
M uchas csrrucruras sociales em- 
piezan a polarizarsc en la ac 
tualidad hacia lo que  ya se 

corlsidcracomo el primer problema que 
enfrcnted la humanidad en el siglnXXI: 
la violencia. Llentro d e  esta prnblemi- 
tica se dedica especial intcrCs a la vio- 
lencia contra niRos. 

La invcsrigacih y traramienro pena- 
les d e  eventns en  Ins que resultan victi- 
mizados niAos suelen ser espccialmen- 
re cnmplejos. La posibilidad de  los me- 
nores de  describir el propio hecho en el 
quc fucron victimizados cs ;I vcces cues- 
tionada, a la vcz quc en muchos casos, 
paradrijijicamente, nose cuenca sino con 
su rcstimonio comu picza fundamenral 
para inrentar demnstrar su ocurrcncia, 

como succdc con frecuencia en Ins ca- 
sns dc  dcliros sexualcs. 

Los aurores, un grupn dc  mklicos y 
psicrilogos encargados entrc orros craha- 
jos pcriciales del examen de  mcnores vic- 
timas dc  dclito, tropczmm con el i n a ~ n -  
veniente deque no exisriaen 10s rextos y 
publicaciones pcriridicas ningljn metodo 
sisrematizado quc Ics sirvicra dc: rcfcrcn- 
cia en la pcricia relative al tcsrirnnnio, la 
cual es solicirada consrantcmcntc por los 
rirganos palicialcs y rribunales. 

. lampoco . era posihle improvisar un 
mkrodo e irln ajustando sobre la mar- 
cha, pues el criterio pericial pucdc con- 
tribuir, si bicn nu dctcrminar, a la ocu- 
rrcncia dc  crrores y confusiones duran- 
t c  el proccso judicial con todo el petjui- 
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rcporta 2 400 casos d e  abuso sexual 2n 
una poblaci6n, de  10s cuales el 33% c0- 
rrespondia a nihos en este grupo predo- 
minaron las nifias (88%) y la edad pro- 
medio fue de  10.7 arios. Estudios reali- 
zados en Dinamarca reporcan atnqucs a 
nifios en el 68% y en  Inglaterra en el 
82% en menores de  16 ahos ... *En los 
pukes europeos del58al7.?% rle las vltimas 
conodan a1 agrmr semml, en d rrahrrjo de 
Jn/fp e/58%n"". 

Hayman"4', en estudios realirados en 
menores agrcdidos reporta que 7 nirios 
(2,8% del total) requirieron hospitali- 
zacibn. Lanza reporta quc  11 nihos 
( 4 3 %  del total estudiado) requirieron 
cirugia por laceracioncs vaginales. En 
otros trabajos se describen casos de  con- 
tagio ventreo embarazo, etc. 

Aspecto pericial 
Son varias las posibles tarcas periciales a 
cumplir en la victima, en codas ellas, en 
mcnor o mayor grado, resulta imprcscin- 
dible el cnfoque interdisciplinario, que 
involucra en nucstro campo a midicos 
legistas, psicblogos y psiquiatras, cada uno 
de  10s cuales aporta 10s conocimicntos 
cspccificos de  su ciencia. En el caso d c  
10s delitos sexuales esta intcgraci6n tie- 
nc un especial intcrts, ya que lasuma de  
10s resultados de  10s estudios biolbgicos 
y toxicol5gicos, examen genital y fisico en 
general, estudios psicomttricos, entrevis- 
tas psicol6gicas y examen psiquiitrico se- 
rin la via idcal para las respucstas de  pre- 
guntus judiciales rclativas al psiquismo de  
las victimas. 

Refleja, en  nuestro medin, csta ne- 
cesidad de  enfnque integral en las peri- 
taciones a la victima, el trabajo d c  ter- 
minacibn de  residcncia del Dr. Caral"' 
en el cud,  del total d e  703 victimas de  
delitos sexuales, se realizri examen psi- 
copatolbgico a 276 casos, d e  10s cuales 
el 57,25% prescnraban trastornos psi- 
quiitricos. D e  igual forma el CDr. Gon- 
zilez Ptrez considera que esta intcgra- 
cibn resulra muy importante'"). 

En un sentido mis  circunscrito a 
menores victimas d e  agresi6n sexual, 
tenemos un estudio sobre4brucfwi~rti- 
cas psicoldgica.~ d~ Ja.7 1)resutrtu.r de delitos 
s~xuitles~~'~' realizado en el Institute dc  
Mcdicina Legal con 295 victimas explo- 
radas en el afio 1986,en el  que  sc plan- 
tea que dc  10s 772 casos d e  ese aho fue 
necesario la valoracihn psicopatolbgica 
en  el 3876, en  camhio queen  tan s61o el 
30% dcl total existian elementos del 
examen fisico susccptibles d e  aportar 
informacibn a la investigacibn policial. 
En el 58% de las p6ritaciones psicnpa- 
tolhgicas realizadas se  trabaj6 en  la nh- 

tcncibndel testimonio, sicndoyaenton- 
ces el criterio de  los autores que rcsul- 
taba muy importante la integracibn d e  
Ins especialistas involucrados parael lo- 
gro de  10s objetivos periciales. 

En cste cstiln d e  trabajo, las tareas 
periciales propiamente psicopatnlbgicas 
a cumplir en la victima serin las siguien- 
t e ~ ' ~ ) :  
1. Esfado menlolde la wttimu m elmomm- 

to r/rlhe.l/ro rlelictivo: De especial inte- 
rCs en  determinados delitos, 10s cua- 
les incluso pucden ser tipificados 
tamhien en  base a ese elemento, con 
independencia a que se trace de  tras- 
tornos psiquicos permancntcs o tran- 
sitorios, si dcterminaron la total im- 
posibilidad d e  la victima d e  decidir 
o actuar en correspondencia con sus 
propios intereses. Todo esto resulta 
d e  especial significacibn en delitos 
como laMolaci6n, Pederastia conwo- 
lencia y Abusos I,ascivos'"". 

2. Estado mentalde h viclima con postnio - 
nilnd a1 Aech deIicfivu: A dctcrminar 
en dclitos en 10s que  se  prevee la 
posihilidad d e  ~sec~lelap~~fuira. como 
10s delitos de  lesiones'"' y la viola- 
cibn; o wnfpt.medndfiraw dmvada del 
hecho~ (en delitos como la violaci6n 
y la pederastia con vi~Iencia)(~'). 

3. Validacibn del testimonioenvictimas 
d e  delito, quc cs el remade inter& a 
la invcstigacih y que ampliaremos 
mis adelante. 
Cada una de  esras tareas e s t i  deter- 

minada por requcrimicntos judiciales, 
cspecificos dentro de  un proccso penal 
concreto, 10s cuales dehcn scr satisfc- 
chosen el informe pericial que a tal fin 
se emite durante la fase prcparatoria o 
de  investigaci6n dcl proceso y se ratifi- 
GI, rectifica, o amplia, durante la fase 
del juicio en quc concluye el proceso. 

En la realizacihn d e  cualquicra d e  
estas tarcas 10s pericos tropezarin con 
dificultades que en  algunos casos son 
parecidas alas de  la pcritaci6n del acu- 
sado, a las que se afiaden otras que las 
haccn mbs complejas. Como particula- 
ridades dc  la peritacibn a la victima se 
mcncionan las siguientcs "". 
-'Fendencia de  la victima 3. simular o 

dcsinfortnar por presiones familiares, 
o d e  tipo social, o para aumentar la 
~es~onsabi l idad del acusado por mo- 
tivaciones autorreivindicativas o d e  
vknganza. 

-A1 igual que  en el acusado, estarin 
presences dificultades para prccisar 
el estado mental en el momento del 
hecho delictivo, con la Cigura dcl 
Trastorno Mental Transitorio. 

- Sus resultados pueden trascendcr, no 

ya a laresponsabilidad penal del acu- 
sado, sino a constituir el clcmento 
esencial para establecer laexistencia 
o no d e  delito"". 

E n  el grupo a explorar pucde haber 
enfermos osanos; desde nifios en dis- 
tintas ctapas del desarrollo psicol6gi- 
co, hasra sujetos en adultcz plena, lo 
que  obliga al perito a cnfrentar una 
variabilidad psicolbgica mucho mayoi 
que cuando s61n explora adultos. 

- Egrnilia en posici6n d e  reclamo y rei- 
vindicaci6n respecto a la victima y a 
cualquier anelisis o interprctaci6n del 
hccho. 

- Peritacibn ambulatoria, par lo quc cl 
sujeto que se esth explorando segui- 
ri en su mcdio habitual, donde puc- . 
den haber influencias que refuercen 
aspectos ncgativos al objetivo d c  In 
peritacibn. 

-1,as fbrmulas juridicas relativas al 
psiquismo de  lavictims son mljltiples 
y pueden ser difcrcntes entre las dis- 
tintas figuras delictivas. En algunos 
delitos tal formulacibn es incluso im- 
plicita, como el caso del Asesinatoi"". 

-En casos excepciqnalcs puede ser 
necesario hasra pronunciarsc cn rc- 
laci6n al estado mental de  una victi- 
ma desputs dcl fallecimicnto de la 
misma. 
c. 

- lamhitn se cita como una pcculiari- 
dad, cspccificamente en 10s delitos 
sexuales, ventajosa comu cxccpcibn, 
el quc en muchos casos el periodo 
que media entre el hechu, la dcnun- 
cia y la peritacibn psicopatolbgica es 
muy breve. 

La valifaci6n o anhlisis 
pericial del testimonio 
El testimonio es la dcscripci6n reme- 
morativa de  un hecho, ~f/ot~/le/ff.rinvr.rti- 
gocior~e.r d e l p d o  no fiodrun lirni~am of du- 
minio, vasto yo, d~ lm uNerocion~s pnt01i)Ri- 
ens tomopue~/e uhw-sorse en In D~m~nciu, Iu 
Epifepsill, la Hisf~rir~ y la Uebilidnd Men/d 
en fodos lor ~ ~ I / o . K . .  debrrh uxfmdmv n 
menudo u los clemcntos dr ordenfi.riold~co p r  
son surcefitihle.r (IP infl~~en~~iurlus: u/loO, svxo, 

Desdc el punto dc  vista psicolbgico, 
cl testimonio sera el resulrante dc  m61- 
tiplcs fact ore^('^.^" en  dinimica intcr- 
dependencia: 
- /'osiln'/idadPerc@tuu~ Para la posterior 

bptima rcproduccibn de  un hecho 
vivenciado, el sujcto debe tcner huc- 
was posihilidades perccptuales. Cual- 
quicr cambio del estado de  concien- 
cia en 61, o variaci6n ambicntal (por 
cjemplodistancia, iluminacibn, etc.), 







el entorno delictivo, puede considerar- 
s e a  la luz dcl conocimiento victimolb 
gico y criminol6gico como un error bB- 
sico, ajeno a las expectativas que  se  de- 
rivan de  las invcstigaciones en aquellos 
campos 

Necesariamcntc la mayor parte de  10s 
menorcs victimas deben provenir d e  
hogarcs disfuncionales, promiscuos, 
deformantcs. Rcstar credibilidad al tes- 
timonio del nifio argumentando que su 
medio cs amoral, inductor, interesado en 
el lucro, estimulador dc  una iniciacidn 
precoz en intereses sexuales, etc., resul- 
taria contradictorin. 

Comparar la buena traycctoria social, 
impecable incluso, como aval a favor del 
acusado, opuesta a la procedencia d c  un 
medio m;is rechazable d e  la victima, 
cuando en el proceso d e  d lculo  del au- 
tor tal gradientc pudu ser el decisivo 
para que pasara al acto delictivo, par 
scntirsc poscedor d e  una fiahilidad so- 
cial m8s ventajosa, resultaria absurdo. 

Considcrar en igual sentido que la 
existencia de  conflictos cntre los fami- 
liares del nifio victima y cl acusado, u 
situaciones d e  conflictos similares has- 
ta entre el propio nifio y su victimario, 
como prueba inequivocade inter& para 
calumniar, ncgaria el conocimiento cs- 
tablecido acerca de  la dinimica interna 
y motivaciones del delincuente, y cl 
hecho cierto de  que victima y delin- 
cuenre s u c h  pcrtcnccer al mismo gru- 
po microsocial, en muchos casos al mis- 
mo hogar, lo clue reflcja en su relaci6n e 
historia d e  la misma, coda la accidenta- 
lidad del medio disfuncional del que  
provienen ambos. 

Razonar que  porque un nifio sea 
menriroso habitualmenre, miente tam- 
biCn al testimoniar sobre el hecho de- 
lictivo d e  quc fue objcto, pudicra califi- 
carse de absurdo, cuando se razona que 
precisamente es mhs seleccionable quc  
cualquier otro para ser victimizado, por 
esa misma raz6n garantizadora d c  im- 
punidad y tambien rcflcjo d e  condicio- 
ncs psicosociales favorecedoras d e  la 
victimizaci6n. 

(En quc fundameutarse entonces, 
cuando, como ocurria frecucntcmcntc en 
10s caws dc  delitos sexual contra niAos, 
sc cnfrcnra la taren dc  pronunciarse so- 
brc la confiabilidad del testimonio dc  un 
hechodcl quccxisten pocos o n inghotro  
indicio.o clcmcnto probatorin? 

Surgimiento del metodo para 
el andisis pericial del 
testimonio de ninos victimas 
de delito sexual 
En lYYO rres peritos dcl lnstituto d c  

Medicina Legal con entre 2 y 5 afios de  
experiencia en la validacih del testimo- 
nio acumulaban conocimientos, pricticos 
en  espccifico y te6ricos en materias afi- 
nes, sin lograr un punto d e  referencia 
metodolbgica en la blisqueda bibliogr8fi- 
ca y en 10s intercambios con colegas de  
otras provincias y ~aises .  De hccho no solo 
era necesario crear un mttodo, sino hasta 
categorias y alin terminologia, pues nose 
contaba con nada de  ello para tan dificil 
tarea y era cada vez mayor la dcmanda de  
realizar tales pericias. 

Estimaron imprcscindible analizar y 
reflexionar sobrc sus propios mktodos 
d e  trabajo, considerando que en cl coti- 
diano cnfrcntamiento a la tarea hahrian, 
empirica y espontineamcntc, conforma- 
do un abordajc concretable que les sir- 
viera d e  instrumento, tanto para estan- 
darizar su trahajo como para utilizarlo 
de  hipdtesis dc  validaci6n experimen- 
tal. 

Dcsarrollamos asi una investigacibn 
con Ins ohjetivos siguicntcs: 

General 
- Conformar una metodologia tipo para 

realizar la pericia validaci6n dcl tcs- 
timonio en menores. 

Especificos 
- Concretar la formaen que se rcalica la 

exploraci6n al efcctuar esta pcricia. 
-Conocer cuales elementos de  10s ob- 

tenidos determinan cualitativamentc 
el critcrio pcricial rcfercnte a la uti- 
lidad judicial del testimonio d e  un 
menor. 

-Conocer que clementos son Ctiles 
para la evaluaci6n victimol6gica del 
menor, sin dctcrminar cualitativa- 
mente el criterio pericial. 

- Confeccionar una y i a  mctodol6& pan 
la explordci6n pericial victimol6gica dcl 
rnenor con fihcs dc  analizar o <~v~r/L/um 
su testimonio. 
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