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RESUMEN:

La literatura científica se ha focalizado en la relación entre la salud mental del delincuente y el
delito. En concreto, se ha llegado a formular una relación directa entre patología y delincuente: la
desviación psicopática.

Paradójicamente, en relación a la víctima y los subsecuentes daños que la victimación le podría
causar, no se ha llevado a cabo un gran esfuerzo científico en contraste con el mostrado con el
agresor. A su vez, la acción política y social en soporte a la víctima ha sido prácticamente nula
hasta 1995 (Albarrán, 1995), e incluso "el Plan Concertado de Prestaciones Básicas de Servicios
Sociales" (Ministerio de Asuntos Sociales, 1991) da entrada a un soporte para los agresores,
entendidos como personas de riesgo o marginales, pero no así para las víctimas.

Si bien, no se pueden establecer las líneas básicas de la enfermedad mental ligada a la
victimación, porque las derivaciones no sólo dependerían, del delito, del delincuente, o de las
circunstancias del delito, sino también de las predisposiciones del agredido mediadas por la edad,
género, apoyo social etc. Además, los síntomas y secuelas así como su duración son muy
variables. No obstante, existe un criterio diagnóstico común, el "Trastono por Estrés
Postraumático". En este trabajo obtenemos resultados inequívocos que informan de efectos
significativos mediados por la acción criminal en todas las variables de medida del "Trastono por
Estrés Postraumático" (TEP).

Introducción

La literatura científica se ha centrado en la relación entre el delito y el estado mental del
delincuente, llegándose a formular una relación directa entre patología y la conducta del
delincuente: la desviación psicopática, término acuñado por Kraepelin y que aparece recogido en
los instrumentos más sofisticados de evaluación psicológica, tal como el MMPI. A su vez, las
diversas legislaciones han dado cabida al análisis de la responsabilidad del autor del delito en el
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hecho delictivo en sí. En este sentido, nuestro ordenamiento jurídico requiere que se haya
cometido un crimen para llegar a una decisión de culpabilidad. Además, es preciso establecer una
responsabilidad, o sea, demostrar la autoría. Finalmente, se da cabida a la imputabilidad, es decir,
la aptitud de una persona para responder de los actos que lleva a cabo. Dicha aptitud implica la
capacidad de comprender lo injusto de un hecho, a la vez que la capacidad de dirigir libremente su
conducta. En otras palabras, para que un delincuente sea declarado no imputable se estudian los
deterioros cognitivos y mentales.

Sin embargo, a la hora de arrojar alguna luz sobre los daños que el sufrir un determinado delito
puede ocasionar no se ha realizado una gran labor. A su vez, la acción política y social en soporte
a la víctima ha sido prácticamente nula hasta 1995 (Albarrán, 1995), e incluso "el Plan Concertado
de Prestaciones Básicas de Servicios Sociales" (Ministerio de Asuntos Sociales, 1991) da entrada
a un soporte para los agresores, entendidos como personas de riesgo o marginales, pero no así
para las víctimas. El primer gran hito lo encontramos en 1984, año en que se promulgó la Ley
Orgánica 9/1984 de "Terrorismo y Rebelión" (B.O.E. de 27 de diciembre), regulada posteriormente
en el Real Decreto 336/1986 (B.O.E. de 24 de enero), que encomendaba al Estado el deber de
resarcir los daños corporales (incapacidad, invalidez o muerte) a las víctimas de actos terroristas.
Recientemente, la Ley 35/1995 (B.O.E. de 12 de diciembre) amplia el objeto de compensación en
tres ámbitos: el de los delitos (delitos contra la libertad sexual, violentos), el tipo de víctima (directas
e indirectas) y el objeto del daño (físicos o mentales). Sin embargo, se excluyen específicamente
las víctimas participantes (es decir, aquellas que su comportamiento hubiera podido contribuir
directa o indirectamente a la comisión del delito o al agravamiento de sus perjuicios) e infungibles
(esto es, aquellas con vinculación precisa con el delincuente). Ciertamente, la mayoría de las
víctimas podrían englobarse en estas dos categorías a menos que se perfilara más precisamente
estas tipologías (p.e., Peris, 1988).

Cierto es que no resulta fácil establecer las líneas básicas de las consecuencias psicológicas que
trae consigo la victimación, ya que las derivaciones no sólo dependerían, en su caso, del delito, del
delincuente, de las circunstancias del delito (uso de armas, tiempo de exposición, etc.), sino
también de las predisposiciones del agredido mediadas por la edad, género, apoyo social etc. (p.e.,
Arce y Fariña, 1995; Echeburúa y Gerricaechevarría, 2000). Por otro lado, los síntomas, secuelas y
duración de los mismos varían considerablemente en cada persona (v. gr., Echeburúa y otros,
1997). Sin embargo, el "Trastono por Estrés Postraumático" nos sirve como criterio diagnóstico
común (véase la discusión en Meek, 1990). Ahora bien, los datos están sesgados ya que proceden
casi exclusivamente de víctimas de agresiones sexuales, a niños, allanamiento de morada o delitos
con violencia o armas por lo que resta por poner de manifiesto la incidencia en otro tipo de delitos
tanto desde una perspectiva de muestra como de estudio de casos (p.e., Haward, 1981; Maguire,
1981; Gotfredson, 1986).

En esta línea, Arce y Fariña (1995) concluyeron, tras una revisión de la literatura, que la aparición
del "Trastono por Estrés Postraumático" podría llegar al 25% de las víctimas de cualquier delito,
incrementándose la probabilidad hasta un 50-60% en casos de agresiones sexuales. Ciñéndonos
sólo a las víctimas de agresiones sexuales, Echeburúa y Guerricaechevarría (2000), en una
revisión de la literatura, advierten que sólo de un 20% un 30% permanecen estables después de la
agresión, entre el 17 y el 40% sufren cuadros clínicos, en tanto el resto experimenta algunos
síntomas. En relación con la duración temporal de la sintomatología, el 70% de las víctimas de
agresiones sexuales en la infancia presentan un cuadro clínico a corto plazo que disminuye hasta
un 30% a largo plazo (Mullen y otros, 1994; cit. en Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). En
suma, hay una probabilidad extremadamente alta de padecer un trastorno agudo, pero ésta
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decrece en buena medida con le paso del tiempo, esto es, no se cronifica.

No obstante, la literatura precedente no ha sido, a nuestro entender, muy acertada a la hora de
establecer los instrumentos de medida. Así, mayoritariamente se han tomado medidas no muy
precisas y difíciles de concretar en términos de enfermedad y, por extensión, del daño causado
(Arce y Fariña, 1995). Entre las medidas usadas, provenientes generalmente de autoinformes, se
ha recurrido generalmente al distress (miedo, ira, estado de shock, o trastornos emocionales) o a
sintomatología muy diversa y difícil de catalogar tal como dolores o retraimiento.

Método

Muestra.
Para proceder a nuestro estudio tomamos una muestra de toda Galicia de un total de 1087 sujetos
con edades comprendidas entre los 16 y los 87 años, el 58.2% de los cuales eran mujeres y el 41.8
%, hombres.

Procedimiento
A través de alumnos voluntarios de las Facultades de Psicología de Santiago de Compostela y
Magisterio de la Universidad de Vigo, se distribuyeron los cuestionarios en las cuatro provincias,
proporcionándoles las instrucciones adecuadas e indicando la confidencialidad de la información
obtenida, con el fin de que lo transmitiesen a aquellas personas que respondiesen a los
cuestionarios. Se se les otorgaba un plazo para cubrirlo, finalizado el cual se recogían para
devolverlos en la facultad.

Instrumentos y variables de medida.
Mediante un cuestionario estructurado se analizaron en las cuatro provincias gallegas los índices
de victimación directa e indirecta a través de dos preguntas en las que se solicitaba a los
encuestados que contestaran si habían sido víctimas directas o indirectas de algún delito e
indicaran de qué delito se había tratado.

En segundo lugar, quienes habían sido víctimas de algún hecho delictivo, contestaban a una escala
de gravedad de síntomas del "Trastorno por Estrés Postraumático" (Echeburúa et al., 1995), donde
se consideran los criterios de reexperimentación del hecho, evitación, aumento de la activación y
síntomas psicofisiológicos requeridos por el DSM-IV para el diagnóstico de estrés postraumático.
Se determinaba, además, la duración y la intensidad del síntoma.

Implicaciones psicológicas de la victimación.
Desafortunadamente, sólo los delitos contra la propiedad fueron susceptibles del análisis de las
consecuencias psicológicas, ya que en otras agrupaciones no encontramos un número de
respuestas suficiente. Los resultados son inequívocos al informar de efectos significativos
mediados por la acción criminal en todas las variables de medida del "Trastorno por Estrés
Postraumático" (TEP) (véanse los resultados directos en la Tabla 1).
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Transcurridos más de tres meses desde el hecho criminal, observamos que no han desaparecido
espontáneamente los efectos. Por el contrario, éstos se han cronificado (véase la tabla 2). En
consecuencia, se cumplen los Criterios A (acontecimiento traumático, en este caso, el delito), B
(reexperimentación); C (evitación); D (activación), E (se han cronificado) y F (afecta a diversas
áreas del individuo). En resumen, se puede advertir la presencia de una sintomatología típica del
"Trastorno por Estrés Postraumático".

En relación con las consecuencias psicológicas, se estima que entre las 4 y 6 semanas es la
duración normal del período de crisis (Friedman et al., 1982) en tanto se ha cronificado a los 3
meses (Hanson et al., 1987; APA, 1995). En consecuencia, cabe preguntarse, ¿se mantienen
constantes los efectos con el paso del tiempo, se reducen, o aumentan? La respuesta es que con
el paso del tiempo se mantienen presentes todos los síntomas que componen el "Trastono por
Estrés Postraumático" (véase la tabla 2).
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No obstante, observamos que algunos de ellos (pensamientos recurrentes sobre los hechos;
dificultades para conciliar el sueño; explosiones de ira; y sensación de irrealidad) disminuyen en
gravedad (consúltese la tabla 3). En otras palabras, el paso del tiempo reduce el alcance del
"Trastorno por Estrés Postraumático" en algunos síntomas, pero se mantiene la gran mayoría de
ellos.
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Discusión de los resultados

A modo de conclusión, podemos decir que, por lo que se desprende de nuestros resultados, queda
claramente reflejada la limitación de la Ley 35/1995 y el subsiguiente Real Decreto 738/1997, de 23
de Mayo, que en su artículo 17 acota las ayudas por gastos de tratamiento terapéutico a los daños
en la salud mental vinculados única y exclusivamente a las víctimas de delitos contra la libertad
sexual.

Si bien nuestros resultados, por cuestiones metodológicas, se refieren tan sólo a los delitos contra
la propiedad, parece lógico advertir que las lesiones psíquicas no son patrimonio exclusivo de un
único tipo de delitos. Además, como psicólogos, también estamos en condiciones de poner de
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manifiesto un efecto propio de la persona (p.e., Kilpatrik et al., 1989). En otras palabras, el daño
psíquico se perfila por un modelo explicativo en el que se engloban hechos característicos de la
acción y de la persona objeto de la acción. En consecuencia, entendemos que sería conveniente
que las Oficinas de Atención a Víctimas llevaran a cabo una evaluación psicológica de la víctima,
procedieran a una evaluación terapéutica (obsérvese el paralelismo con el concepto de
jurisprudencia y justicia terapéutica), y, finalmente, en aquellos casos con tendencias a la
cronicidad, derivaran a éstos a centros especializados de atención. No en vano, se estima que la
aplicación de un tratamiento de choque contiguo a la agresión puede ser un buen amortiguador del
desarrollo de síntomas a medio y largo plazo (Sarasúa et al., 1993). Además, a este apoyo técnico
también se le atribuyen otras ventajas, tal como la prevención de la revictimación o el
amortiguamiento de la alta probabilidad de que la víctima se convierta con el tiempo en agresor
(Peris, 1988).

Para finalizar diremos que, siguiendo a Garrido (1990), se pueden distinguir tres necesidades
relevantes identificadas en relación a las víctimas y que, por lo tanto, se deberían atender. En
primer lugar, la necesidad de información. En segundo lugar, las necesidades prácticas (p.e.,
propiedad, daños físicos) y, por último, las necesidades emocionales y psicológicas. En nuestro
sistema jurídico, una vez cubierta la necesidad de información, tan sólo se da lugar a una cobertura
limitada de las necesidades prácticas, como muerte, invalidez o incapacidad. Por lo que se refiere a
las necesidades psicológicas, tan sólo se cubren por lo que se refiere a los delitos contra la libertad
sexual.
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