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uchas estructuras sociales em-

piezan a polarizarse ¢n la ac

tualidad hacia lo que ya se
considera como el primer problema que
enfrentard la humanidad en el siglo XXI:
la violencia. Dentro de esta problema-
tica se dedica especial interés a la vio-
lencia contra nifios.

La investigacion y tratamiento pena-
les de eventos en los que resultan victi-
mizados nifos suclen ser especialmen-
te complejos. La posibilidad de los me-
nores de describir el propio hecho en ¢l
que fueron victimizados ¢s a veces cues-
tionada, a la vez que en muchos casos,
paraddjicamente, no se cuenta $ino con
su testimonio como pieza fundamental
para intentar demostrar su ocurrencia,

como sucede con frecuencia en los ca-
sos de delitos sexuales.

Los autores, un grupo de médicos y
psicdlogos encargados entre otros traba-
jos periciales del examen de menores vic-
timas de delito, tropezaron con el incon-
veniente de que no existia en los textos y
publicaciones periddicas ningtiin método
sistematizado que les sirvicra de referen-
cia en la pericia relativa al testimonio, la
cual es solicitada constantemente por los
drganos policiales y tribunales.

Tampoco era posible improvisar un
método e irlo ajustando sobre la mar-
cha, pues el criterio pericial pucde con-
tribuir, si bien no determinar, a la ocu-
rrencia de errores y confusiones duran-
te ¢l proceso judicial con todo el perjui-
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cio que ello trae aparejado para el bie-
nestar y proteceidn de las personas, al
poder derivar en castigo de inocentes o
laimpunidad de agresores que se senti-
rin entonces estimulados a reineidir en
la actividad ilicita. Lo que es especial-
mente acentuado en delitos como los
sexuales que pueden transcurrir sin tes-
tgos ni huellas de valor identificativo
del autor. |

De cualquier manera, el surgimien-
to del método para solucionar aquellos
problemas es ademds un refuerzo a los
mecanismos sociales de proteccion a la
infancia.

Antecedentes

Desde finales del siglo pasado autores
que dedicaron su obra al estudio de Ia
Psiquiatria y la Psicologia Judiciales
incluyeron en la misma aspectos relati-
vos a la peritacion de la victima. En los
tltimos anos toma auge en ¢l estudio
de las causas y condiciones que deter-
minan el delito como fenémeno social,
cl anilisis de los factores victimales™®.

A pesar de la existencia histériea y
actual de estos intereses en relacién a
la victima, a los que hay que anadir la
cotidiana demanda que en muchos pro-
cesos judiciales. tiene ese aspecto, el
tema victimoldgico es mal conocido y
apenas tratado en la bibliografia mas
reciente,

En este contexto hay un punto en ¢l
que se acentda ain mds esta semiexclu-
sion bibliogrifica, el referido al testimo-
nio de los nifos victimas de delitos™.

El testimonio no es mds que la hue-
Ila de un hecho, que, aunque subjetiva,
pucde resultar Gl para establecer las
caracteristicas esenciales del fendémeno,
en este caso hecho delictivo, que lo de-
termind y que a la vez se refleja en él.
Por tales razones el andlisis del testimo-
nio en la victima puede aportar elemen-
tos de gran valor en la investigacion ju-
dicial, especialmente en cualquier deli-
Lo que transcurra con pocos elementos
criminalisticos de otro cardcter “-5),

Tal cs el caso de los delitos sexuales
que se producen contra menores, los
cuales muchas veces no van a dejar otra
huella, ni otra oportunidad de abordaje
criminalistico, que el recuerdo del nifio,
atn cuando las sinuosidades psicolGgi-
cus propias de las edades tempranas de
la vida hagan dificil su interpretacion.
Incluso en determinados casos donde
existen algunos elementos objetivos o
testificales que demuestren la ocurren-
cia del delito contra ¢l menor, la explo-
racién de su testimonio permitird com-
plementar a estos en aspectos tales

como, el modus operandi, lugar, etc.

Como antecente remoto del tema
que nos ocupa senalaremos que desde
tiempos inmemoriales se conocen las
dificultades legales creadas por los en-
fermos mentales. Estos pacientes, por
el hecho de vivir en la sociedad, tienen
la posibilidad de entrar en conflicto con
ella y plantean a veces problemas de
indole juridico®. Esta situacion puede
darse a la inversa también, de manera
que sca el enfermo mental el que resul-
te afectado por un hecho delictivo, lo
cual ha llevado a que en todos los paiscs
del mundo se dicten leyes y disposicio-
nes administrativas especiales para el
paciente psiquidtrico”, las cuales con-
templan su posicidn como acusado, vic-
tima o testigo en el curso de un proceso
judicial *,

Para dar respuesta pericial a esta pro-
blematica, en la Psicopatologia Médico
Legal convergieron gradualmente la
Psiquiatria, la Psicologia, el Derecho y
la Sociologfa, lo que implica que la peri-
tacion requiera por parte del perito, co-
nocimientos especializados en alto gra-
do, asi como experiencia y habilidad ¢n
la exploracién con los casos®. Sin em-
bargo, circunscribir el problema del in-
terés médico legal en la psiquis de la
victima al simple hecho de la posibili-
dad de un estado de anormalidad psi-
quica simultdnco a la ocurrencia del
hecho delictivo o posterior al mismo,
aspectos que son en esencia de la com-
petencia de la Psiquiatria, excluida en-
tre otras problematicas a resolver el del
andlisis pericial o «vakidacion» de su tes-
timonio, aspecto en el cual es impres-
cindible la conjugacién de elementos de
la Psiquiatria con la Psicologia en igual-
dad de importancia, y atin en un senti-
do mds amplio pueden llegar a ser de
interés conocimientos propios de la Cri-
minologia en particular la Victimologia,
el Derecho Penal, etc.

En consideracion a ello pudiéramos
dividir, aunque sea tan solo a fines ex-
positivos, el estudio de las victimas en
dos grandes aspectos de interés: Crimi-
noldgico y Pericial.

Aspecto criminolégico

En este campo la Victimologia pucde
definirse como la rama que estudia las
victimas, entendiéndose por victima al
individuo o grupo que padece un dafio
por accion u omisién, propia o ajena o
por causa fortuira, Especificamente la
Victimologia Criminolégica estudia las
victimas de una conducta antisocial, es
decir de un crimen, o en forma mds li-

mitada de un delito'®, Su objetivo fun-
{

damental no radica, por tanto, en res-
ponder a determinados aspectos judicia-
les, de interés a un proceso penal espe-
cifico que se sigue a un caso concreto,
sino en ¢l establecimiento, en base al
conocimiento de un grupo representa-
tivo de las victuimas de un delito, de
medidas de prevencidn victimal, sin que
con ello se niegue la vigencia de la prac-
rica preventiva que intenta reducir la
criminalidad orientada sobre el crimi-
nal®,

Cada grupo o familia delictiva reque-
rird de estudios criminolégicos especi-
ficos que establezcan sus causas y con-
diciones particulares™. Los delitos
sexuales no son una excepcion a este
planteamiento, precisamente puede
considerarse que son una de las preocu-
paciones mds potentes del pablico en
general en los Gltimos tiempos!'?,

Los estudios relativos a aspectos cri-
minolégicos del delito sexual, incluyen-
do el victimoldgico, suelen buscar va-
riables tales como: econdmico, familia-
res de la victima y sus antecedentes
delictivos, antecedentes del victimario,
aspectos de los denunciantes, relacién
victima-victimario, circunstancias pe-
vias al hecho, ete., dentro de ellos tam-
bién se ubica la versién general y la re-
ferencia a algunos aspectos cspecificos
de los hechos por parte de la victima'™,
El conocimiento de toda esta informa-
c16n permitird establecer los mecanis-
mos de produccién del delito e incluso
especificar el proceso de victimizacion
sexual, por ejemplo en los ninos!"", De
esta forma determinados estudios®: 101
¥ han logrado establecer como los agre-
sores sexuales no son personas extrafas
al nino, sino mds frecucntemente ami-
gos, veeinos o parientes que se valieron
de su autoridad o encanto para lograr la
cooperacion o el asentimiento pasivo del
nifio, llegando incluso a valorar la posi-
bilidad de que ¢l nifio puede tener un
papel instigador o provocativo de la agre-
s16n sexual.

La importancia del testimonio de la
victima de abuso sexual en el estudio
criminolégico, radica en que es la Gnica
fuente para poder obtener algunas va-
riables de interés del grupo delictivo,
ademads de ser una de las vias para esta-
blecer si estamos en presencia de una
victima real o falsa"*.

Por dltimo, el interés criminolégico
en relacion a los abusos sexuales contra
nifios, se justifica por si s6lo ¢n base a
los siguicntes datos de corte epidemio-
logico: Entre los estudios mds importan-
tes por su nimero, se citan el realizado
por Jaffe en los Estados Unidos quicn
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reporta 2 400 casos de abuso sexual €n
una poblacién, de los cuales el 33% co-
rrespondia a nifos en este grupo predo-
minaron las nifas (88%) y la edad pro-
medio fue de 10.7 afos. Estudios reali-
zados en Dinamarca reportan ataques a
nifios en el 68% y en Inglaterra en el
82% en menores de 16 anos... «Fn los
paises europeos del 58 al 13% de las victimas
conocian al agresor sexual, en el trabajo de
Jaffe el 58%» 1.

Hayman!'", en estudios realizados en
menores agredidos reporta que 7 nifos
(2,8% del total) requirieron hospitali-
zacion. Lanza reporta que 11 nifos
(4,3% del total estudiado) requirieron
cirugia por laceraciones vaginales. En
otros trabajos se describen casos de con-
tagio venéreo embarazo, ctc.

Aspecto pericial

Son varias las posibles tarcas periciales a
cumplir en la victima, en todas cllas, en
menor o mayor grado, resulta imprescin-
dible el enfoque interdisciplinario, que
involucra en nuestro campo a médicos
legistas, psicologos y psiquiatras, cada uno
de los cuales aporta los conocimientos
especificos de su ciencia. En el caso de
los delitos sexuales esta integracion tie-
ne un especial interés, ya que la suma de
los resultados de los estudios bioldgicos
y toxicolégicos, examen genital y fisicoen
general, estudios psicométricos, entrevis-
tas psicologicas y examen psiquidtrico se-
rin la via ideal para las respuestas de pre-
guntas judiciales relativas al psiquismo de
las victimas.

Refleja, en nuestro medio, esta ne-
cesidad de enfoque integral en las peri-
taciones a la victima, el trabajo de ter-
minacién de residencia del Dr. Caral®
en el cual, del total de 703 victimas de
delitos sexuales, se realizd examen psi-
copatoldgico a 276 casos, de los cuales
el 57,25% presentaban trastornos psi-
quidtricos. De igual forma el CDr. Gon-
zilez Pérez considera que esta integra-
cién resulta muy importante!',

En un sentido mds circunserito a
menores victimas de agresion sexual,
tenemos un estudio sobre «Caracteristi-
cas psicoldgicas de las presuntas de delitos
sexuales»® realizado en el Instituto de
Medicina Legal con 295 victimas explo-
radas en el ano 1986, en el que se plan-
tea que de los 772 casos de esc ano fuc
necesario la valoracién psicopatolégica
en el 38%, en cambio que en tan sélo ¢l
30% del total existian elementos del
examen fisico susceptibles de aportar
informacién a la investigacion policial.
En el 58% de las péritaciones psicopa-
tolégicas realizadas se trabajo en la ob-

16 ® SEXOLOGIA Y SOCIEDAD

tencidn del testimonio, siendo ya enton-

ces el criterio de los autores que resul-

taba muy importante la integracién de
los especialistas involucrados para el lo-
gro de los objetivos periciales.

En este estilo de trabajo, las tareas
periciales propiamente psicopatoldgicas
acumplir en la victima serdn las siguien-
test:

1. Estado mental de la victima en el momen-
to del hecho delictivo: De especial inte-
rés en determinados delitos, los cua-
les incluso pueden ser tipificados
también en base a ese elemento, con
independencia a que se trate de tras-
rornos psiquicos permanentes o tran-
sitorios, si determinaron la total im-
posibilidad de la victima de decidir
o0 actuar en correspondencia con sus
propios intereses. Todo esto resulta
de especial significacion en delitos
como la Violacidn, Pederastia con Vio-
lencia y Abusos Lascivos''?.

2. Estado mental de la victima con posterio-
ricdac al hecho delictivo: A determinar
en delitos en los que se prevee la
posibilidad de «secuela psiquica» como
los delitos de lesiones!'” y la viola-
cibn; o «enfermedad grave derivade del
hecho» (en delitos como la violacién
y la pederastia con violencia) "%

. Validacion del testimonio en victimas
de delito, que ¢s el tema de interés a
la investigacién y que ampliaremos
mas adelante.

Cada una de csrtas rareas estd deter-
minada por requerimientos judiciales,
cspecificos dentro de un proceso penal
concreto, los cuales deben ser satisfe-
chos en el informe pericial que a cal fin
se emite durante la fase preparatoria o
de investigacion del proceso y se ratifi-
ca, rectifica, o amplia, durante la fase
del juicio en que concluye el proceso.

En la realizacion de cualquiera de
estas tarcas los peritos tropezardn con
dificultades que en algunos casos son
parecidas a las de la peritacion del acu-
sado, a las que se anaden otras que las
hacen mds complejas. Como particula-
ridades de la peritacién a la victima se
mencionan las siguientes 1%,

— "Tendencia de la victima a simular o
desinformar por presiones familiares,
o de tipo social, o para aumentar la
responsabilidad del acusado por mo-
tivaciones autorreivindicativas o de
venganza.

— Al igual que en el acusado, estarin
presentes dificultades para precisar
el estado mental en el momento del
hecho delictivo, con la figura del
‘Trastorno Mental Transitorio.

— Sus resultados pueden trascender, no

L]

yaa la responsabilidad penal del acu-
sado, sino a constituir el elemento
esencial para establecer la existencia
o no de delito"®,

— En el grupo a explorar puede haber
enfermos o sanos; desde nifios en dis-
tintas ctapas del desarrollo psicologi-
¢o, hasta sujetos en adultez plena, lo
que obliga al perito a enfrentar una
variabilidad psicolégica mucho mayor
que cuando s6lo explora adultos.

— Familia en posicitn de reclamo y rei-
vindicacion respecto a la victima y a
cualquier andlisis o interpretacion del
hecho.

— Peritacion ambulatoria, por lo que cl
sujeto que se estd explorando segui-
rd en su medio habitual, donde puc-
den haber influencias que refuercen
aspectos ncgativos al objetivo de la
peritacion.

— Las formulas juridicas relativas al

psiquismo de la victima son mualtiples

y pueden ser difcrentes entre las dis-

tintas figuras delictivas. En algunos

delitos tal formulacién es incluso im-

plicita, como ¢l caso del Asesinato!™”,

En casos excepcionales puede ser

necesario hasta pronunciarse en re-

lacién al estado mental de una victi-
ma después del fallecimiento de la
misma.

— También se cita como una peculiari-
dad, especificamente en los delitos
sexuales, ventajosa como excepeion,
el que en muchos casos el periodo
que media entre el hecho, la denun-
cia y la peritacién psicopatologica cs
muy breve.

La valifacién o analisis

pericial del testimonio

El testimonio es la descripeion reme-

morativa de un hecho, «donde las investi-

gaciones del perito no podren limitarse al do-
minio, vasto ya, de las alteraciones patoldgi-
cas como puede observarse en la Demencia, la

Epilepsia, la Histeria y la Debitidad Mental

en todos los grados... deberdn extenderse a

menudo a los elementos de orden fisioldpico que

son susceplibles de influenciarios: edad, sexo,
perturbacion pasajera emotiva o pasional del

[uncionamiento intelectual»™"".

Desde ¢l punto de vista psicolégico,
¢l testimonio serd el resultante de mul-
tiples factores"'™® ) en dindmica inter-
dependencia:

— Posibilidad Perceptual: Para la posterior
dptima reproduccién de un hecho
vivenciado, el sujeto debe tener bue-
nas posibilidades perceptuales. Cual-
quier cambio del estado de concien-
cia en €él, o variacién ambiental (por
cjemplo distancia, iluminacidn, ecc.),




los delitos sexuales, contra menores, muchas veces no van a
dejar otra huella, ni otra oportunidad de abordaye

puede determinar afectaciones o la-
gunas perceptuales. El estado de con-
ciencia es también importante du-
rante la reproduccion del testimonio
y, con independencia a la propia for-
mal exclusion juridica, tendrd un va-
lor cuestionable cualquier testimo-
nio obtenido durante alteraciones de
la conciencia del testimoniante, adn
cuando estas sean provocadas bajo
control médico, como es el casode la
hipnosis o el narcoanilisis.

— FEstado emocional: La percepeion pue-
de estar también influcnciada por ¢l
estado afectivo del sujeto, incluyen-
do en ello sus motivaciones, las que
pucden determinar el que dirija su
atencién a aspectos de su interés y
no capte otros que no lo son. El esta-
do emocional, al igual quc la posibi-
lidad perceptual y la memoria, s a
su vez influenciada por la existencia
de experiencias o conocimientos pre-
vios en relacion a lo que se estd pre-
senciando.

— Posibilidad de reproducciin mediante la
memoria: Segun las posibilidades po-
tenciales del recuerdo, se podri te-
ner posteriormente la reproduccion
mental de lo que antes fue vivencia-
do, en determinado grado de deta-
lle. La reproducciéon amnéstica se
debe acompanar, segin su intensi-
dad, de determinado grado de
revivencia emocional de lo ocurrido.

— Posibilidades de conceptualizacion y len-
guaje: resultan de gran importancia,
pues son ¢l vehiculo a través del cual
sc va a exteriorizar, en forma de pala-
bras, el hecho que el sujeto estd
rememorando.

— Mecanismos psicoldgicos de defensa ante
pivencias traumdticas o conflictivas: que
determinan desde cambios volunta-

criminalistico, que el recuerdo del nifio

Vi i AR, -

rios en la descripeion hasta recodi-

ficaciones mas inconscientes del re-

cuerdo.

A su vez estos factores psicoldgicos
de cardcter general, presentes en cual-
quier persona, que se influyen y depen-
den entre si, pueden ser variados por
otros que son especificos a un sujeto, a
una situacion dada o a un contexto so-
cia. Los mds importantes son:

— Ldad: Scgin la cdad que tenga el su-
jeto habra desarrollado o no los facto-
res antes mencionados (¢jemplo: me-
moria, lenguaje, etc.). Esto determi-
na, como regla general, una relacién
inversa entre la edad y la eficiencia
descriptiva del testimonio, hasta tan-
to la senilidad no se acompane de de-
terioro en todos estos factores.

— Tiempo transcurride: Por si sélo afecta
la calidad de lo percibido, al dar ma-
yor posibilidad a la influencia de los
factores externos y a la accidn de los
mecanismos de defensa que utiliza
el sujeto para adaptarse a una situa-
cifn traumartica.

— Influencia de factores externos: Tanto por
la via inespecifica de la existencia de
patrones morales macrosociales,
como por la de las normas impucstas
en el medio microsocial, el sujeto que
ha participado en un hecho, aunque
sea en cardcter de victima, debe cui-
darse de no quedar como posible in-
fractor de esas reglas y tenderd a aco-
modar lo que dice a esta necesidad.
También estardn factores externos
cspecificos dados por la influencia,
intencional o involuntaria, de perso-
nas que mediante preguntas, comen-
tarios indirectos o sugerencias inten-
cionadas puedan ir determinando
cambios, de los cuales el propio su-
jeto pudicra no ser consciente, de

T,

forma tal que al final «recuerde», y
por tanto reproduzea el hecho, no
como realmente en su momento lo
percibid, sino con cambios. Factores
de edad o de trastorno mental en cl
sujeto pueden favorecer esta defor-
macidn, cspecialmente si provienen
de personas de autoridad o riesgo
para ¢él. Durante la hipnosis o ¢l
narcoandlisis puede producirse facil-
mente, hasta de forma no intencio-
nada, la influencia en ¢l testimonio
del explorado por el explorador.

— Estados morbosos: Los trastornos

psicopatoldgicos pueden influir, sin ser
necesariamente determinantes, en la
deformidad o posibilidades de expre-
s16n de los recuerdos. En este sentido
las posibilidades son muchas y pode-
mos citar por ejemplo las limitaciones
de la memoria, comprension y percep-
cién, propias de un retrasado mental,
o las posibilidades de induccion por
sugestionabilidad, tendencia a la fan-
tasiay posibilidades de hiperexpresion
emocional; atin ante la descripeion de
un recuerdo no objetivo, de una per-
sonalidad histérica.

En otro sentido hay que distinguir
dos motivos distintos de solicitud de
validacién de testimonio: La primera se
refiere a la posibilidad de que un adul-
to, afecrado por una enfermedad men-
tal, pueda testimoniar en relacion a un
hecho delictivo (capacidad de testimo-
niar) @Y, estableciendo cuales aspectos
de su descripcidn pueden estar motiva-
dos o afectados por el trastorno mental
que lo aqueja. Esta pericia, particular-
mente en los alicnados, ¢s compleja, a
pesar de lo cual debe valorarse su testi-
monio @, In la segunda sc reficre ala
necesidad de analizar el testimonio de
un mMenor, Sin que necesariamente sea
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un enfermo mental (validacién de tes-
timonio) ™,

Alos fines del presente trabajo desa-
rrollaremos ahora ¢l aspecto de la vali-
dacién o anilisis pericial del testimonio
del menor:

Las escasas menciones bibliogrificas
referentes al testimonio de ninos, segin
nuestra bisqueda, se pueden dividir en
dos grandes grupos: Por un lado trabajos
relativos a la declaracién de los menores
durante el juicio oral; y por otro referen-
cias a la validacién pericial del testimo-
nio de un nifo victima de un delito.

A su vez pudieran resumirse del con-
tenido de ambos grupos dos grandes
tendencias: La primera considera que,
a pesar de limitaciones propias de de-
terminados grupos de edades, de su ten-
dencia a la imaginacién y a la fantasia,
de su posible influencia por otras per-
sonas y de su carencia de completos
principios éticos y morales que contra-
rresten en cllos el deseo de mentir, los
nifos a partir de los tres afios pudieran
ser capaces de dar testimonio juridica-
mente Gtil, si se obtiene por personal y
en condiciones técnicamente Gptimas,
con lo que adicionalmente se evita ¢l
dafio inherente a la rememoracién de un
hecho traumético . Algunos autores
dentro de esta posicion llegan a plan-
tear el eriterio, fundamentado en otras
investigaciones, de que los nifios no
tienden a fantasear fuera de lo realmen-
te vivido®?, '

L segunda tendencia tiene una po-
sicién inversa y se puede resumir en ¢l
criterio de que «&/ testimonio de los nirios
no merece crédito en la mayor parte de los
casos...» s6lo se admitird pues, el testimonto
de los nifios cuando esté en consenancia con
otros elementos de prueba»®".

En extensos tratados de Medicina
Legal y Psiquiatria como el de Bonnet, ¢l
tema, sin embargo, apenas es menciona-
do: «la cuestion del testimonio no ha sido atin
valorada en su auténtica trascendencia» .

En nuestro criterio, admitir que el tes-
timonio del nifio carece totalmente de
valor, significa dejar sin proteccién a los
mismos en relacion a su victimizacion en
abusos sexuales, ya que especificamente
en estos, como se menciona en trabajos
antes citados'* ™" puede haber ausencia
de elementos demostrativos del delito,
ya sea porque no suelen producirse en
muchos de ellos huellas identificables en
los exdmenes médicos legales y crimina-
listicos, o porque ¢l delincuente los cje-
cuta en ausencia de testigos que lo hardn
materialmente imposible, al menos en
nuestro medio. Conocedor de todo ello
el acusado dard un testimonio que sc ca-

18 ® SEXOLOGIA Y SOCIEDAD

racterizard, en la mayoria de los casos, por
la negacidn confiada de los hechos que se
le imputan.

Tampoco debe interpretarse que al
hacer el andlisis y validacion del testimo-
nio de un menor, se esté en condiciones
de afirmar que el mismo sea o no veraz.
Tal afirmacion trasciende a las posibili-
dades del perito para ser el objetivo final
de todo el proceso judicial, de forma tal
que en la conclusién de esta pericia esta-
remos tan solo en condiciones de pronun-
ciarnos sobre la utilidad que dicho testi-
monio ticne para tal proceso en base a
nuestra valoracién psicoldgica™.

Si las razones anteriores no fueron
por si solas suficientes para justificar la
existencia como pericia del andlisis del
testimonio, en casos de menores victi-
mas de delito, podriamos afiadir que al-
gunas necesarias limitaciones propias de
las normas de procedimiento penal*®,
especificamente evidentes en los casos
dc delitos sexuales, pueden obstaculi-
zar la obtencién del testimonio de un
menor. La simple presencia de un re-
presentante legal en el momento que
se toman declaraciones puede producir
una distorsién descriptiva, cuando ¢l
menor trate de evitar la comunicacién
de situaciones que pueden acarrearle
sensacion de culpa o temor al castigo,
lo que desde su posicion puede subjeti-
vamente cquipararse a situaciones pre-
vistas para los casos en los que el decla-
rante ¢s un adulto®®.

Aiin podemos anadir como dificultad
del testimonio de menores, el hecho
cierto de que las irregularidades que se
derivan de su desarrollo psicoldgico in-
completo, pueden determinar que al-
guicn que no sea especialista en la ma-
teria, tal como el investigador judicial,
generalmente, pueda interpretar como
elementos de no confiabilidad lo que en
definitiva no es mds que la forma de
decir propia de un menor. Aspectos
como la orientacion o ubicacién en tiem-
po del hecho, en nifios con edades infe-
riores a siete anos o atn en edades su-
periores, pueden servir como ilustracio-
nes a este planteamiento.

La emisién imparcial de un criterio
pericial por especialistas ajenos a las
partes y a la propia autoridad que in-
vestiga, los que ademads iniciar cualquier
accion médica preventiva necesaria, se-
rian también razones por si solas sufi-
cientes para justificar la pericia.

El desconocimiento del enfoque vic-
timolégico puede provocar, tanto en ¢l
personal de investigacién judicial, como
entre los propios peritos y aun entre los
jueces, que se tomen erroneas lineas de

- o

Nifio y delincuente suelen
pertenecer al mismo grupo
microsocial, mclusive al mismo
hogar lo que refleja, en su
relacion e historia, toda la
accidentalidad de ese medio

disfuncional

razonamiento; desde bases hipotéricas
fundamentadas en falsas apariencias,
mds que representativas de sagacidad.

El grupo de victimas de delito sucle
caracterizarse, tanto por una posicion
socioecondmica marginal, como por pe-
culiaridades psicol6gicas derivadas de
ellat® 101113228 Thles caracteristicas
pudieran determinar tanto conductas
intrinsecas que aumentan el riesgo a
sufrir el delito, como favorecer el pro-
ceso de victimizacion, propiciando la
desensibilizacion del acusado, general-
mente un adultoe cercano o de su propio
medio, necesaria para la cjecucién del
acto delictivo.

Urtilizar como argumentos que sc
oponen a la probabilidad de la ocurren-
cia del hecho, a lo que no es mis que el
rasgo propio, necesario de las victimas y



el entorno delictivo, puede considerar-
“se a la luz del conocimiento victimolé-
gico y criminoldgico como un error bi-
sico, ajeno a las expectativas que se de-
rivan de las investigaciones en aquellos
campos.

Necesariamente la mayor parte de los
menores vicuimas deben provenir de
hogares disfuncionales, promiscuos,
deformantes. Restar credibilidad al tes-
timonio del nifio argumentando que su
medio es amoral, inductor, interesado en
el lucro, estimulador de una iniciacién
precoz en intereses sexuales, ete., resul-
taria contradictorio.

Comparar la buena trayectoria social,
impecable incluso, como aval a favor del
acusado, opuesta a la procedencia de un
medio mis rechazable de la victima,
cuando en el proceso de cilculo del au-
tor tal gradiente pudo ser el decisivo
para que pasara al acto delictivo, por
sentirse poscedor de una fiabilidad so-
cial mds ventajosa, resultaria absurdo.

Considerar en igual sentido que la
existencia de conflictos entre los fami-
liares del nifo victima y el acusado, o
situaciones de conflictos similares has-
ta entre el propio nifio y su victimario,
como prucha inequivoca de interés para
calumniar, negaria ¢l conocimiento cs-
tablecido acerca de la dindmica interna
y motivaciones del delincuente, y ¢l
hecho cierto de que vicuima y delin-
cuente suclen pertenceer al mismo gru-
po microsocial, en muchos casos al mis-
mo hogar, lo que refleja en su relacion ¢
historia de la misma, toda la accidenta-
lidad del medio disfuncional del que
provienen ambos.

Razonar que porque un nifio sea
mentiroso habitualmente, miente tam-
bi¢n al testimoniar sobre el hecho de-
lictivo de que fue objeto, pudicra califi-
carse de absurdo, cuando se razona que
precisamente es mads seleccionable que
cualquier otro para ser victimizado, por
csa misma razon garantizadora de im-
punidad y también reflejo de condicio-
nes psicosociales favorecedoras de la
victimizacion.

{En que fundamentarse entonces,
cuando, como ocurria frecuentemente en
los casos de delitos sexual contra nifos,
sc enfrenta la tarea de pronunciarse so-
bre la confiabilidad del testimonio de un
hecho del que existen pocos o ningtin otro
indicio'o elemento probatorio?

Surgimiento del método para
el anilisis pericial del
testimonio de nifios victimas
de delito sexual

En 1990 tres peritos del Instituto de

Medicina Legal con entre 2 y 5 afios de
experiencia en la validacién del testimo-
nio acumulaban conocimientos, pricticos
en especifico y tedricos en materias afi-
nes, sin lograr un punto de referencia
metodoldgica en la bisqueda bibliografi-
cay en los intercambios con colegas de
otras provincias y paises. De hecho no solo
era necesario crear un método, sino hasta
categorias y alin terminologia, pues no se
contaba con nada de ello para tan dificil
tareay era cada vez mayor la demanda de
realizar tales pericias.

Estimaron imprescindible analizar y
reflexionar sobre sus propios métodos
de trabajo, considerando que en el coti-
diano enfrentamiento a la tarea habrian,
empirica y espontdncamente, conforma-
do un abordaje concretable que les sir-
viera de instrumento, tanto para estan-
darizar su trabajo como para utilizarlo
de hipdtesis de validaciéon experimen-
tal,

Desarrollamos asi una investigacion
con los objetivos siguientes:

General

— Conformar una metodologia tipo para
realizar la pericia validacidn del tes-
timonio en menores.

Especificos

— Concretar la forma en que se realiza la
exploracion al efectuar esta pericia,

— Conocer cuales elementos de los ob-
tenidos determinan cualitativamente
el eriterio pericial referente a la uti-
lidad judicial del testimonio de un
menor.

— Conocer que clementos son triles
para la evaluacién victimoldgica del
menor, sin determinar cualitativa-
mente el criterio pericial.

— Confeccionar una guia metodolbgica para
la exploracion pericial victimolégica del
menor con fines de analizar o «oalidar»
su testimonio®

Tustracion: Liazaro Noris
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