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Frecuentemente el abuso sexual es dificil de prebagl tribunal I re Cindy L.,1997,
Pennsylvania v. Ritchi€,997). El abuso ocurre en secreto y, habitualmehtefio es el
Unico testigo ocular. Aun cuando muchos nifios setelentes testigos, algunos son
demasiado pequeiios para testificar y otros sorcawefs en el estrado. Debido a que con
frecuencia es dificil encontrar evidencia del abls®testimonios de expertos desempefan
un papel importante en los juicios de abuso infaBtte capitulo describe el alcance y los
limites de los testimonios de expertos.

Los expertos testifican en el tribunal criminabanal juvenil y en otras arenas legales. En
la mayoria de los casos criminales hay un jurado. énbargo, los jurados no son
universales en tribunales criminales y cuando ng haado, el juez cumple la
responsabilidad de descubrir los hechos normalmemtemendada a los miembros del
jurado. En los casos de tribunales juveniles yamhilfa, normalmente no hay jurado. En
este capitulo, la palabraufado’ se usa por conveniencia para describir al destmbde
los hechos, sea un jurado o un juez.

TESTIGOS LEGOS Y EXPERTOS

Dos tipos de testigos testifican en el tribunad: testigos legos y expertos. Un testigo lego
es alguien que tiene un conocimiento personal dehkrhos relevantes. Ejemplos de
testigos legos son un testigo ocular en un robie bamco y la victima en un caso de abuso
infantil. Un testigo lego relata al jurado lo gue @ escucho.

Un testigo experto es una persona con conocimiespecial que ayuda al jurado a
comprender aspectos técnicos, clinicos o ciensifi@@ependiendo del tipo de caso, un
experto puede o no necesitar conocimiento perstnéds hechos del caso. Un ejemplo de
un testigo experto es un profesional de salud rhemian ayuda al jurado a comprender
gue algunos nifios abusados sexualmente se retcetpoés de dar a conocer el abuso.

En juicios de abuso y abandono infantil, los priofesles proporcionan testimonio como
legos y expertos. Por ejemplo, suponga que un mé&wela un abuso sexual al
psicoterapeuta. El relato del nifio constituye awitkg y el terapeuta es un testigo ocular de
la ‘revelacion del hechoEn el tribunal, el psicoterapeuta podra testif@mamo testigo lego
para repetir la revelacion del nifio al jurado. Hro acaso, el mismo terapeuta podra
testificar como experto. De hecho, en algunos ¢asggrofesional testifica como lego y
como experto. Suponga, por ejemplo, que un niflelaeyn abuso sexual a una enfermera
gue lo examina para detectar un posible abuso kdxmal tribunal, la enfermera testifica



como testigo lego cuando repite lo que le relataigb. La enfermera ofrece testimonio
como experta cuando interpreta los resultadosx@ehen fisico.

Dos categorias de evidencia: substantiva y de rehhfacion

Los casos se ganan y se pierden sobre la base eledincia, la cual se define como
“cualquier asunto, verbal o fisico, que se puedsr pmra apoyar la existencia de una
propuesta real” (Lilly, 1996, p. 2). Por consigugnla evidencia incluye testimonios de
testigos legos y expertos, documentos escritosgfatias y objetos tales como armas
usadas para asaltar el banco. La admisibilidadvidiergcia es regida por reglas complejas
administradas por el juez.

Evidencia substantival.a evidencia ofrecida en el tribunal para demosjter un nifio fue
abusado se llama evidencia substantiva. En un dasabuso fisico, la evidencia
substantiva puede ser la ficha médica del nifio elagstimonio de un experto en el
sindrome del nifio golpeado. En un caso de abusmkéa evidencia substantiva puede ser
los hallazgos de un examen fisico, la revelaciohateiso por parte del nifio a una
trabajadora social, el testimonio lego del nindestimonio lego de la madre del nifio, y el
testimonio experto de un profesional de salud nheBtalos casos de abuso fisico y abuso
sexual, el testimonio del experto es evidencia tantisa, es decir, evidencia de que se
produjo el abuso.

Rehabilitacion. Existe una segunda categoria de testimonio expElttestimonio de la
segunda categoria no se ofrece como evidenciaasuivst del abuso pero cumple el papel
mas limitado de rehabilitar la credibilidad de estigo infantil después de que el abogado
de la defensa lo ataca. Las dos categorias detesti de expertos -evidencia substantiva
y rehabilitacion- se analizan mas adelante encagtiulo.

Testimonio de experto en procesos criminales versas criminales

En el papel, reglas similares rigen el testimoreoegpertos en procesos criminales y no
criminales. Sin embargo, en la practica, los juefresuentemente permiten a los expertos
mas flexibilidad en casos no criminales, como psosale tribunales juveniles y juicios de
tribunales de familia relacionados con la custodidas visitas de los nifios. Por
consiguiente, en un proceso de un tribunal juvemiljuez puede permitir a un experto dar
una opinidn que el juez no permitiria en un casmioal. Los jueces tienen mas
probabilidades de limitar o no autorizar el testimodel experto cuando hay un jurado.
Los jueces se preocupan de que algunos miembrgsrddb deleguen muy rapidamente a
los expertos renunciando a su responsabilidad ¢orado para decidir el caso.

Metaprincipios de testimonio de expertos

El testimonio de expertos se permite cuando losnimies del jurado necesitan ayuda para
comprender aspectos técnicos, clinicos o ciensifiG@hadwick, 1990; Myers, 1997a; Stern,



1997). En muchos casos de abuso fisico, por ejengbl@acusado argumenta que las
lesiones del niflo son accidentales. El jurado eaetiel conocimiento necesario para
diferenciar entre lesiones accidentales e infliagidPor lo tanto, para ayudar al jurado, un
médico testifica en calidad de experto. En esemtiapédico es un profesor, y ayuda al
jurado a comprender evidencia médica compleja.

En el caso de abuso sexual, algunos nifios se testrdduchos miembros del jurado no
comprenden que los nifios abusados se retractans(vaos Greene, 1992). El abogado de
la defensa puede atacar la credibilidad del nifiareasfuerzo por convencer al jurado que
la Unica explicacion de la retractacion es quebaka no ocurrio. A la luz de este ataque a
la credibilidad del nifio, un experto puede rehtdilial infante explicando que la
retractacion ocurre frecuentemente en nifos vidtideaabuso sexual.

Por consiguiente, los testigos expertos ayudarsariembros del jurado a comprender
aspectos técnicos, clinicos y cientificos. Comodaypara el jurado como guia para el
testimonio de expertos, la sigla HELP es Gtil paganizar los metaprincipios subyacentes
al testimonio de expertos.

H — honestidad

E - imparcialidad

L — limites de la pericia profesional
P — preparacion

Honestidad.Los testigos expertos deben ser honestos comaglguel juez, los abogados,
y, en al analisis final, con ellos mismdSofnmittee on Ethical Guidelines for Forensic
Psychology 1991). El deber de proporcionar un testimoniodstm deriva en parte del
juramento. Sin embargo, la honestidad tiene raféesprofundas. La honestidad yace en el
centro del profesionalismo y la integridad persohak expertos que permiten que medias
verdades queden sin verificar o que tifien la veplad favorecer a una parte del litigio
socavan el objetivo de la ley. Los expertos medigrde honestos con poca frecuencia
ayudan al jurado.

Imparcialidad. En nuestro sistema legal un experto desempefnapel paly diferente del

de un abogado. El papel del abogado es ganar@&lpeaa su cliente. El objetivo final del
sistema legal es la verdad, pero la teoria de musstema de justicia adversario es que la
verdad emerge a través de la confrontacion dedusrsarios en la sala del tribunal. Por
consiguiente, los abogados son defensores deisogesly no se supone que tengan que ser
objetivos.

A diferencia de los abogados, los testigos expertoson, o al menos, no debieran ser
defensores partidarios. La responsabilidad delréxp® es ganar el caso sino que ayudar
al jurado a comprender aspectos técnicos, clinicagentificos. La responsabilidad del
experto es educar, no reclamar la victoria. Losegrg que ven el juicio a través de los
ojos de defensor pierden la direccién y se hundaivel del “arma contratada”.



En un esfuerzo por evitar transformarse en un deferg deben los expertos aspirar a la
objetividad total? ¢Esta un experto irreparablememdnchado si sus simpatias se inclinan
hacia un lado u otro? Adn cuando puede ser po%bleteoria lograr objetividad
incondicional, tal pureza es rara en el “mundo’réallos juicios (Saks, 1990). Mas aun, en
un sistema en que cada lado mantiene a su prop&rtex es poco realista esperar que los
profesionales sean completamente imparciales adeicgesultado. Lo que es importante
no es la imparcialidad incondicional sino que uadgrde objetividad que sea compatible
con la honestidad y el profesionalismo.

Tan importante como la objetividad razonable egidposicion a reconocer la parcialidad
propia y reconocer la influencia modeladora quepéacialidad puede ejercer en el

testimonio de uno. Finalmente, los expertos noeteid presentar como objetivos cuando,
en realidad, no lo son. Esta (ltima exigencia tieakcion, por supuesto, con el

metaprincipio de la honestidad.

Limites de la Pericia ProfesionaDurante los ultimos 30 afios, se ha aprendido mucho
sobre abuso infantil, sin embargo, todavia quedanhas preguntas por responder. En
particular, con respecto del abuso sexual, nuestnocimiento se encuentra en la etapa
formativa de desarrollo. Por ejemplo, continla tentoversia sobre el significado de
diferentes hallazgos genitales y anal@sné¢rican Academy of Pediatric4999; Wells,
McCann, Adams, Voris, & Dahl, 1997; ver Capitulg #i2 este libro). Incluso existe mas
incertidumbre en relacion con la importancia diagicd de conductas como pesadillas,
regresion y desempenfar roles (ver mas abajo).

Los testigos expertos deberan estar familiarizadosla literatura relevante y apreciar los
limites del conocimiento actual. Mientras se estékestrado de testigos, los expertos
deberan reconocer estos limites y rehusar excegdénlduso cuando se ven enfrentados a
la presién de los abogados o el juez (Melton, RetRoythress, & Slobogin, 1997).
Ademas de comprender los limites del conocimientelcrea, los expertos deberan tener
claro los limites de su propio conocimiento (Sd/e80).

Preparacion. La preparacion es la clave del testimonio eficazud experto. El experto
deberé evaluar toda la informacion relevante yrdatailiarizado inmediatamente con el
caso. El experto debera revisar completamenteXpsdéentes pertinentes. Los abogados
utilizaran los expedientes como base de las pragumt el abogado opositor buscara
inconsistencias entre los expedientes y el tesiionde experto.

Antes de testificar, el experto debera reunirse eloabogado que solicité su testimonio.
Chadwick (1990) destaca que tales reuniones “semsie deseables y rara vez no se
pueden realizar” (p. 963).



¢, Quiénes cumplen los requisitos para testificar emalidad de testigo
experto?

Antes de que una persona pueda testificar com@deskperto, el juez deberd estar
convencido de que la persona tiene conocimientualitiad, entrenamiento o la educacion
suficientes para cumplir los requisitos de un exp@fed. R. Evid. 702). Normalmente, los
expertos propuestos suben al estrado de los testiggsponden preguntas sobre sus logros
profesionales, formacién especializada, y expei@enelevante. Un profesional no tiene
gue ser una autoridad reconocida para testificaroctestigo experto. Por ejemplo, no se
exige la publicacion de libros o articulos. El asummportante es si el jurado recibira la
ayuda que necesita del testimonio del profesiowagrhore, 1974). El tipo y grado de
pericia necesaria dependera del testimonio.

La forma del testimonio del experto

El testimonio del experto habitualmente adopta dealas formas siguientes: (a) una
opinion, (b) una respuesta a una pregunta hipatéf@) una disertacion con informacion
sobre un tema pertinente, o (d) una combinacidagianteriores.

Testimonio de opinion

Los testigos legos generalmente circunscriben stintenio a la descripcion de lo que
vieron o escucharon y se abstienen de ofrecer mmsi Los expertos, por el contrario,
estan autorizados para emitir opiniones. Por ejeyg caso de abuso fisico, un médico
podria testificar que, en su opinion de médiconi@b presenta un sindrome de nifio
golpeado, y las lesiones del nifio no son accidestalos expertos deben tener confianza
razonable en sus opiniones. Los abogados y jueasseal términa@erteza razonableara
describir el grado necesario de confianza (Lew&98). Por lo tanto, la pregunta que se le
formula a un experto podria ser “Tiene usted unai@p basada en un grado razonable de
certeza, acerca de si las lesiones del nifio fuscoidentales?”

Desgraciadamente, la norma de certeza razonabde define por si misma y la ley hace
poco por dilucidar el término. Es claro que logiges expertos no pueden especular ni
adivinar (Wigmore, 1974). Es igualmente claro qo® éxpertos no tienen por qué estar
completamente seguros antes de emitir sus opin{dmasller & Kirkpatrick, 1994). Por lo
tanto, el grado de certeza necesaria para el @wstindel experto yace entre la conjetura y
la certeza. Desgraciadamente, colocar una ceri@zanable en algun lugar entre la
conjetura y la certeza agrega poco al conceptal final, la norma de certeza razonable
fracasa en ser una herramienta significativa pasduar el beneficio del testimonio del
experto. Con la perspectiva que ha honrado sureasrélante, David Chadwick manifesto
alguna vez “La certeza médica razonable significa @ pesar de que pueden haber varios
diagnosticos posibles, el médico esta ‘suficientgmeseguro’ como para extraer el
apéndice del paciente” (comunicacién personal, 2001



Un enfoque més productivo para evaluar el benefieldestimonio del experto va mas alla
de la rubrica de certeza razonable y formula priegucomo las siguientes:

1. Al formular una opinién, ¢considero el expeoos los hechos relevantes?

2. ¢Cuéanta confianza se puede atribuir a los Iseehdos cuales se basa la opinion del
experto?

3. ¢Tiene el experto conocimiento adecuado soleptimcipios clinicos y cientificos
pertinentes?

4. En la medida en que la opinion del experto s&alem los principios cientificos, ¢han
sido estos principios sometidos a prueba?

5. ¢Han sido los principios o teorias en las cusddsasa el experto publicados en revistas
revisadas por sus pares?

6. ¢Son los principios o teorias en los cualesasa kel experto generalmente aceptados
como confiables por los expertos en el area?

7. ¢Empled el experto métodos de evaluacion aptogta

8. ¢Se pueden defender las inferencias y concksiolotenidas por el experto?

9. ¢Es el experto razonablemente objetivo?

En el andlisis final, la pregunta importante e& sipinion del experto es logica, coherente,
objetiva, se puede explicar y se puede defenderalit de la opinidon del experto depende
de las respuestas a estas preguntas (Black, 1988).

La pregunta hipotética

En tiempos pasados, el testimonio del experto mpuéncia se obtenia en respuesta a una
larga pregunta hipotética formulada por un abogaba. pregunta contiene hechos
hipotéticos que se asemejan a los hechos realesadel La pregunta hipotética es un
método extrafio y esta cayendo en desuso. Howeslimas frecuente que el abogado que
contra interroga formule a los expertos preguniastéticas. Su pregunta hipotética podria
ser, “¢,Cambiaria su opinion si los hechos A, Bfy&an diferentes?” En la medida de que
A, B y C son razonables, el experto podra estanaerdo con la salvedad que “Por
supuesto que debemos considerar que cuando evValii®ano encontré evidencia de A, B

y C, lo que fundamenta la opinién que tengo”.

Testimonio de experto en la forma de una disertadait

Més que ofrecer una opinidon, un experto puedditestien la forma de “una disertacion o
exposicion de principios cientificos o de otro tietevantes para el caso, dejando al jurado
la responsabilidad de aplicarlos a los hechos” .(RecEvid. 702, 1975, Advisory Comité
Note). Un ejemplo comun de esta forma de testimoniore en los casos de abuso sexual
infantil en que un experto ayuda al jurado a comgee la causa del retraso en hacer la
denuncia y la retractacion que ocurre en nifiosmés de abuso sexual.



Tipos de informacion en que los testigos expertog pueden basar para
formarse las opiniones ofrecidas en el tribunal

Los profesionales obtienen informacion de muchastks para llegar a una conclusiéon
sobre el abuso infantil. Cuando se trata de lai@pide un experto en el tribunal, la ley
generalmente permite a los profesionales basaestimbnio en las mismas fuentes de
informacion en las que se basan en su practicaahaliaria fuera de la sala del tribunal.

Por consiguiente, en un caso de abuso sexual, pertexpuede basar su testimonio de
experto en la revelacion del nifio, los resultadesod servicios de proteccién del menor,
investigacion, y consultas con colegas. En un cEsabuso fisico, el médico se puede
formar una opiniébn sobre la base de una entreyisten examen fisico del nifio, las

declaraciones de los padres, los resultados d=xisenes de laboratorio, radiografias y la
literatura. Pueden existir muchas otras combina&siate informacion.

Testimonio de expertos sobre principios o técnicasentificas

Una regla especial regula la admisibilidad delingstio de los expertos que se basan en
principios o técnicas cientificas. El objetivo derégla especial es excluir el testimonio del
experto basado en principios o técnicas cientififtasonfiables. En Estados Unidos, la
regla adopta dos formas: (a) la regla de aceptagéderal, cominmente conocida como
Frye, y (b) el andlisis de la relevancia, cominmenteoc@wo comoDaubert Las dos
reglas se describen brevemente a continuacion.

Aceptacion General -Frye

La regla de aceptacion general adquiere su nondnendcaso de 1923 llamadoye v.
Estados UnidosEn Frye, la corte decidido que el testimonio del expertsao® en un
principio cientifico nuevo es admisible solo cuartiprincipio obtiene “aceptacion general
en el area a la cual que pertenece” (p. 1014).ddgado que ofrece testimonio de experto
basado en un principio cientifico nuevo debe coceeral juez de que el principio es
generalmente aceptado como confiable en la comdipicdesional relevante.

Alguna vez la regla de aceptacion general fuediarnredominante en Estados Unidos. En
los dltimos afios, sin embargo, la mayoria de ldades han rechazado la regla de
aceptacion general porque la regla algunas vecesiyextestimonios de expertos que
pueden ayudar al jurado.

Analisis de la Relevancia Daubert

En 1993, la Corte Suprema de EE.UU. adopt6 el sindlie la relevancia para las cortes
federales, rechazando la regla de aceptacion dederBrye (Daubert v Merrel Dow
Pharmaceuticals, In¢.1993). A pesar de que la decision de la Corteré®o@ sobre
Daubertno es vinculante sobre los jueces de la cortestatie,Daubertha influido en un
creciente niumero de jueces de cortes estatalesgmaizar dd-rye aDaubert



Con el analisis de la relevancia, el juez conduteaxploracién acerca de la confiabilidad
de los principios cientificos que sustentan elirtestio del experto. Para evaluar la
confiabilidad, el juez considera lo siguiente:

 Si el principio “puede ser (y ha sido) sometido aepa” para determinar su
confiabilidad y validezaubert p. 581).

» Con qué frecuencia el principio ofrece resultadesipos.

» La existencia de normas que rigen el uso del griog@ara asegurar resultados precisos
(Ej., criterios de diagndstico claros).

» El grado en que el testimonio del experto se basaneandlisis subjetivo, comparado
con un andlisis subjetivo. El testimonio de un expbasado en un andlisis subjetivo
puede ser de una confiabilidad no verificable gireteso de toma de decision subjetiva
del experto es dificil de evaluar.

e La publicacion de literatura revisada por los pares

La Corte Suprema escribio:

Otra consideracién pertinente es si la teoriatédaica ha sido sometida a la revision de pares sido
publicada. La publicaciéon (que es un elemento deeldsion de los pares) no efe qua nonde
admisibilidad; no se correlaciona necesariamentelgaonfiabilidad,... y en algunos casos las teorias
innovadoras, bien fundadas no han sido publicad&as auln, algunas propuestas, son demasiado
particulares, demasiado nuevas, o de interés muitatio para ser publicadas. Sin embargo, el
sometimiento al escrutinio de la comunidad ciecdifes un componente de una “buena practica
cientifica” en parte porque aumenta la probabilidi@dque se detecten los defectos substantivos de
metodologia. ... Por consiguiente, el hecho de qupuldicacion (o la falta de ella) en una revista
revisada por los pares, sera una consideraciomargle aunque no dispositiva para evaluar la validez
cientifica de una técnica o metodologia particalague se ha basado la opinidon (Daubert, pp. 59R-59

» Si el principio cientifico o clinico es generalmeaiceptado por los expertos del area (la
regla defFrye). La Corte dedDaubertescribié que “la aceptacion ampliada puede ser un
factor importante para decidir que una evidencitiquaar es admisible” (p. 594).

* Si el principio o técnica es coherente con métodes andlisis establecidos y
demostrados (Black, Francisco, & Saffran-BrinkQ4)9

¢,Cuando se aplica la evidencia cientifica que ride regla especial?

La regla especial que rige la evidencia cientifiose aplica cada vez que un testimonio de
un experto se basa completa o parcialmente enigiosccientificos. Muchos principios
cientificos estan suficientemente bien establec®msnodo que el juez toma lo que se
llama ‘nota judicial de la confiabilidad de losnmripios’. Por ejemplo, el sindrome del nifio
golpeado es un diagndstico médico aceptado. Loseguédoman nota judicial de la
confiabilidad del sindrome, y el testimonio del estp basado en el sindrome no esta sujeto
aFrye o aDaubert.



La decision déaubertde la Corte Suprema en 1993 tenia que ver comr i@ cientifica.
Después d®aubert no quedaba claro Blaubertse aplicaba a testimonios de expertos no
cientificos o parcialmente cientificos. Por ejempJse puede aplicBraubertal testimonio
de un experto basado en principios psicolégicaénjcos? ¢, Se puede aplidaauberta un
testimonio médico basado en conocimiento cientificdo con criterio clinico? Mucha de
esta incertidumbre se eliminé con la decision dédete Suprema en 1993 Emhmo Tire
Co. v. Carmichaelen que la Corte decidi6 la aplicabilidad Baubert no solo al
conocimiento cientifico sino que también al conaeirto “técnico” y “otro conocimiento
especializado”. En el analisis final, la regla esplepara la evidencia cientifica se puede
aplicar cada vez que el testimonio del expertoasa len principios cientificos o clinicos
gue son de confiabilidad desconocida o no probBizho esto, sin embargo, se debe
agregar que muchos tribunales no aplicanFrnje ni Daubert a criterios clinicos y
diagnosticos de médicos o profesionales de saludtainela conclusidn es que con
frecuencia es dificil predecir si un juez aplickrge o Dauberta un testimonio particular.
Cuando se aplic&rye o Daubert el abogado que ofrece el testimonio de experte de
convencer al juez de que los principios cientifi@<linicos en los que se basa el
testimonio son suficientemente confiables.

Testimonio de expertos en casos de abuso fisicogsduido

El testimonio de expertos sobre lesiones no actatesh es un tema complejo. Las
limitaciones de espacio no permiten una discusigtenelida de este interesante e
importante tema, por lo que el lector debera caasutras fuentes (Helfer, Kempe &
Krugman, 1997; Reece, 2000, Reece & Ludwig, 2081 Gapitulo 13, de este libro).

Brevemente, en los juicios de abuso fisico infaka8 individuos acusados habitualmente
recurren a una o dos defensas. La defensa mas ocesngue las lesiones del nifio fueron
accidentales. Alternativamente, el acusado puedenoeer que el nifio fue victima de
abuso pero afirma que lo hizo otra persona.

El testimonio experto de profesionales médicos dpséa un papel clave para demostrar
que la lesion no es accidental (Chadwick, 1990; isly&997a). Los médicos regularmente
proveen testimonio sobre hematomas, mordeduragnéss de la cabeza, lesiones
abdominales, quemaduras y fracturas.

Testimonio médico experto sobre la causa de unai@s

Un profesional médico debidamente calificado puedéficar que las lesiones de un nifio
probablemente no fueron accidentales. En genexgbesmite a los expertos describir los
medios usados para infligir la lesion (Myers, 199En People v. Jackso(il971), por
ejemplo, el tribunal escribié que “un testigo médexperto puede dar su opinidn sobre los
medios usados para infligir una lesion particidabre la base de su deduccion de acuerdo
al aspecto de la lesion misma” (p. 921).Estado v. Wildind1999), un meédico “testifico
gue la lesiones que habian causado la muerte dmitha parecian relacionadas con un



golpe de una mano humana” (p. 1238). Un experta@uodérecer una opinion sobre “si la
explicacién dada sobre las lesiones son razonal&sieon v. Estado1986, p. 1336).
Finalmente, un experto puede ofrecer una opinidwesta causa de muerte o del dafio
potencial de las lesiones inflingidas en ciertasgsadel cuerpo (Myers, 1997a). Beople

v. Sargen(1999), el Dr. John McCann declaré que

El zamarreo que sufrio Michael fue probablement@riainstancia que le causé el dafio corporal goave
la muerte. Para que una caida haya causado lamdessufridas, Michael se tendria que haber caido
desde la ventana de un segundo piso no del safdas dhrazos de su padre. (p. 838).

Sindrome de nifio golpeado

En su articulo prominente, Kempe y sus colegasaounfiel términcsindrome de nifio
golpeado (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Sijlv£®62). Kempe et al.
describen al niflo golpeado:

El sindrome del nifio golpeado puede ocurrir a aiaigedad pero, en general, el nifio afectado e®men
de 3 afos. En algunos casos las manifestaciomésaslise limitan a aquellas que resultan de ueéijois
Gnico de trauma, pero con mayor frecuencia la sgéugbral del nifio es peor a la de sus pares ymieese
evidencia de descuido, incluida una mala higiengparal, multiples lesiones de tejidos blandos y
desnutricion. Generalmente uno obtiene una histeigepisodios anteriores que sugieren descuido o
trauma. La discrepancia marcada entre los hallagtipios y la informacién de la historia del nifio
proporcionada por los padres es una caracteristisgnostica importante del sindrome del nifio
golpeado... El hematoma subdural, con o sin fractigacraneo... es un hallazgo extremadamente
frecuente incluso en ausencia de fracturas de hulesgos... La distribucidon caracteristica de estas
fracturas multiples y la observacion de que lasihes estan en distintas etapas de evolucion svalde
adicional para hacer el diagnéstico. (p. 17).

No todas las victimas de abuso fisico tienen lesicen diferentes etapas de evolucion.
Kempe et al. (1962) observaron que algunas vesdsd@nes abusivas son producto de un
“episodio Unico de trauma” (p. 17). Muchas muep@sabuso infantil carecen de un patron
de lesiones repetidas.

En forma rutinaria se acepta el testimonio de ypedr en el sindrome del nifio golpeado.
Se permite a los médicos que declaren que el nifesepta el sindrome y que
probablemente fue victima de lesiones no accidentalomo se afirmd anteriormente,
generalmente se acepta el diagnostico de sindrenmé&id golpeado como un diagnostico
confiable y no es sometidd=aye o Daubert.

Sindrome de niflo zamarreado

Los cuidadores de nifios frustrados algunas veoean@ nifios pequefos de los hombros o
debajo de las axilas y los zamarrean. El dafio hegiom causado por el zamarreo violento
se llama sindrome de nifio zamarreado o sindromengacto de zamarreo (Duhaime,
Christian, Rorke, & Zimmerman, 1998; ver CapituBde este libro). El testimonio de un
experto en sindrome de nifio zamarreado es admysitlese somete Rrye o Daubert(E;j.
Steggall v. Estado, 20R0



Sindrome de ‘Munchausen’ por poder

El sindrome de ‘Munchausen’ es “un cuadro carazddan por la presentacion habitual para
recibir tratamiento médico por una enfermedad aypaneente aguda, en que el paciente
relata una historia dramatica y creible, la cual absolutamente falsa’Dérland’s
lllustrated Medical Dictionary, 1994, p. 1635). El sindrome de ‘Munchausen’ porepod
ocurre cuando los adultos utilizan a un nifio conmo vehiculo para su enfermedad
fabricada (ver Capitulo 7, de este libro). Zumwadttirsch (1987) escriben que:

El sindrome de ‘Munchausen’ por poder ocurre cuanmtdpadre o un tutor falsifican la historia médica
de un nifio o alteran los examenes de laboratotioifie o realmente causan una enfermedad o lesién a
un nifio con el fin de obtener la atencion médica @ nifio la cual puede resultar en innumerables
procedimientos hospitalarios perjudiciales (p. 276)

Los tribunales aceptan el testimonio de un exppem que describa el sindrome de
Munchausen por podeRéid v. Estaddl998). EnPeople v. Phillipg1981), por ejemplo, el
tribunal aprobd el testimonio de un psiquiatra expen el sindrome para establecer el
motivo del acusado para envenenar a su bebé agegmandes cantidades de sal en su
alimento. El tribunal decidi6 que el sindrome na evidencia cientifica que debiera ser
sometida &rye.

Casos de descuido

El descuido es un concepto muy amplio que compreades tipos de malos tratos. El
testimonio de un experto desempefia un papel imgeren numerosos casos de descuido.
Por ejemplo, el testimonio de un experto es la aoen casos de negligencia médica
(Dubowitz, 1999; ver Capitulo 14 de este libro).t&timonio de un experto es necesario
para diagnosticar el fracaso en prosperar, sindmen&unchausen’ por poder, y otras
materias. Se recurre a profesionales de salud hmremtzasos de descuido para evaluar las
habilidades de los padres y la condicion mentdbsi@adres e hijos.

Testimonio de expertos en juicios de abuso sexual

El testimonio de un experto desempefia un papelriape en algunos litigios de abuso
sexual infantil (Bulkley, 1992; Myers, 1997a). Abraienzo, el testimonio de un experto
sobre abuso sexual puede estar dividido en cuategarias: (a) testimonio que describe
evidencia médica, (b) testimonio basado principabmesn los efectos psicoldgicos del
abuso, (c) testimonio sobre entrevistas, y (d)nestio relacionado con el acusado.



Evidencia médica

La primera categoria de testimonio de un expertoekeiona con evidencia médica de
abuso sexual, como lesion genital y enfermedadathsrision sexual (Bays & Chadwick,
1993; Finkel & Giardino, 2002; ver Capitulo 12 dgeelibro). A pesar de que se encuentra
evidencia médica solo en bajo porcentaje de logs¢c@siando existe evidencia médica, los
jueces permiten a los médicos y a otros profestsn@lédicos calificados que describan tal
evidencia.

Testimonio basado principalmente en los efectos psidgicos del abuso sexual

El testimonio de un experto en relacién con logtete psicologicos cae en dos categorias:
(a) evidencia substantiva y (b) rehabilitacion.

Evidencia Substantiva

El testimonio substantivo experto entregado porptofesional de salud mental adopta
varias formas. El experto puede ofrecer una opid®wgue el nifio tiene un diagnéstico de
abuso sexual. Hay cierto desacuerdo sobre si lofegionales de salud mental debieran
utilizar terminologia diagndstica para describiditerminacion de abuso sexual. Los que
se oponen, argumentan que el abuso sexual es otogme una enfermedad o una lesion
gue se pueda diagnosticar. Por ejemplo, un méde&ourd servicio de urgencia no
diagnostica un “accidente automovilistico”. El nuédidiagnostica una fractura de una
pierna causada por el accidente. El abuso seXualja que el accidente automovilistico
es un evento, y no se deberia usar terminologialiggnostico. Por otra parte, los
profesionales se sienten comodos usando termirobteidiagndstico con el abuso fisico.
El sindrome de ‘nifio golpeado’ es un diagnésticalioeé aceptado a pesar del hecho de
gue el abuso fisico es un evento. Parece que &bnaaliagnodsticoes suficientemente
elastica para describir un hallazgo de salud memtdé abuso sexual. Esta posicion es
apoyada en dDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsd€Revision Técnica)
del American Psychiatric Association (2000), queluge el abuso sexual infantil como un
diagnostico.

El experto puede evitar la terminologia diagnosyicdrecer una opinion de que el nifio fue

victima de abuso sexual. El experto puede dedtprailos sintomas del nifio coinciden con
los de abuso sexual. Alternativamente, el exparealp afirmar que el nifio demuestra tener
conocimientos sexuales inusuales para un nifio @edsd. Finalmente, el experto puede
evitar mencionar al nifio en el caso en cuestimidr su testimonio a la descripcion de

los sintomas que se observan en nifios que somagtile abuso sexual, como grupo.
Cualquiera sea la forma, el objetivo es el misnamnaistrar el abuso. Por consiguiente, el
testimonio constituye evidencia substantiva.

Controversia en la literaturaHay desacuerdo sobre si los profesionales de saérdal
tienen el conocimiento necesario para determingae $rodujo o no abuso (VEstado v.
Konechny,2000). Melton y Limber (1989) afirman que “bajo guma circunstancia un



tribunal debiera aceptar la opiniébn de (un profesiode salud mental) si un nifio en
particular a sido victima de abuso sexual” (p. 323@elton et al. (1997) reiteran esta
posicién erPsychological Evaluations for the Courés) que escriben lo siguiente:

No hay razén alguna para creer que la capacidadsdelinicos para determinar si un nifio ha sido
victima de abuso sexual o no es producto de cometim especializado. Las conclusiones que se
obtienen de la descripciéon grafica del nifio deluentro sexual, por ejemplo, son cuestion de sentido
comun y no conocimiento cientifico o incluso disieriento clinico.

Debido a que el testimonio de un experto involugna representacion implicita de que las opiniones
presentadas estan basadas en conocimiento esmialiun profesional de salud mental éticamente
debiera rehusar ofrecer una opinién de si el nifmano la verdad o si ha sido abusado. Del mismo
modo, bajo las reglas de la evidencia, no se debiegptar tal opinion.

A pesar de que la posicidn de Melton et al. (1995 yespetada y es la ley en algunos
estados, Melton probablemente se pronuncia en reodéuna minoria de profesionales de
salud mental. Muchos profesionales creen que Igeereos de salud mental pueden
proporcionar evidencia substantiva Gtil en algucasos. Por supuesto, que un profesional
de salud mental no puede “saber” si ocurrio abeswa porque el profesional no fue
testigo del delito. Sin embargo, muchos profesemareen que es posible basarse en la
literatura y en criterios clinicos para interpresémtomas, conductas, afirmaciones, y otra
evidencia para ayudar al jurado.

Oberlander (1995) encuesté a 31 profesionales gl saental de Massachussets que
evallan a nifios para determinar si han sufrido@abesual:

Se pregunté a los evaluadores si era posible detarnsi la conducta y los sintomas de un nifio
coincidian con las respuestas tipicas ante el adma@l... En esta muestra, el 67,7% de ellos afqoe
creia que era posible hacer tal determinacién, @ijéque no estaba seguro o que dependia del gaso,
22,5% dijo que creia que no era posible haceretglrchinacion. (p. 482).

Se pidié a los profesionales que dieran su opiaigerca de si la evaluacion psicosocial
podia establecer si el nifio habia sido victimalidsa sexual:

En esta muestra, el 58,1% dijo que creia que kdteglos de la evaluacion podian establecer eloabus
12,9% dijo que no estaba seguro o que dependizde] y 29,0% afirmé que creia que los resultados d
la evaluacidon no podian establecer el abuso. (Lgorfeade los evaluadores hizo una distincion clara
entre “establecer” y “demostrar”, lo que sugiere qus opiniones son probabilisticas). (Oberlander,
1995, pp. 482-483).

Esta muestra de Massachussets ilustra la diversldaopiniones entre profesionales de
salud mental informados. Sin embargo, en respuestabas preguntas, la mayoria creia
gue los profesionales de salud mental pueden Ieedacisiones razonadas sobre el abuso.

En 1996, elAmerican Professional Society on the Abuse of @hilémitié pautas para la
evaluacion psicosocial del abuso sexual en nifiggigis. Las pautas afirman que un
“evaluador puede dar una opinién sobre si se poodupo abuso, una opinidon sobre la



probabilidad de que se haya producido abuso, olsmgnmte entregar una descripcion y un
andlisis de la informacion reunida” (p.2).

Sintomas y conductas compartidas por nifios abusaglo® abusados — indices basen
profesional de salud mental que provee evidendatantiva de abuso sexual infantil debe
tener un gran dominio de la literatura que desdabesintomas y las conductas de los nifios
abusados y no abusados sexualmente (Kendall-Tagi#liams, & Finkelhor, 1993). No
existe un conjunto Unico de sintomas que se ohseeve todos los nifios abusados
sexualmente. No obstante, la presencia de cidrntssas puede proporcionar evidencia de
abuso. Los sintomas relacionados con estrés sativashente habituales, incluido el
temor, trastornos del suefio y pesadillas, recuedébpasado, reacciones de sobresalto,
hipervigilancia, regresion, enuresis nocturna, ceotets fobicas, aislamiento de actividades
habituales, nerviosismo, y no querer separarselgima persona (Browne & Findelhor,
1986; Kendal-Tackett et al., 1993; Mannarino & QohE986; ver Capitulo 3 de este libro).
Algunos nifios victimas de abuso sexual presentpresi®n (Lanktree, Briere, & Zaidi,
1991).

95 % de los nifios no abusados sexualmente (28)6nes) no presenta pesadillas|ni
regresion

5% de los nifios no abusados sexualmente (1.5000086¢nta pesadillas y regresion

Figura 19.1. 30 millones de nifios no abusados, 5% de los cuses pesadillas y
regresion.

75 % de los nifios abusados sexualmente (225.00@esenta pesadillas ni regresion

25% de los nifios abusados sexualmente (75.00@meegesadillas y regresion

Figura 19.2.Un total de 300.000 nifios abusados sexualmentgpsentan pesadillas y
Regresion.

Nifilos no abusados sexualmente. 1.500.000 presesddiflas y regresion

Niflos abusados sexualmente. 75.000 presenta pasadikgresion

Figura 19.3.Un total de 300.000 nifios abusados sexualmentgpsentan pesadillas y
regresion.



El hecho de que un nifio tenga pesadillas y regresdica poco sobre abuso sexual porque
hay otras circunstancias que también causan téMsnsms. De hecho, si todo lo que
sabemos de un nifio es que sufre de pesadillaggsiég, es mas probable, desde un punto
de vista estadistico, que el nifio no haya sidoamugue lo contrario. Considere a Sally de
4 afos de edad. Hasta hace un mes, Sally era eescptar feliz que vivia con sus padres
felizmente casados. Sally asiste a una institucidrante el dia donde cuidan de ella
mientras sus padres trabajan. Repentinamente, uracees, Sally comienza a presentar
pesadillas aterrantes tres o cuatro veces a lanserBa despierta llorando y es muy dificil
calmarla para que se duerma nuevamente. Ademdg,c8alenz6 a mojar la cama, algo
gue no sucedia por afios. Sally no tiene antecedéetgesadilla o regresion ni hay una
historia familiar de tales problemas.

Claramente algo esta sucediendo, pero ¢ qué? Losspdd Sally se preguntan si algo le
sucedio a su hija en el lugar donde pasa todoaeli8i es posible que su hija haya sido
victima de abuso sexual en ese lugar? Ayudanmdsrsés de Sally a aclarar esa pregunta?
La literatura clinica nos dice que las pesadillds regresion se observan en algunos casos
de abuso sexual. Sin embargo, si todo lo que sabemEally es que tiene pesadillas y
regresion, lo mas probable es que Sally no haya gidtima de abuso sexual. Esta
conclusion se deriva del indice base a la que ecuas pesadillas y la regresion en el total
de poblacién de nifios no abusados (Meton & Lamt®#89). El indice base de un sintoma
o conducta es esencialmente la prevalencia debmsénto conducta (para un analisis
detallado de las tasas base ver Koehler, 1993; Ryoehler, 1996; Word, 1996; Word &
Wright, 1995).

Para ilustrar el efecto del indice base, consides@uiente caso hipotético. Las cifras de la
poblacién en este caso hipotético sélo tienemeddi ilustracion y no son exactas. Suponga
gue hay 30 millones de nifios no abusados en Estdduol®s, y 5% de estos nifios no
abusados sufren pesadillas serias y regresiorioRamto, del total de la poblacion de nifios
no abusados, un millén y medio tiene pesadillaggrasion. La Figura 19.1 ilustra el
numero de nifilos no abusados que presenta pesgdidgsesion.

Ahora, desplace su atencion hacia los nifios que sidm victimas de abuso sexual.
Suponga que en Estados Unidos hay 300.000 nificadbsl sexualmente y que el 25% de
ellos presenta pesadillas serias y regresion. Asqudebe el porcentaje mas alto en los
nifios abusados sexualmente? Debido a que aceppar@bs fines de esta ilustracién que
el abuso sexual causa pesadillas y regresion ehaswdctimas. Por consiguiente, entre los
nifios abusados sexualmente 75.000 sufre pesagitiagresion. La Figura 19.2 ilustra el
namero de nifios abusados sexualmente que pregedadillas y regresion.

Cuando se combinan los nifios abusados y no abuspg®spresentan pesadillas y
regresion, el numero total de nifios con estos migmoes 1.575.000. La Figura 19.3 ilustra
el punto importante que en ttal de la poblacion de nifios que presentan pesadillas
regresion, la gran mayoria no ha sido victima desalsexual.



Sin embargo, la Figura 19.3 es engafadora porgueiifios abusados sexualmente se
distinguen claramente de los no abusados. En eehlmbr supuesto, los nifios abusados y
no abusados se asemejan. Por lo tanto, para ton@areata los efectos de los indices base
es necesario mezclar el millén y medio de nifioamgsados y los 75,000 nifios abusados
sintomaticos para formar un gran grupo indifereshi@id.a Figura 19.4 ilustra ese punto.

Ahora, suponga que llevamos a los 1.575.000 nifiespgesentan pesadillas y regresion a
su pueblo y los deja libres. Con todos esos niitoslando, usted sale y agarra al primero

gue se cruza. ¢Eligio usted a un nifio abusadormana abusado? Es facil decir que la

probabilidad es muy alta de que haya elegido aifim que no ha sido victima de abuso

sexual. Entre el total de la poblacion de nifios gresentan pesadillas y regresion, la gran
mayoria no ha sido abusado sexualmente. Estaadu@tr ayuda a comprender por qué las
pesadillas y la regresion de Sally nos indicarpaeo de si ha sido abusada o no. Si todo lo
gue sabemos es que tiene pesadillas y regresianasoprobables es que no haya sido
abusada.

1.575.000 nifios con pesadillas y regresion

Figura 19.4 Ponga a Todos los Nifios -los abusados y no abusadospesadillas y
regresion en un gran grupo indiferenciado (los ifio abusados sobrepasan ampliamente
a los abusados).

El fendmeno del indice base es complejo. De heehejemplo anterior es una sobre-
simplificacién. Para los lectores como para losomst de este capitulo, los cuales
probablemente se sentiran desconcertados e ilupsnaat los graficos circulares, hay otra
forma de pensar sobre los indices base: Pienseretog. jSi, porotos! Imagine una bolsa
de papel llena de 1000 porotos rojos. Los poraifmsirepresentan a los nifios no abusados
gue presentan pesadillas y regresion. Ahora, ineagfia bolsa con 25 porotos blancos. Los
porotos blancos representan a los nifios abusadaalsente que presentan pesadillas y
regresion. El nimero de porotos rojos (nifilos ncsatbos) es mucho méas grande que el
numero de porotos blancos (nifios abusados) polquareero de nifios no abusados en el
total de la poblacion (abusados y no abusados)dexampliamente al nimero de nifios
abusados. Usted puede ver el efecto de los inbases al vaciar los porotos blancos a la
bolsa con los porotos rojos, mezclando los porgtadigiendo un poroto al azar. La
probabilidad mas alta es que elija un poroto rojdiq no abusado). El primer autor ha
realizado esta demostracion muchas veces, y s@oven eligid un poroto blanco. Sean
gréficos circulares o porotos, la leccion es mumgpde: Si todo lo que sabemos sobre un
nifio es que tiene sintomas compartidos por un ralemifios abusados y no abusados,
entonces, estadisticamente, el nifio probablememtbansido victima de abuso sexual.
Claramente, los profesionales no deberian emitiniopes sobre abuso sexual basados
principalmente en sintomas que se traslapan coabiéenente entre nifios abusados y no
abusados.



Conocimiento y conducta sexual inusual para la eddd desarrollo A pesar de que
varios sintomas y conductas observadas en nifiobajusido victimas de abuso sexual se
observan en nifios que no han sido abusados sexualnagunas conductas se observan
con mucho mas frecuencia en nifios abusados sexualneas conductas que parecen
tener una relacibn mas estrecha con el abuso seaogirenden el conocimiento sexual
inusual para la etapa de desarrollo del nifio yjlegos sexuales en nifios pequefios
(Davies, Glaser, & Kossoff, 2000; Friedrich, 19%3jedrich, Brambsch, Broughton, &
Beilke, 1991; Friedrich, Fisher, Broughton, Houst&nShafran, 1998; Koldo & Moser,
1988; Mannarino & Cohen, 1986).

En 1991, Friedrich informd sobre la conducta sexastfindar en nifos estadounidenses
(Friedrich et al., 1991), destacando que

(a) un hallazgo relativamente claro es que a mbsdrecho de que los nifios entre 2-12 afios exhiban
amplia variedad de conductas sexuales con frecanelativamente altas, Ej., autoestimulacion y
exhibicionismo, hay una serie de conductas quebsstante inusuales... Estas conductas tienden a ser
conductas mas agresivas 0 mas imitativas de lauctmdexual adulta (p. 462).

En el estudio de Friedrich et al. (1991), las catal sexuales observadas aoenor
frecuencia en nifios no abusados fueron colocaodta kel nifio en un 6rgano sexual,
solicitar participar en una relacion sexual, mdstse con un objeto, insertar objetos en la
vagina/ano, imitar una relacion sexual, emitir dosi sexuales, beso francés, desvestir a
otras personas, pedir ver sexo explicito en lavigt, e imitar conductas sexuales con
mufiecas. Sobre la base de su investigacion nifilosadbs y no abusados, Friedrich
desarroll6é un Inventario de Conductas Sexualeslids, el cual es una herramienta util
para evaluar la posibilidad de haber sufrido almesaal (Friedrich, 1993; Friedrich et al.,
1992).

En 1998, Friedrich y sus colegas proporcionaron oet®s sobre la conducta sexual
estandar. La conducta sexual observada en nifla®epes alcanza un maximo alrededor de
los 5 afios. Después de esa edad, los niflos comienzmmprender las restricciones
sociales con respecto de conductas como tocarsgesitales en publico. Friedrich et al.

Encontraron que los siguientes factores aumentgmalabilidad de que un nifio exhiba

una conducta sexual: (a) violencia familiar, (b)nefio de horas a la semana en tuicion
infantil, (c) circunstancias de vida estresantggl)yactitudes familiares en relacién al sexo,
como nudismo, dormir juntos, bafiarse juntos, y porafia. Friedrich et al. escriben:

Los resultados fueron sumamente coherentes cawvdstigacion anterior, y claramente indican que los
nifios exhiben numerosas conductas sexuales corerd#s niveles de frecuencia. Las conductas
sexuales que parecen ser mas frecuentes compreadéactas de autoestimulacién, exhibicionismo, y
conductas relacionadas con los limites personhbles.conductas menos frecuentes son claramente las
conductas mas intrusivas... A pesar de que la coadsexual es normativa, una conducta sexual
excesiva parece relacionarse con otros problemeasrakicta como el abuso sexual (pp. 6-8).



Schoentjes, Deboutte y Friedrich (1999) estudidaooonducta sexual en una muestra de
nifios de habla holandesa que vivia en Amberesautiges escriben “nuestros resultados
confirmaron que los nifios de entre 2 y 5 afos stativamente sexuales comparados con
los de 10 a 12 afios y esto se cumple en ambosogéng@. 892). Los autores concluyen
que:

Esta descripcion de la conducta sexual en una nauestmativa de nifios de habla holandesa de 2 a 12
afios confirma los hallazgos anteriores en esta @reaserie de conductas sexuales parecen serlegrma
y su ocurrencia tiende a depender de la edad... daductas sexuales inusuales como las conductas
sexuales intrusivas o agresivas, 0 una conductaakexacerbada, debiera alertar al pediatra sabre |
posibilidad de otros problemas conductuales o eonatés, incluida la posibilidad de abuso sexual. (p
893).

Lindblad y sus colegas (Lindblad, Gustafsson, lars& Lundin, 1995) examinaron la
frecuencia de las conductas sexuales en una muespeeescolares suecos que atendian a
centros de cuidado infantil. Las conductas sige®rson de interés: 99,6% de los nifios
nunca intentd hacer que un adulto tocara sus @Eit81,2% nunca intento tocar los
pechos de alguna de las asistentes; el 99,6% notecdo tocar los genitales de un adulto
en el centro; el 91,6% de los nifios nunca exhibggenitales en el centro, 92,0% nunca
jugo a juegos de exploracion sexual como jugadattor” y 96,8% nunca inicio juegos de
imitar la actividad sexual adulta.

Davies et al. (2000) entrevistaron a 58 asistedéesentros de preescolares en Inglaterra
sobre el comportamiento sexual de los nifios. Losr@si escriben:

Las conductas que se observan con menos freculereeian los intentos de los nifios de introducir el
pene o el dedo en, o el contacto oral con, lostgleside otro nifio, que un nifio colocara la bockben
genitales de una mufieca, y que un nifio pidierasgue tocaran los genitales... Nuestros hallazgos con
respecto de las conductas observadas con menas fygnédencia son muy similares a los informadas por
Friedrich y colegas y Lindblad y colegas. (p. 1340)

Phipps-Yonas y colegas (Phipps-Yonas, Yonas, Tu&dfauper (1993) encuestaron a
564 proveedores certificados de tuicion diaria ennésota sobre las “observaciones de la
conducta de los nifios y su aparente conocimiextaase(p. 2). Phipps-Yonas et al. (1993)
escriben,

Todos somos criaturas sexuales y el aprendizajgab@omienza en la infancia temprana... Entre los
preescolares con frecuencia existe bastante libeda respecto de sus cuerpos, como también, para
tocar sus cuerpos, a sus pares y a miembros @deniisf. Los nifios en esta etapa participan en jsiego
como jugar al doctor o a la casa que involucrarogapion a través del tacto y mirar las partesrias

del otro.

Solicitamos a las personas que respondieran césaifims entre 1 y 3 afilos se comportan y como se
comportan los de 4 a 6 afios... Los nifios més granedesn considerados mucho méas curiosos que los
mas pequefios sobre la mecénica de las actividagealss y la reproduccion. También participaban con
mas frecuencia en juegos de exploracion sexual ¢gmte muestro el mio si tu me muestras el tuyo” o
al doctor o a la casa.



Como han informado otros investigadores, el tazsugenitales de otros nifios es relativamente comdn...
Se inform6 que ciertas conductas se observan mayez, especialmente en nifios menores de 4 afios,
como por ejemplo, participar o imitar una relacg@xual, beso francés, solicitar a otro lamer, chopa
besar sus genitales, e intentos de introducir abjenh sus genitales o en los de otro nifio. (pp-4),

Conte y sus colegas encuestaron a 212 profesiogaéesegularmente evallan a nifios para
detectar un posible abuso sexual (Conte, Sorersogarty, & Dallas Rosa, 1991). Se
solicito a los evaluadores que clasificaran la irtgoecia de 41 indicadores de abuso sexual.
Los siguientes indicadores fueron consideradosnsgortantes por mas del 90% de los
evaluadores: evidencia médica de abuso, conocimsexual inapropiado para la edad,
juegos sexuales durante la entrevista, conductapre seductora, masturbacion excesiva,
coherencia en la descripcion del nifio a lo larddidmpo, y el relato del nifio de ser objeto
de presién o coercion.

Conte et al. (1991) advirtieron no confiar indebigsmte en los hallazgos, destacando que
el consenso entre los profesionales “no asegurdagpeictica profesional o las creencias
profesionales se basen en el conocimiento, y rmusede considerar que el acuerdo entre
las personas que respondieron valide varias pa&ctiomo confiables y eficaces” (p. 433).
De hecho, el juicio profesional basado s6lo enxlgegencia clinica a veces es una base
poco sélida para tomar decisiones (Dawes, Faud¥jeghl, 1989; Garb, 1989; “Wood,
1996).

Wells y colegas estudiaron los sintomas en trepogrude mujeres pre-puberes: no
abusadas, con confirmacion de abuso, y con sospeelabuso no confirmado (Wells,
McCann, Adams, Voris, & Ensign, 1995). Los autassriben,

Los nifios que se sabe 0 se sospecha que han sisiadab sexualmente tuvieron mas probabilidades de
presentar cambios emocionales y conductuales, tenar de que se les dejara con una persona en
particular, saber mas sobre sexo y estar mas satgos y ser mas curiosos sobre asuntos sexuass o |
partes intimas. No se observaron diferencias éogrgrupos con respecto de enuresis nocturna,efolor
de cabeza, constipacion, o sangrado vaginal. Senabyen problemas significativos de concentracion y
cambios en el desempefio escolar en aquellos nifiape se sospechaba abuso sexual, pero no se
observaron diferencias significativas en relacion tas hébitos en el bafio, intentar hacer la cenarr
participacidon extracurricular. Ninguno de los nifilesla muestra de nifios no abusados fue descrito co
demostrando conductas demasiado maduras o de agalta su edad, mientras que los padres del 33%
de los nifios del grupo de nifios abusados exprdsér ldbservado ese tipo de conductas en sus hijos.
Similarmente, ninguno de los padres del grupo éiesnno abusados manifesté que sus hijos tuvieran
temor de hombres o tuvieran demasiada concientige sus cuerpos. Por el contrario, el 27% de los
nifios en que se sospechaba abuso sexual demostraba a hombres y el 28% tenia conciencia
exagerada de su cuerpo... Los nifios en que el akalsa kido confirmado presentaban mucho mas
temor de ser dejados solos, temor a los hombr&s)ig mas conciencia de su cuerpo... Sintomas como
pesadillas, llanto facil, temor de ser dejados s@mn comunes en la muestra de nifios no abusados,
como también, problemas de enuresis nocturna,eolbe cabeza y dolores de estbmago. Estos sintomas
no parecen reflejar necesariamente abuso sexuagél Bontrario, los temores especificos a una parso

en particular, conciencia del cuerpo y temor a hesitparecen ser aspectos que difieren entre las
muestras de nifios abusados y no abusados...

Los cambios bruscos en la conducta del nifio y @daimente temores aumentados y especificos y
mayor interés y curiosidad sobre asuntos sexualezen ocurrir relativamente con poca frecuencia en



muestra de nifios no abusados, pero se observdr38fea 66% de los nifios que se sospecha que han
sido victimas de abuso sexual.

Billeslijper, Kater y Baartman (2000) estudiaro63nifios holandeses de entre 2 y 7 afios
de edad. La investigacion demostré que los nifiog prguefos preguntan sobre las
diferencias genitales, el embarazo y el nacimiebts. nifios pequefios habitualmente no
preguntan sobre conductas sexuales adultas comeelatgn sexual. En este estudio, los
nifios menores de 5 afos tenian muy poco conocingatire sexualidad. Entre los 5y 6
afos, los nifios comienzan a aprender algunos aspdet la sexualidad, aun cuando la
mayoria de ellos sabia muy poco o no sabia nadee sofa relacion sexual u otras
conductas sexuales adultas.

Herman, Leblum, Esquilin, y Payito, (1998) estuadliatlo que los profesionales creen que
constituye un desarrollo sexual normal” en nifio2g8). Herman et al. escriben que

Las creencias de los adultos sobre lo que constitnyconducta sexual infantil normal revel6 tendenc

y patrones que replican la investigacion anteifibhallazgo méas sistemético es que los actos sexual
gue involucran penetracién oral, vaginal o anatdoeconsiderados anormales en nifios menores de 12
afios de edad. (p. 298).

Heiman et al. (1998) buscaron determinar si lodegionales que trabajan con nifios
abusados sexualmente “exageran el aspecto patldgisus conductas sexuales” (p. 300).
Heiman et al. encontraron poca evidencia “que apolavisidn de que los expertos en
abuso sexual exageran la patologia de las condsestasles infantiles” (p. 300).

La Lista de Verificacion de Conductas InfantiiesCBC (Achenback, 1991) es un
cuestionario bien conocido que se usa para clasifacfrecuencia de conductas durante un
periodo de 6 meses. Seis items de la lista seaetaccon conductas sexuales. Friedrich
(1997) desarrolld6 un Inventario de Conductas Sesudhfanties — CSBI, como una
medida de la conducta sexual de nifios. Ni el CB@IMCSBI son “pruebas” de abuso
sexual. Estos instrumentos tampoco se pueden istatlaanente para diagnosticar abuso
sexual. Mas bien, el CBC y el CSBI pueden desempefigpapel en la evaluacion de
posible abuso. Drach, Wientzen y Ricci (2001)

No encontraron ninguna relacion significativa ergtaliagnéstico de abuso sexual y los problemas de
conducta sexual medidos mediante el Inventario @ledGcta Sexual Infantil entre nifios evaluados para
detectar abuso sexual en un entorno de evaluaaiénde multidisciplinario. Similarmente, el estud®
encontré ninguna relacion entre el diagnéstico higsa sexual y los problemas de conducta medidos
mediante la Lista de Verificacién de Conducta Itifa(p. 498).

El estudio de Drach et al. examind sélo los pusteggsumen del CSBI y el CBC. El estudio
no examind las relaciones posibles entre el abeswas y las conductas sexuales
especificas. En particular, el estudio no examadelacion entre el abuso sexual y las
conductas sexuales que se observan rara vez enofabusados.



La investigacion actual tiene limitaciones. No abs¢, los hallazgos descritos mas arriba
constituyen una base empirica para concluir quedaencia de conductas sexuales que se
observan rara vez en nifios no abusados puedenrpimp evidencia de abuso sexual.
Evidentemente, que el hecho de que un nifio presgteo mas conductas sexuales no
habituales no es evidencia conclusiva de abusaakexiedrich et al. (1991) nos recuerda
gue “la conducta sexual en nifios se relaciona ¢ocomtexto familiar del nifio, mas
especificamente con la conducta sexual de la f&@h{p. 462). Un nifio no abusado puede
adquirir conocimiento sexual mirando pornografianipando a los adultos participar en
conductas sexuales. Finalmente, los problemas d&ems base surgen incluso con
conductas sexuales poco comunes. Melton et al7§185ala que “debido a que una gran
proporcion de una pequefia poblacion todavia puedenas pequefia que una pequefa
proporcion de una gran poblacion y debido a que g& minoria de la poblacién abusada
exhibe conductas sexuales, el problema del indise bdavia es aplicable” (p. 758, nota
211).

En el andlisis final, no hay ninguna conducta ojwtio de conductas -sexuales o no
sexuales- que sea patognomonica de abuso sexumisA®, no existe ninguna “prueba”
psicolégica para confirmar la ocurrencia de abusgual. Mas adn, no hay ningun
sindrome psicologico que detecte el abuso sexuapegar de las limitaciones, el
conocimiento sexual inusual para la etapa de dekapuede ser un “marcador” de abuso
sexual y una pieza importante de una evaluaci@oggcial general.

¢,Cuando puede uno confiar con bastante certezaedamnifio ha sido victima de abuso
sexual? La mayor confianza se garantiza cuanddeegalescencia de cinco tipos de
datos:

1. Conducta y conocimiento sexuales inusuales [@aetapa de desarrollo del nifio, o
sintomas que proporcionan evidencia relativameodenmsa de experiencia sexual (Ej.
nifio de 4 afios con conocimiento detallado sobre eed, incluida la eyaculacion);

2. Conducta no sexual o sintomas comunmente olakeEvan nifios abusados
sexualmente (Ej. sintomas como pesadillas y regigsi

3. Evidencia médica de abuso sexual;

4. Informe convincente del nifio;

5. Evidencia que corrobora el abuso (Ej. declarasoincriminadoras por el supuesto
autor).

La confianza en la evidencia habitualmente (aumgumvariablemente) aumenta a medida
gue la cantidad y la calidad de la evidencia auamelRbr ejemplo, la confianza puede

aumentar a medida que el nimero o la persuasi@omtiuctas sexuales inusuales para la
edad aumentan, los tipos de sintomas no sexualespseden, la fuerza de la evidencia

médica se incrementa, la evidencia corroborativeos® mas convincente, y cuando hay
evidencia de que los profesionales que interrogakaitio usaron la técnica apropiada.

La confianza en la evidencia frecuentemente (a@mam no invariablemente) disminuye
cuando la cantidad y la calidad de la evidenciaedec La declinacion de la confianza



puede ser particularmente precipitada cuando &didencia clara de abuso. Por ejemplo,
es posible que no haya evidencia médica, el nifexhda ninguna de las de las conductas
sexuales inusuales para su edad que se relaciomaabciso sexual, y no exista ninguna
evidencia corroborativa. En tal caso, la evideni@aabuso sexual consiste en sintomas no
sexuales y el relato del nifio. Para llevar el pgoagn paso mas adelante, supongamos en
un caso en que no hay evidencia médica, no hayucteslinusuales para la edad, ninguna
corroboracion, y ninguna revelacion convincenteekte caso, la Unica evidencia de abuso
son los sintomas no sexuales observados en nifisadds y no abusados. Obviamente, no
podemos tenaringunaconfianza en éste evidencia debido a los indiass.b

De lo anterior no se puede concluir quedatidadde evidencia es una base satisfactoria
para tomar una decision. Mas bien, las decisiomedamentadas yacen en una evaluacion
cuidadosa de la cantidad, la calidad y el contdgtta evidencia.

¢Permiten los jueces estadounidenses a profesodalesalud mental ofrecer evidencia
sustantiva de abuso sexual infantil? A pesar ddagigieces no cuestionan la capacidad de
los profesionales de salud mental para tomar deasiclinicas sobre abuso sexual, el
nivel de certeza que es suficiente para un juitiwico puede no ser suficiente en el
tribunal. Como se discutid anteriormente, los wioieales de salud mental contindan
debatiendo si el conocimiento actual es adecuada ppoyar el testimonio experto
ofrecido como evidencia substantiva. Sobre-singplifdo, es posible afirmar que los
jueces estadounidenses adoptan tres posicionesrespecto del testimonio experto
proporcionado por profesionales de salud menta&cafo como evidencia substantiva de
abuso sexual: si, no y tal vez.

Un grupo de tribunales permite a los profesionalebidamente calificados a ofrecer
algunas formasde evidencia substantiva. Un segundo grupo deinales rechaza la
mayoria o todas las formas de evidencia substadévarofesionales de salud mental. Un
tercer grupo de tribunales -los tribunales que rditel vez- adoptan una posicion
intermedia. Estos tribunales tratan la evidencisstntiva de los profesionales de salud
mental como evidencia cientifica que se debe saraétg/e o Daubert.Bajo este enfoque,
el tribunal deja la puerta abierta para tal testimsiempre y cuandee establezca que es
confiable (ver Estado v. Konechny, 2000).

Rehabilitaciéon del testimonio del experto

El testimonio de salud mental de un experto ofeeadmo evidencia substantiva es
complejo, controvertido, y evoluciona. Por el cant, el testimonio de experto ofrecido
para rehabilitar la credibilidad dafiada de un n&%odirecto y no controvertido. Tal
testimonio cumple el objetivo limitado de rehabhilita credibilidad de un nifidespuésle
gue ha sido atacada por el abogado de la defensmdG un testimonio de experto se
limita a la rehabilitacion, el testimonim se ofrece como evidencia substantiva.

¢,Como ataca el abogado de la defensa la credibitidbnifio? El abogado de la defensa
puede afirmar que no se puede creer al nifio poetjn&io no denuncié el abuso por un



periodo considerable de tiempo, porque la declamadel nifio no es coherente, o debido a
que el nifio se retractd. Cuando la defensa se otvacen el retraso, la incoherencia, y la
retractacion, los jueces de la mayoria de los estadrmiten que el abogado querellante
responda con el testimonio de un experto paranmdoral jurado que tal conducta no es
infrecuente en nifios victimas de abuso sexual (8y97a). Los tribunales generalmente
sostienen que el testimonio experto de rehabifitano esta sujetofrye o aDaubert

Las pautas siguientes se ofrecen para ayudarpdéesionales a mantener el testimonio de
rehabilitacion dentro de los limites apropiados:

1. En algunos estados, el abogado querellantedbsddeal juez y al abogado de la defensa
cuales conductas analizara el expeleople v. Bowkerl 998). Por ejemplo, si el abogado
de la defensa limita el ataque a la credibiliddchd® al retraso de la denuncia, el abogado
guerellante informa al juez y a abogado de la defeque el testimonio del experto se
limitard a ayudar al jurado a comprender la caeska demora. El experto debera limitar su
testimonio a la conducta enfatizada por el aboghdta defensa y no debera ofrecer una
lectura amplia sobre las reacciones del nifio ad@lsaxual.

2. En la mayoria de los casos, el testimonio dahiétacion del experto se limita a la
descripcién de las conductas observadas en nifisadbs sexualmentemo grupoSalvo
gue se le pida, generalmente es preferible evigmcribir a un niflo en particular v,
especialmente, al nifio en cuestion.

3. Si es necesario referirse al nifio del casox@trto debera evitar usar la palabretima
Referirse al nifio como victima envia un mensajgiraldo de que el experto cree que el
nifio fue abusado. Sin embargo, recuerde que cugrtdstimonio del experto se limita a la
rehabilitacion, el experto no esta alli para dguedo evidencia substantiva en relacion a
si el nifio fue abusado.

4. En la mayoria de los casos de abuso sexuatpelte debe evitar referirse a sindromes,
como sindrome de adaptacion al abuso sexual ih{@ummit, 1983). El experto no debe
usar la palabra sindrome para ayudar al juradong@nder que es comun en casos de
nifos abusados sexualmente que se produzca retrada denuncia, retractacion, e
incoherencia en la declaracion.

El continuo de la pericia sobre el abuso sexual iaftil

Los profesionales con relativamente poca experepaieden ofrecer un testimonio de
experto para rehabilitar la credibilidad del nifia.rehabilitacion habitualmente se limita a
explicar la retractacion o el retraso de la deraudei nifio. El experto no se aventura a dar
una opinion acerca de si el nifio fue abusado &hestimonio de rehabilitacion es directo
y simple. Para dar ese testimonio, el Unico refgues conocer la literatura relevante.

A diferencia del conocimientbmitado necesario para el testimonio de rehabilitacion, se
necesita un nivedxtraordinariode experiencia para ofrecer evidencia substadgvabuso
sexual. Sélo una pequefia fraccibn de profesionsdd®e lo suficiente para entregar
evidencia substantiva.



Testimonio de experto sobre sindromes psicoldgicos

Los sindromes psicoldgicos a veces desempefianpetl @a los juicios de abuso sexual
infantil. Para un analisis detallado del uso ylalso de los sindromes, ver Myers (1993,
1997a) y Richardson, Ginsburg, Gatowski y Dobb®0g).

Sindrome de adaptacion al abuso sexu@n 1983, Summit describio el sindrome de
adaptacion al abuso sexual infantil (CSAAS poriglasn inglés). Summit destaco cinco
caracteristicas que se observan comunmente en alfiesados sexualmente: secreto;
impotencia, sensacion de estar atrapado, y adaptdairevelacion retrasada, conflictiva y
no convincente, y la retractacion. El objetivo dem#&it al describir el sindrome de
adaptacion fue proporcionar un “lenguaje comun’agas profesionales que trabajan para
proteger a los nifios abusados sexualmente. Suroritvo la intension de que el sindrome
cumpliera el papel de ser un mecanismo de diagogBummit, Millar, & Veltkamp,
1998). El sindrome de adaptacion no detecta eloabewsual. Mas bien, el CSAAS supone
gue ha ocurrido abuso y explica las reaccionesifiel ante ese hecho. Por consiguiente, el
sindrome de adaptacion no demuestra que ha ocwabdso y no constituye evidencia
substantiva.

El sindrome de adaptacion ayuda a explicar poraigiénos nifios que han sido abusados
retrasan la denuncia del hecho y por qué algunfassrse retractan de su acusacion de
abuso y niegan que sucediera. Cuando el sindrofimit® a estos fines de rehabilitacion,
el sindrome cumple una funcién forense (til.

Sindrome de trauma de violaciofl sindrome de trauma de violacién (STV) fue diéscr

por Burgués y Homstrom (1974) como “la fase agudd yroceso de reorganizacion de
largo plazo que ocurre como consecuencia de uhacidao forzada o intento de violacion
forzada. Este sindrome de reacciones conductustesaticas y psicolégicas en una
reaccion de estrés agudo a una situacion que amémaida” (p. 982). A pesar de que el
testimonio del experto en el caso de STV se usansés frecuencia en litigios que
involucran victimas adultas, el STV es util en ipsc de abuso sexual infantil que
involucran a nifios mas grandes y adolescentes.

El testimonio del experto sobre STV ha sido ofreqdr los abogados querellantes con dos
fines: (a) como evidencia substantiva para demolstrfalta de consentimiento a mantener
relaciones sexuales y (b) como evidencia de ratedddn para explicar la conducta como
el retraso para denunciar la violacién, que lostmi®s del jurado pueden malinterpretar
como evidencia de que la violacion no ocurrid. trdminales estan divididos en cuanto a la
admisibilidad del STV para demostrar la falta desemtimiento. Cuando se trata de
rehabilitacion, sin embargo, la mayoria de losuttddes permite el testimonio del experto
sobre STV para explicar el retraso de la denundos yasuntos relacionados. People v.
Bledsog(1984), la Corte Suprema de California indico tgléestimonio del experto sobre
el sindrome de trauma de violacion puede desempeiigrapel particularmente util al
desengafiar al jurado de algunos conceptos err@mdwe la violacion y las victimas de
violacién, de modo que pueda evaluar la evideribia ke las restricciones impuestas por



los mitos populares” (p. 475). Beople v. Taylo1990), la Corte Superior de Nueva York
aprobo el testimonio del experto que explicabaquer la victima de violacién pueden no
aparecer angustiada después del asalto.

Trastorno de estrés postraumaticbos sintomas del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) se observan en mas de la mitad de los mbbosados sexualmente (Kendall-
Tackett et al., (1993). Briere y Elliott (1994) Bben que “a pesar de que la mayoria de los
nifios victimas de abuso sexual no cumple el avitdidagnéstico completo de TEPT, mas
del 80% presenta sintomas postraumaticos” (p. B&mularo, Fenton, Augustyn, y
Zuckerman (1996) agregan que “el tipo, la duragidrecuencia del trauma determina la
probabilidad de que se desarrolle un TEPT, y cos@TEPT puede ser consecuencia de
una sola exposicion traumatica o repetidas expaash(p. 1248). A pesar de que el TEPT
no demuestra directamente el abuso sexual, ebtnastsignifica que se produjo una
experiencia traumatica, y que el abuso sexual apasibilidad.

El testimonio del experto sobre TEPT algunas vexesceptado por el tribunal como
evidencia substantiva de abuso. Ademas, la evidedteiTEPT algunas veces es admitida
para rehabilitar la credibilidad de la victima.

Sindrome de alienacion parentalEl término ‘sindrome de alienacion parental’ fue
acuiado por Gardner (1992) para describir a unepguiz aliena a un hijo del otro padre. El
sindrome aparece con mayor frecuencia en tribumdamilia. Por supuesto que la idea
de que un padre involucrado en un litigio de custage al hijo como pedn no llama la
atencion. Desgraciadamente, el sindrome de Gatdnéenido un impacto injustamente

negativo en padres que alegan abuso sexual emblosales de familia (ver Myers, 1997b).

El sindrome de alienacion parental ha sido critcamhvincentemente (Bruch, en imprenta;
Faller, 1998; Myers, 1998, 1993). La busqueda deeldad sobre el abuso se cumpliria
mejor si el sindrome de alienacion parental senguiera.

Testimonios de expertos que los jueces no aceptan

Los tribunales estadounidenses estdn de acuerdperos testigos expertos no deben
comentar directamente acerca de la credibilidad nd®s individuales o sobre la
credibilidad de los nifilos abusados sexualmente aon@o. Por consiguiente, los testigos
expertos no deben afirmar que un nifio dijo la wérdaera creible cuando describi6 el
abuso. La Corte Suprema de Oregon no mezclé labnaal en su condena del testimonio
del experto sobre la veracidad del nifio. La costeikio,

Ya hemos afirmado anteriormente, y lo diremos nonrde, pero esta vez con mas
fuerza -realmente lo decimos en seritingun psicoterapeuta puede emitir una opiniéon
sobre si el testigo es creible en un juicio condo@n este estadd-a evaluacion de la
credibilidad es para el juez del hecho y no pasgkicoterapeutas. (Estado v. Milbradt,
1988, p. 624).



Las cortes rechazan el testimonio de expertos soledibilidad porque los jueces creen
firmemente que la evaluacion de la credibilidadieda exclusiva competencia del jurado.
Como lo dijo un tribunal, “El jurado es el detectt® mentiras en la sala del tribunal”
(Estados Unidos v. Barnayd 973, p. 912). Los jueces tampoco permiten geddstigos
expertos testifiquen que una persona en particolaetié un abuso sexual.

Esta es una coyuntura apropiada para mencionamadikia del contenido basado en el
criterio (CBCA por su sigla en inglés) y el an&lide la validez de la declaracion (SVA por
su sigla en inglés). EI CBCA es una técnica disafipdra evaluar la validez de la
declaracion de un nifio que describe un abuso. E2ACBs un elemento clave del proceso
de evaluacion global llamado SVA. Un registro Alegscrito de la declaracion de un nifio
se analiza a la luz de un conjunto de criteriosigierminados. Actualmente, hay serias
dudas sobre la validez del SVA (ver Anson, Gold&agsully, 1993; Berliner & Brigham,
1997). Lamb et al. (1997) escriben lo siguiente:

En general, los resultados informados aqui sorabtestmoderados, particularmente si se miran desde |
perspectiva de la aplicacion forense... El nivel decigién (con el CBCA) claramente es muy
insuficiente para permitir designar el CBCA coma nueba confiable y valida apropiada para serausad
en la sala del tribunal... El CBCA no debe ser usattoy tal vez no deba ser usado nunca en contextos
forenses para evaluar las declaraciones individugle. 262-263).

Testimonio de experto sobre las entrevistas

Los abogados de la defensa en los casos de abusal ggfantil cada vez méas ofrecen
testimonio de expertos para atacar la forma en spieentrevisto a los nifios (Ej.
Mancomunidad v. LeFavel999; Estado v. Michaels1994). Los jueces generalmente
permiten tales testimonios. Como lo estipul6 lat€@uprema de Georgia &arlow v.
Estado,(1998) “El defensor en un caso de acoso sexuatiihtiene derecho a introducir el
testimonio de un experto para el fin limitado deparcionar al jurado informacion sobre
las técnicas apropiadas para entrevistar a lossnyfisi las técnicas utilizadas realmente
fueron apropiadas” (p. 417). Para una discusion deésllada del testimonio del experto
sobre sugerencias, ver CECI y Friedman (2000) ynL({999).

Testimonio de experto sobre el acusado

En un esfuerzo por demostrar que una persona aeus@lmente de un nifio, ¢se permite
al abogado querellante ofrecer evidencia de queyarsona calza con el perfil psicoldgico

de un abusador sexual o pedéfilo? Por razones Ifpgicas como también legales la

respuesta debe ser no.

Desde un punto de vista psicoldgico, la literatiiiaica y cientifica indica que las personas
gue abusan sexualmente de un nifio son grupos géterms que comparten pocas
caracteristicas fuera de una predileccion por emaucta sexual desviada hacia los nifios.
Mas aun, ninguna prueba ni método psicoldgico tketee forma confiable a personas que
han abusado o abusaran de nifios (Becker & Murp898;1Murphy, Rau, & Worley,



1994). Por consiguiente, bajo el estado actuataebcimiento cientifico, no hay un perfil
“tipico” de un abusador sexual infantil (ver Cajatlil de este libro).

Desde la perspectiva legal, lo inapropiado de stin@nio sobre un perfil es apoyado por
una de las reglas bésicas de la ley estadounid&e®eralmente no se permite a un
abogado querellante establecer la culpabilidadrdepersona mediante evidencia de que
esa persona tiene un rasgo 0 una propension deteraparticular. Por consiguiente, la
evidencia del mal caracter del acusado no se apepgademostrar que el acusado cometio
un delito. En un caso de un robo de un banco, jpar@o, el abogado querellante no puede
ofrecer evidencia de que el acusado robo otrosdsaypaue, por lo tanto, probablemente
también rob6 este banco “porque es el tipo de parsdicionada a los bancos”. Tal
evidencia de caracter esta prohibida. La ley pyesteitir al jurado escuchar sobre otros
robos de bancos, por otras razones, pero no parastiar el mal caracter del acusado o su
tendencia a robar bancos.

La regla en contra de la evidencia del caractaptiea a los litigios de abuso sexual. No se
permite al abogado querellante demostrar que debglee el acusado abusoé de otros nifios
en el pasado, probablemente abusé de este nifiquipas el tipo de persona que acosa
sexualmente a los nifios”. El testimonio del expertaelacion a que el perfil del acusado

calza con el del tipico abusador sexual es evideasencialmente de caracter y no se
admite por esa razén.

En 1994, el Congreso aboli6 la regla respetadantiirmucho tiempo en contra de la
evidencia del caracter en casos de delito sexuld earte federal. Por consiguiente, en la
corte federal, un abogado querellante que interdaap el abuso sexual puede ofrecer
evidencia de que el acusado abus6 de otros nificsl @asado. Sobre la base de la
evidencia de abusos anteriores, se permite alqurddrir que el acusado es culpable en el
caso actual porque “es el tipo de persona que amasmlmente a los nifios”. California
adopto la posicion federal. Un nimero pequefio des @stados durante mucho tiempo ha
permitido cierta evidencia del caracter en casaabdeso sexual. No obstante, la mayoria de
los estados continda haciendo cumplir la regla @rira de la evidencia del caracter en
casos de delito sexual.

¢,Puede un abogado querellante ofrecer testimonim dxperto de que no existe un perfil
de un “tipico” acosador sexual de nifios?Haople v. McAlpin1991), la Corte Suprema

de California dijo si, al menos en algunos casastdstimonio de experto ayuda al jurado
a comprender que los acosadores sexuales de niéoemnen de cualquier sector y de
cualquier origen.

A diferencia del abogado querellante, se permitded¢énsor en un caso criminal ofrecer
evidencia de que el acusado tiene buen caracterdeanostrar que el acusado es inocente.
Con esta regla en mente, ¢se debiera permitir aparsna acusada de abuso sexual
infantil ofrecer el testimonio de un experto de daepersona no calza con el perfil ni
comparte los rasgos de caracter de los acosadoraalss de nifios? Desde la perspectiva
cientifica, la respuesta debiera ser Rlajagan v. Estadol993;Estado v. Persorl989).



A pesar de la falta de un perfil confiable, sin ango, algunos profesionales de salud
mental estdn dispuestos a describir perfiles st#fitar que una persona no comparte las
caracteristicas de los individuos que habitualmeattesan de nifios, y unos pocos

tribunales aceptan tales testimonios (Egople v. Sto]l1989). Una vez que el defensor

ofrece el testimonio de un experto que afirma dq@ae@sado no comparte las caracteristicas
de una persona que abusa de nifios, se permitegddd querellante ofrecer el testimonio

de un experto para contradecir el testimonio dpée® de la defensa.

Conclusion

El testimonio de un experto desempefia un papelriame en los litigios de abuso infantil.

En la medida que los especialistas se den cuentasdémites de su conocimiento y

mantengan su testimonio dentro de esos limiteginc@man ayudando a los miembros del
jurado a decidir en estos dificiles casos.
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