevante de aptitudes
psicolégicas, estimada con criterios clinico-forenses y baremo
cuando corresponde.

Indicador

Dato al que se atribuye una posible significacion; carece de valor
concluyente aislado.

Inferencia

Paso razonado desde datos hacia una interpretacion, con
explicitacion de supuestos y limites.

Informante colateral

Persona o institucion que aporta datos relevantes distintos del
autoinforme del evaluado.

Instrumento de screening

Herramienta breve que identifica probabilidad o severidad inicial
y orienta profundizacidn, sin establecer diagnéstico.

Integracion

Proceso de relacionar datos, recurrencias, convergencias,
divergencias y alternativas para responder la pregunta pericial.

Interés secundario

Beneficio externo posible asociado con la presentacion de
sintomas; no demuestra simulacion.

Magnificacion

Presentacion aumentada de sintomas o dificultades, consciente o
no; requiere andlisis de validez e intencionalidad.

Material técnico restringido

ftems, laminas, claves, algoritmos, tablas y protocolos cuya
difusion puede afectar seguridad y validez.

Mediacion perceptiva

Modo en que una persona ajusta sus respuestas a caracteristicas
compartidas del estimulo.

Minimizacion

Reduccién o negacién de problemas, sintomas o rasgos.

Método de desempeiio

Técnica que requiere ejecutar una tarea y aporta informacién
menos dependiente del autoinforme.

Nexo causal

Relacién psicolégica técnicamente fundamentada entre el hecho y
el cuadro actual.

Referencia estadistica obtenida en una poblacion definida,

Norma . . .
necesaria para interpretar puntuaciones.
q At Cuestién concreta que el tribunal necesita esclarecer mediante
Objeto pericial . YN
conocimiento psicolégico.
.. Registro descriptivo de conducta o produccién sin atribuir todavia
Observacion

significado.

Técnicas psicolégicas en la practica pericial Pagina 297




Término

Definicion operativa

Pedido de explicaciones

Solicitud para aclarar, precisar o fundamentar aspectos de un
dictamen presentado.

Perfil interpretable

Conjunto de resultados que cumple condiciones de validez y
permite lectura segtin el manual.

Pertinencia

Relacién directa entre una técnica o dato y la pregunta que debe
responderse.

Poblacion normativa

Grupo con el que se construyeron las referencias para interpretar
un instrumento.

Preexistencia

Rasgo, condicién o cuadro anterior al hecho con posible
incidencia en el estado actual.

Protocolo

Registro completo de respuestas y conductas obtenido durante una
técnica.

Punto de corte

Valor orientador que separa rangos de probabilidad o severidad;
no equivale automaticamente a diagnostico.

Puntos de pericia

Preguntas propuestas por las partes o el tribunal que delimitan la
tarea.

Rectificacion Correccién expresa de un error material o técnico del dictamen.
A Repeticién de un indicador o pauta equivalente dentro de una
Recurrencia P P
técnica o entre técnicas.
Repercusion Consecuencia concreta del cuadro sobre actividades y roles.
Riesgo Probabilidad contextual de una conducta futura; requiere métodos

especificos y no se deduce de rasgos generales.

Screening cognitivo

Evaluacién breve que detecta posibles dificultades cognitivas y
orienta una evaluacién especializada.

Produccién intencional de sintomas falsos o exagerados con una

Simulaciéon - . ; .
finalidad externa; exige evidencia convergente.
Construccion psicopatologica o actitud persistente centrada en el
Sinistrosis perjuicio y la reparacién; no debe confundirse automaticamente
con simulacién.
Sobresimulacion Exageracion intencional de sintomas reales.
Puntuacién empleada en instrumentos Millon para interpretar
Tasa base presencia y prominencia de patrones dentro de poblaciones
definidas.
. Relacién cronolégica entre hecho, inicio, evolucién y persistencia
Temporalidad . 008 ’ ’ yp
de manifestaciones.
Técnica de estimulos ambiguos cuya interpretacion es inferencial
Test proyectivo y requiere integracién; no funciona mediante simbolos

universales.

Validez de respuesta

Grado en que un protocolo permite interpretar el constructo
previsto, considerando omisiones, inconsistencia y estilos de
presentacion.

Veracidad

Correspondencia de un relato con hechos objetivos; no puede
establecerse globalmente mediante técnicas psicologicas.
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Término Definicion operativa

Condicién que aumenta sensibilidad ante demandas, sin implicar

fatuerahiia por si sola enfermedad o incapacidad.

IV.2. Bibliografia general unificada

Las referencias se ordenan por dreas para facilitar la consulta y fueron normalizadas con la informacion
bibliogrdfica disponible. Los materiales de cdtedra o documentos técnicos sin edicion comercial se
identifican expresamente como tales. Para cada técnica deben emplearse el manual, la adaptacion y los

baremos correspondientes a la version efectivamente administrada.

Evaluacién psicolégica y forense

American Educational Research Association, American Psychological Association y National Council on
Measurement in Education. (2014). Standards for Educational and Psychological Testing. Washington,
DC: AERA.

American Psychological Association. (2013). Specialty Guidelines for Forensic Psychology. American
Psychologist, 68(1), 7-19. Vigencia extendida hasta el 31 de diciembre de 2026.

Fernandez-Ballesteros, R. (dir.). (2019). Evaluacion psicolégica: conceptos, métodos y estudio de casos (2.
ed.). Madrid: Pirdmide.

Grisso, T. (2003). Evaluating Competencies: Forensic Assessments and Instruments (2.% ed.). Nueva York:
Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Groth-Marnat, G. y Wright, A. J. (2016). Handbook of Psychological Assessment (6.* ed.). Hoboken, NJ:
Wiley.

Heilbrun, K. (2001). Principles of Forensic Mental Health Assessment. Nueva York: Kluwer Academic/Plenum
Publishers.

Heilbrun, K., Grisso, T. y Goldstein, A. M. (2009). Foundations of Forensic Mental Health Assessment. Nueva
York: Oxford University Press.

Melton, G. B., Petrila, J., Poythress, N. G., Slobogin, C., Otto, R. K., Mossman, D. y Condie, L. O. (2018).
Psychological Evaluations for the Courts (4.? ed.). Nueva York: Guilford Press.

Rogers, R. y Bender, S. D. (eds.). (2018). Clinical Assessment of Malingering and Deception (4.* ed.). Nueva
York: Guilford Press.

Varela, O. H., Alvarez, H. R., y Greif, D. B. (1992). La actividad pericial en psicologia forense. Buenos Aires:
Ediciones del Eclipse.

Técnicas proyectivas graficas e integracion

Buck, J. N. (1948). The H-T-P technique: A qualitative and quantitative scoring manual. Journal of Clinical
Psychology, Monograph Supplement 5.

Frank de Verthelyi, R., y Menéndez de Rodriguez, F. (1985). Interaccion y proyecto familiar: evaluacién
individual, diddica y grupal por medio del Test de la Familia Kinética Actual y Prospectiva. Barcelona:
Gedisa.
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Grassano, E. (2000). Indicadores psicopatoldgicos en técnicas proyectivas. Buenos Aires: Nueva Vision, 6.
edicion.
Grassano de Piccolo, E. (1976). Defensas en los tests graficos. En M. L. Siquier de Ocampo, M. E. Garcia

Arzeno, E. Grassano de Piccolo y cols., Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagnéstico (cap. VIII,
pp. 237-341). Buenos Aires: Nueva Vision.

Hammer, E. F. (1997). Tests proyectivos graficos (1.* ed., 2.* reimp.). Barcelona/Buenos Aires: Paidés.
Haslop, A. C. H.T.P. acromaético no integrado. Material de estudio.
Kaneko Aguilar, J. J. (2014). Test de las dos personas trabajando. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Koppitz, E. M. (1973). El dibujo de la figura humana en los nifios: evaluacién psicolégica. Buenos Aires:
Guadalupe.

Portuondo, J. A. (1997). La figura humana: test proyectivo de Karen Machover (6.* ed.). Madrid: Biblioteca
Nueva.

Querol, S. M., y Chaves Paz, M. 1. (2005). Test de la Persona bajo la lluvia: adaptacion y aplicacion (1.7 ed., 2.
reimp.). Buenos Aires: Lugar Editorial.

Rocher, K. (2009). Casa, arbol, persona: manual de interpretacion del test (1.* ed.). Buenos Aires:
Kaicron/Ediciones Lasra.

Siquier de Ocampo, M. L., Garcia Arzeno, M. E., Grassano de Piccolo, E., y cols. (1976). Las técnicas
proyectivas y el proceso psicodiagnostico. Buenos Aires: Nueva Vision.

Teoria y Técnicas de Exploracién Psicolégica (Nifios). Criterios de interpretacién del Test de la Familia
Kinética. Material de catedra basado en Renata Frank de Verthelyi.

Veccia, T., Levin, E., Vinué, M. A., Calzada, J. y Grisolia, E. (2006). Version revisada y modificada del
Cuestionario HTP de Buck. Material de catedra.

Vels, A. (s. f.). Dibujo y personalidad [material digital de consulta].
Apercepcion tematica y Rorschach

Bellak, L., y Bellak, S. S. (2015). CAT-A: Test de Apercepcién Infantil con figuras de animales para nifios de 3
a 10 afios (2.7 ed., 5.* reimp.). Buenos Aires: Paidds.

Exner, J. E. (1994). El Rorschach: un sistema comprehensivo. Vol. I: Fundamentos basicos. Madrid: Psimatica.

Exner, J. E., Jr., Andronikof, A., y Fontan, P. (2022). The Rorschach: A Comprehensive System-Revised.
Administration and Coding Manual. Rorschach Workshops.

Meyer, G. J., Viglione, D. J., Mihura, J. L., Erard, R. E. y Erdberg, P. (2011). Rorschach Performance
Assessment System: Administration, Coding, Interpretation, and Technical Manual.

Passalacqua, A. M., Alessandro de Colombo, M., Alonso, H. L., Codarini, M. S., Gravenhorst, M. C., y
Herrera, M. T. (2006). El psicodiagnéstico de Rorschach: sistematizaciéon y nuevos aportes (5.7 ed.).
Buenos Aires: Klex.

Passalacqua, A. M., y Gravenhorst, M. C. (1998). Los fenémenos especiales en Rorschach (3. ed.). Buenos
Aires: JVE Psiqué.

Phillipson, H. (2010). TRO: Test de Relaciones Objetales (2.* ed.; introduccién y apéndice de M. R. Caride).
Buenos Aires: Paidés.

Inventarios de personalidad

Butcher, J. N., Dahlstrom, W. G., Graham, J. R., Tellegen, A. y Kaemmer, B. (1989). MMPI-2: Manual for
Administration and Scoring. Minneapolis: University of Minnesota Press.
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Casullo, M. M. (comp.) (1999). Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinico, forense y laboral. Buenos
Aires: Paidés.

De la Iglesia, G. y Castro Solano, A. (2021). ICCP. Inventario de los Cinco Continuos de la Personalidad:
evaluacién de los rasgos positivos y patolégicos de la personalidad. 1. ed. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires: Paidés.

Graham, J. R. (2006). MMPI-2: Assessing Personality and Psychopathology (4th ed.). New York: Oxford
University Press.

Greene, R. L. (2000). The MMPI-2: An Interpretive Manual (2nd ed.). Boston: Allyn & Bacon.

Millon, T. (2001). MIPS. Inventario Millon de Estilos de Personalidad. Manual. Madrid: TEA Ediciones.

Millon, T., Davis, R. y Millon, C. (2007). MCMI-III. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-ITI. Adaptacién
espafiola de V. Cardenal Hernaez y M. P. Sanchez Lopez. Madrid: TEA Ediciones.

Alvarez, C. (2015). Guia para la comprensién e interpretacién del MIPS. Material didactico.
Screening, sintomas, afrontamiento y cognicién

Beck, A. T., Steer, R. A. y Brown, G. K. (1996). Manual for the Beck Depression Inventory-II. San Antonio,
TX: Psychological Corporation.

Cano Garcia, F. J., Rodriguez Franco, L. y Garcia Martinez, J. (2007). Adaptacién espafiola del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento. Actas Espafiolas de Psiquiatria, 35(1), 29-39.

Casullo, M. M. (2002). Evaluacion del bienestar psicoldgico en Iberoamérica. Buenos Aires: Paidos.

Casullo, M. M., y Pérez, M. (2008). El Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis: adaptacion UBA-
CONICET (1999/2008) [documento técnico].

Davidson, J. R. T., Malik, M. A. y Travers, J. (1997). Structured interview for PTSD (SIP): psychometric
validation for DSM-IV criteria. Depression and Anxiety, 5, 127-129.

Davidson, J. R. T., Tharwani, H. M. y Connor, K. M. (2002). Davidson Trauma Scale: normative scores in the
general population and effect sizes in placebo-controlled SSRI trials. Depression and Anxiety, 15, 75-78.

Derogatis, L. R. (1994). SCL-90-R: Administration, Scoring and Procedures Manual. Minneapolis: National
Computer Systems.

Echeburda, E., Amor, P. J., Sarasua, B., Zubizarreta, 1., Holgado-Tello, F. P. y Mufioz, J. M. (2016). Escala de
Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumadtico segin el DSM-5: propiedades
psicométricas. Terapia Psicolédgica, 34(2), 111-128.

Melero, R. y Cantero, M. J. (2008). Los estilos afectivos en la poblacién espafiola: un cuestionario de
evaluacién del apego adulto. Clinica y Salud, 19(1), 83-100.

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V. y colaboradores. (2005). The Montreal Cognitive Assessment,
MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. Journal of the American Geriatrics Society,
53, 695-699.

Park, J., Jeong, E. y Seomun, G. (2018). The Clock Drawing Test: a systematic review and meta-analysis of
diagnostic accuracy. Journal of Advanced Nursing, 74, 2742-2754.

Tobin, D. L., Holroyd, K. A., Reynolds, R. V. y Kigal, J. K. (1989). The hierarchical factor structure of the
Coping Strategies Inventory. Cognitive Therapy and Research, 13, 343-361.

Zigmond, A. S. y Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 67, 361-370.
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Daio psiquico, nexo e incapacidad

Castex, M. N. (1997). Dafio psiquico y otros temas forenses. Buenos Aires: Tekné.

Castex, M. N., y Silva, D. H. (2005). Baremo para valorar incapacidades neuropsiquiétricas. En M. N. Castex,
El dafio en psicopsiquiatria forense: con nuevo baremo (2. ed. act. y ampl.). Buenos Aires: Ad-Hoc.

Daray, H. (1995). Dafio psicolégico. Buenos Aires: Astrea.

Gardiner, G. (2003). Dafio psiquico. En G. Gardiner (comp.), Construir puentes en psicologia juridica. Buenos
Aires: JVE Ediciones.

Ghersi, C. A., y Weingarten, C. (dirs.); Lovece, G., e Ippolito, S. C. (coords.). (2016). Responsabilidad y
derecho de dafios: Codigo Civil y Comercial. Rosario: Nova Tesis.

Risso, R. E. (2003). Dafio psiquico. Delimitacién y diagnéstico. Fundamento teérico y clinico del dictamen
pericial. Cuadernos de Medicina Forense, afio 1, n.° 2, 67-75.

Argentina. Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, Ley 26.994, texto actualizado.

Normativa, ética y practica procesal

Argentina. Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion, Ley 17.454, texto actualizado, especialmente arts.
472,473y 477.

Provincia de Buenos Aires. Cddigo Procesal Civil y Comercial, Decreto-Ley 7425/68, texto actualizado,
especialmente arts. 472, 473 y 474.

American Psychological Association. (2017). Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct (2002,
enmendado en 2010 y 2017).

Federacién de Psic6logos de la Reptiblica Argentina. (2013). Cédigo de Etica (aprobado en 1999 y modificado
por la Asamblea Extraordinaria del 30 de noviembre de 2013).

Provincia de Buenos Aires. Ley 10.306, ejercicio profesional de la psicologia y creacion del
Colegio de Psicologos, texto actualizado.

Argentina. Ley 27.423, Honorarios Profesionales de Abogados, Procuradores y Auxiliares de la Justicia
Nacional y Federal, texto actualizado por Ley 27.802 (B.O. 06/03/2026), especialmente arts. 60, 61 y 61
bis.

Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires. Acuerdo 2728 y modificatorios,
régimen de profesionales auxiliares de la justicia; Acuerdo 4197, némina de titulos y
especialidades vigente para 2026.

Poder Ejecutivo Nacional. Decreto 549/2025 (B.O. 06/08/2025). Sustituciéon de la Tabla de Evaluacién de
Incapacidades Laborales; vigencia desde el 2 de febrero de 2026.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Resolucion 7/2026 (B.O. 30/01/2026). Protocolo de estudios
minimos para la valoracion del dafio corporal y la determinacién de la incapacidad; vigencia desde el 2 de
febrero de 2026.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Resolucién 8/2026 (B.O. 30/01/2026). Protocolo de
prestaciones en salud mental; vigencia desde el 2 de febrero de 2026.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Resolucion 20/2026 (B.O. 24/04/2026). Modificacién
de modelos de formularios vinculados con el alta médica y el fin de tratamiento.
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IV.3. Nota de actualizacion y uso profesional

Fecha de corte bibliografica y normativa: 19 de julio de 2026.

La normativa, los valores arancelarios, los baremos, las acordadas y los requisitos de inscripcion o
actuacion pueden modificarse. Antes de intervenir debe consultarse la fuente oficial vigente de la
jurisdiccion correspondiente.

La descripcién de una técnica no sustituye su manual. En cada administracion deben utilizarse la
edicion, adaptacion, poblacion normativa, sistema de puntuacién y condiciones autorizadas para
la version efectivamente empleada.

Los items, laminas, claves, algoritmos y tablas técnicas reservadas no forman parte de esta obra y
deben mantenerse bajo custodia profesional.
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