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Introduccién

Para la emisién de un juicio de culpabilidad, de
acuerdo con los ordenamientos juridicos de los pai-
ses guiados por un sistema inquisitorial, ademas de
dar los hechos y autoria por probada, se requiere
de laimputabilidad. Laimputabilidad es la aptitud de
una persona para responder de los actos que lleva
a cabo. Dicha aptitud implica la capacidad de com-
prender lo injusto de un heche (inteligencia), a la
vez que |a capacidad de dirigir libremente la conduc-
ta (voluntad) (Cabrera y Fuertes, 1997).

Cuando la imputabilidad del acusado esta en duda
es preciso proceder a una evaluacion que aclare si
esta total o parcialmente anulada, o, por el conta-
rio, es imputable. Una resolucién judicial carcelaria
sobre un no imputable no solo es legalmente repro-
chable al responsabilizar de los hechos a una per-
sona que no lo es, e ineficaz, al no proporcionar el
tratamiento adecuado al encausado, sino que tam-
bién es contraterapéutica, ya que no facilita, sino
todo lo contrario, el tratamiento y reinsercion social
del encausado. Para la eveluacion de la imputabli-
dad, no sélo es necesario identificar si esta presente
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alguna de las causas recogidas en la jurisprudencia
que mitigan o anulan la responsabilidad criminal del
acusado, sino llevar a cabo una interpretacion psi-
cologica de la evaluacion y, dado que estamos enun
contexto de evaluacion forense, ha de sospechar-
se simulacion (American Psychiatric Association,
2013), esto es, realizar un diagndstico diferencial
de simulacién.

Por todo ello, en este capitulo se trataran una serie
de conceptos juridicos relacionados con la imputa-
bilidad, y se presentara un protocolo disefiado por
Arce y Farifia para el estudio de la imputabilidad que
estd adaptado al contexto juridico espafiol, pero
que es extensible a cualquiera del sistema inquisi-
torial de impartir justicia (la evaluacién de la impu-
tabilidad es universal, habiendo de cambiar los re-
glamentos espafioles por los del pals en cuestion).

Aproximacién legal y psicolégica al
concepto de imputabilidad

Tres son los conceptos implicados en la emision de
un juicio en el ordenamiento juridico espafoal: la cul-
pabilidad, la respansabilidad y la imputabilidad. La
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culpabilidad serfa la reprobacion de una accién que
va en contra de la ley. Para la emision de un juicio de
culpabilidad, ademas de dar los hechos y autoria por
probada, se requiere de la responsabilidad criminal y
de la imputabilidad. La responsabilidad criminal es la
obligacion de satisfacer o reparar el dafio causado.
Por su parte, la imputabilidad es la aptitud de una
persona para responder de los actos que lleva a cabo.

En esta linea, subsecuentes sentencias del Tribunal
Supremo han delimitado que la imputabilidad se
operativiza a través de las capacidades cognitivas
o volitivas, encontrandose anuladas en el momento
de los hechos (actus rea), una o ambas para que
el individuo sea considerado no imputable (p. ],
Sentencia del Tribunal Supremo de Espaiia de 22 de
abril de 1982, RA 2104).

Dos son los grados en que fa imputabilidad puede
modificar la responsabilidad, eximiéndola o ate-
nuandola. De esta manera, si tales capacidades se
encuentran totalmente anuladas dan lugar a una
exencion de la responsabilidad, en tanto que si tales
facultades se encuentran parcialmente alteradas
procede la estimacion de una atenuante con lo que
se aplica la pena en el grado minimo (Codigo Penal,
1995, art. 61).

De acuerdo con el Codigo Penal (cp) la imputabili-
dad se deduce de la no concurrencia de enajenacion
o trastorno mental transitorio, minoria de edad, al-
teracion de la percepcion desde el nacimiento o de
lainfancia que altere gravemente la conciencia de la
realidad, o sea, es psicologicamente incapaz. Es
mas, la imputabilidad no se da por supuesta, sino
que debe darse para llegar a la culpabilidad.

En este sentido, el cp establece en su articulo 19
que “los menores de dieciocho afios no seran res-
ponsables criminalmente con arreglo a este Codigo.
Cuando un menor de dicha edad cometa un hecho
delictivo podra ser respensable con arreglo a lo dis-
puesto en la ley que regule la responsabilidad penal
del menor”.

Por otro lado, en el articulo 20.1 establece que es-
tan exentos de responsabilidad criminal “el que al
tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de
cualquier anomalia o alteracidn psiquica, no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar confor-
me a esa comprension. El trastorno mental tran-
sitorio no eximira de pena cuando hubiese sido
provocado por el sujeto con el proposito de come-
ter el delito o hubiera previsto o debido prever su
comision”.

Por consiguiente, el enfermo mental es inimpu-
table. No obstante, no es suficiente con el diag-
nostico clinico, ademas es necesario relacionar
la enfermedad con el delito en cuestion, porque la
enfermedad puede no ser la causa directa del acto
delictivo.

Asimismo, también estan exentos de responsabili-
dad criminal:

El que al tiempo de cometer la infraccion criminal se
halle en estado de intoxicacion plena por el consumo
de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas o estupefa-
cientes, sustancias psicotropicas u otras que produz-
can efectos analogos, siempre que no haya sido bus-
cado con el proposito de cometerla o no se hubiese
previsto o debido prever su comision, o se halle bajo
la influencia del sindrome de abstinencia, a causa de
su dependencia de tales sustancias, que le impidan
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a
esa comprensian. (art. 20.2).

El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde
el nacimiento o desde la infancia, tenga alterada gra-
vemente la conciencia de la realidad (art. 20.3).

Las alteraciones de la percepcion pueden tener su
origen en defectos sensoriales o en una anomalia
cerebral; y se requiere que tengan como efecto la
no adquisicién de una conciencia critica sobre la ili-
citud de un acto. Ademnas, debe considerarse que el
sujeto no estuviera sometido a una educacion es-
pecial para corregir o rehabilitar tales anomalias de
percepcion:

El que obre en defensa de la persona o derechos pro-
pios o ajenos, siempre que concurran los requisitos
siguientes (art. 20.4):

1° Agresion ilegitima. En caso de defensa de los
bienes se reputard agresion ilegitima el ataque
a los mismos que constituya delito o falta y los
ponga en grave peligro de deterioro o pérdida in-
minentes. En caso de defensa de la morada o sus
dependencias, se reputara agresion ilegitima la
entrada indebida en aquélla o éstas.

2° Necesidad racional del medic empleado para im-
pedirla o repelerla.

3° Falta de provocacion suficiente por parte del de-
fensor.

El que, en estado de necesidad, para evitar un mal
propio o ajeno lesione un bien juridico de otra per-
sona o infrinja un deber, siempre gue cencurran los
siguientes requisitos (art. 20.5):

1° Que el mal causado no sea mayor que el que se
trate de evitar.

2° Que la situacion de necesidad no haya sido pro-
vocada intencionadamente por el sujeto.

3° Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo,
obligacion de sacrificarse.

El que obre impulsado por miedo insuperable (art.
20.6).

El que obre en cumplimiento de un deber o en el gjerci-
cio legitimo de un derecho, oficio o cargo (art. 20.7).

La jurisprudencia ha identificado diversas fuentes
de no imputabilidad: la esquizofrenia (p. e]., Senten-
cia del Ts de 22 de diciembre de 1984, RA 6633),
la paranoia (trastorno delirante) (Sentencia del Ts
de 15 de octubre de 1984, RA 4839), el retraso
mental, solo para aquellos con un Ci < 25 (Senten-
cia de Ts de 13 de diciembre de 1994, R) 10147),
la demencia senil (Sentencia de Ts de 24 de junio de
1994, RA 5028), la epilepsia (Sentencia del Ts de
28 de septiembre de 1996, RA 6934) y el trastorno
mental transitorio que sdlo se considera un eximen-

Justicia Terapéutica: experiencias y aplicaciones

te completo (art. 20.7) cuando esta relacionado
con una enfermedad mental.

Otras anomalias mentales como el juego patologi-
co, la depresion, trastornos de personalidad, droga-
diccion —a no ser que se acompaiie de otros sinto-
mas patologicos tal como la psicosis— o psicopatia
no se ha considerado que tengan base suficiente
para la no imputabilidad, aungue si para la atenua-
cion de la responsabilidad (véase, para una revision,
de la Torre, 1999).

En resumen y de acuerdo con la revision de Carbo-
nell, Gomez y Mengual (1987), la no imputabilidad
se establece, salvo casos anecdoticos, en funcion de
la enajenacion mental, esto es, la paranoia, esquizo-
frenia y el Trastorno Mental Transitorio al que sub-
yazga alguna de estas dos enfermedades. En cual-
quiera caso, lo aconsejable es evaluar cada caso de
manera Unica y comprobar el impacto que los sin-
tomas referidos por el evaluado tuvieron sobre las
capacidades cognitivas y volitivas en el momento
de la comision del crimen.

En suma, la imputabilidad esta relacionada directa-
mente con la medida psicoldgica de la enajenacion
mental. Por ello, a los psiclogos y psiquiatras se
nos demanda desde la Sala de Justicia que deter-
minemos, mediante una evaluacion, la enfermedad
mental del encausado —segin la jurisprudencia,
evaluacion bioldgica— v, en su caso, como afecta a
las capacidades cognitivas o volitivas, legalmente,
evaluacion psicolégica.

Capacidad de simulacién de trastornos
mentales inimputables

La jurisprudencia ha identificado los estados clinicos
generales que pueden anular la imputabilidad del
autor de los hechos objeto de investigacion judical,
al tiempo que los factores subyacentes a éstos. A su
vez, carresponde a los expertos en salud mental la
estimacion del grado de afectacion de las capacida-
des cognitivas y volitivas.

155



156

Evaluacién psicolégica forense de la imputabilidad

No obstante, la tarea del psicdlogo o psiquiatra no
<e limita a la evaluacion del estado clinico del acu-
sado y de la intepretacion de los resultados cara
alaimputabilidad, sino que ademas ha de estudiar-
se la simulacién, dado que la exencidn o atenuacion
de la responsabilidad implica determinados benefi-
cios penales que pueden llevar a que los acusados
y penados falsifiquen su estado psiquico. En conse-
cuencia, el diagnodstico clinico no puede aunarse di-
rectamente, sino que previamente ha de someterse
aprueba la hipdtesis de simulacidn. De este modo,
5i se observa simulacion el diagnostico no sera vali-
do en tanto que si no se encuentra ésta, se asume
el diagndstico clinico alcanzada.

Para que la hipdtesis de la simulacion tenga rele-
vancia es necesario que los potenciales simuladores
dispongan de capacidad para la misma. Para cono-
cer de ésta, Arce y Farifa (Arce, Pampillon y Farifa,
2002; Farifa, Arce y Novo, 2004), en un estudio con
legos en Psicologia a los que pidieron que simularan
una enfermedad mental no imputable en el Inventa-
rio Multifasico de Personalidad de Minnesota (Mmp1)
y enuna entrevista clinico-forense, encontraron que
78.8% de los participantes eran capaces de simular
en el Mmpl una enfermedad mental no imputable y
41.2% en la entrevista clinico-forense.

Asimismo, los legos en psicopatologia fueron capa-
ces de discriminar en el Mmpi entre patologias es-
peradas: paranoia y esquizofrenia, y no esperadas:
hipocondria, depresion, histeria, masculinidad-femi-
nidad, psicastenia, hipomania e introversion social.

En consecuencia, estos resultados sugieren la ne-
cesidad de emplear procedimientos y técnicas que
controlen la simulacion, como los presentados en
capitulos precedentes.

Indicadores clinicos de psicosis
simulada

Debido a la necesidad que entrafia el estudio de la
simulacién de trastornos mentales con relacion a

la imputabilidad penal, y atendiendo a lo referido
previamente de que el padecimiento de una psico-
sis exime al individuo de su responsabilidad, es con-
veniente conocer algunos indicadores clinicos de la
psicosis simulada, que pueden ser de gran utilidad a
la hora de evaluar a un posible simulador.

En este contexto, en 1944, Ossipov afirmod que los
simuladores son actores que representan su psi-
cosis como la entienden. Con frecuencia sobreac-
tdan, bajo la creencia errénea de que cuanto mas
extrafios se muestren mas psicoticos pareceran
(Wachspress, Berenberg y Jacobson, 1953). Bajo
estos supuestos, Resnick (1997, 1999) afirmé que
algunos de los errores que cometen los simulado-
res se basan en dos creencias: nada puede ser re-
cordado correctamente; y cuanto mas absurdo e
inconsistente sea el discurso, mejor sera el engafio.
Este fenémeno fue constatado por Rogers, Harrell,
y Liff (1993) en sujetos simuladores de amnesia, de
modo que los simuladores ingenuos tendian a exa-
gerar al adoptar su rol de enfermo, fallando incluso
en tareas muy simples.

La observacion de la psicosis simulada llevo a Rit-
son y Forest (1970) y Kane (1999) a concluir que
los simuladores suelen llamar la atencién a través
de su enfermedad, en contraste con los auténticos
pacientes con esquizofrenia, a los que no les gusta
discutir sus sintomas. También se ha hallado que los
simuladores tienen menos éxito imitando la forma
de la esquizofrenia que su contenido. Asi, raramente
simulan descarrilamiento o incoherencia. Si se pide
al simulador que repita una idea, lo hace con exac-
titud, mientras que un auténtico esquizofrénico, en
este caso, “se saldria por la tangente”. Tampoco
simulan perseveracion; cuando ésta aparece debe-
mos sospechar que el individuo padece una lesion
organica o que se trata de una simulacion excesiva-
mente bien preparada (Sherman et al., 1975).

Otro aspecto frecuente en los simuladores es que
tienden a dar mayor nimero de respuestas evasivas
que los pacientes esquizofrénicos (Powel y Wagner,

1991), llegando incluso a repetir las preguntas que
se le plantean o contestar lentamente, dandose asi
tiempo para elaborar su respuesta. Con mayor pro-
babilidad que los auténticos esquizofrénicos, los su-
jetos que fingen una psicosis emiten respuestas in-
seguras o contestan con “no sé” cuando se les piden
detalles acerca de sus sintomas (Rogers, 1997).

Por dltimo, los simuladores no suelen mostrar sin-
tomas negativos o signos sutiles de esquizofrenia
residual, como afecto embotado o discurso incohe-
rente, sino que tienden a manifestar sintomas po-
sitivos mas facilmente asociables con lo extrafo,
como alucinaciones, delirios, etcétera (Resnick,
1997).

Protocolo de medida de la
imputabilidad y control de la
simulacién de Arce y Farifa

Arce y Farifa (Arce, Farifa y Pampillon, 2002; Farifia,
Arce y Novo, 2004), tras contrastar la capacidad de
la poblacion general para simular efectivamente en-
fermedades mentales no imputables al tiempo que
discriminarlas de otras no relacionadas con la impu-
tabilidad, y analizar los indicadores de control de la
simulacién, concretaron el siguiente protocolo de ac-
tuacion para la medida clinica con control de la simu-
lacion en casos de valoracion de la imputabilidad.

Este se circunscribe en torno a dos tipos de crite-
rios: positivos y negativos.

1) Criterios positivos. La evitacion de respuestas
y la deseabilidad social. Aquellos sujetos que sean
evaluados por las escalas de control del mmpi en el
sentido de gue se abstienen significativamente de
dar respuesta (Escala 7) y que tienden a dar res-
puestas de deseabilidad social, no siguen las estra-
tegias tipicas de simulacion, lo que debe interpre-
tarse mas como indicio de veracidad del protocolo
que un intento de simulacion. Es preciso tener en
mente que este criterio se ha interpretado en tér-
minos forenses como un indicador fiable de simu-
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lacion (v. gr., Rogers, 1992; Lewis y Saarni, 1993;
Bagby et al, 1997). No obstante, esta relacion no
se puede generalizar a otros contextos legales tales
como la evaluacion de dafos. Asi, a menor tiempo
transcurrido entre el dafo y la evaluacion, mayor
probabilidad de que se produzca un perfil invalido
(debido a un exceso de omisiones) (Kane, 1999).
O sea, la evaluacion reguiere, en este contexto de
evaluacion de dafos, que éste esté consolidado.
Segundo, Samuel et al. (1994) encontraron que,
personas implicadas en litigios por dafio personal,
dejaban mas preguntas sin contestar que otras per-
sonas. Ademas, si se usa el MMPI-2 es preciso te-
ner en mente que el nimero de preguntas que los
individuos dejan sin contestar es menor, debido a
que, en esta nueva version, se eliminaron cinco de
los diez items del MmPI que eran omitidos con mas
frecuencia.

2) Criterios negativos. Nuestros resultados ponen
de manifiesto que existen una serie de criterios ne-
gativos, esto es, que anulan o mitigan la validez del
protocolo. Estos son: 1) los sistemas de medicion,
MMPI, entrevista u otros, no detectan, en protocolos
vélidos, enfermedad mental (en otras palabras, si
los instrumentos de medida no detectan enferme-
dad incapacitante alguna no se puede sostener la
misma); 2) las escalas de control de validez y sus
combinaciones detectan simulacion; 3) la deteccion
de alguna estrategia de simulacién en la entrevista;
y 4) ausencia de concordancia inter-medidas. El pri-
mer criterio es eliminatorio, o sea, si la enfermedad
mental no es medible, no se puede sastener no im-
putabilidad por causa de enajenacion mental (tén-
gase presente que hemos excluido la oligofrenia o
retraso mental). Los restantes, en si mismos, no
son determinantes, con lo que se requerira, cuando
menos, la complementacion de dos criterios y el es-
tudio de las hipotesis alternativas para concluir con
relacion a la no imputabilidad. Para estos ultimos
indicios de no validez es para los que formulamos
el concepto de “invalidez convergente” que requiere
de, al menos, dos indicios de invalidez para desesti-
mar un protocelo como valido.
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Todo ello nos lleva a formular el siguiente protocolo
de actuacion:

a) Recurso a sistemas de medida complementa-
rios y concordantes, no faciimente simulables
y que permitan una evaluacion de la simulacion
{mMmp1, SCL-90, entrevista, entre otros posibles).
Se han de combinar, al menos, dos medidas que
impliquen tareas distintas tal como reconoci-
miento (p. ej., MmpI, SCL-90-R) y de conocimien-
to (p. ej., entrevista clinico-forense). De acudir a
instrumentos psicométricos concordantes, que
es muy recomendable, éstos han de contar con
medidas de control de la validez del protocolo
(aconsejamos el SCL-90-R que incluye el indice
de severidad global, indice de malestar referi-
do a sintomas positivos y el total de sintomas
positivos que permiten una estimacion de una
potencial simulacion o disimulacion). Con esta
segunda medida no sélo se somete a prueba
la validez del protocolo (un Gnico indicador de
invalidez no es prueba suficiente), sino también
la consistencia inter-medidas, aunque debe te-
nerse presente que la tasa de consistencia no va
a ser total. No se nos debe escapar que incluso
las medidas test-retest distan mucho de la per-
feccion.

b) Analisis de la consistencia interna de las medi-
das (tales como escalas de control, consistencia
temporal en la entrevista, o consistencia inter-
na de la entrevista con relacion a el analisis de
las seis estrategias que la literatura ha descri-
to que siguen los simuladores: no cooperacion
con la evaluacion, sintomas sutiles, sintomas
improbables/absurdaos, sintomas obvios, sinto-
mas (cuasi) raros, combinacién de sintomas y
patrones espurios de psicopatologia, severidad
de sintomas, inconsistencia de sintomas, este-
reotipos erréneos, agrupacion indiscriminada de
sintomas (Arce y Farifia, 2001; Vilarifio, Arce y
Farifia, 2013).

¢) Esaconsejable que dos evaluadores, por separa-
do, lleven a cabo la evaluacion, con lo que podre-
mos comprobar la consistencia inter-evaluador.
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a)

e)

f

g}

h)

Este sistema nos sirve para controlar posibles
sesgos de medida e interpretacion en el evalua-
dor.

Estudio de la fiabilidad: consistencia interna,
inter-medidas, inter-contextos (antecedentes,
pruebas documentales, etc.), e inter-evaluado-
res (Wicker, 1975).

Control de falsos positivos, esto es, enfermos
reales, a través de un estudio de los anteceden-
tes e historia general del sujeto, de las hipote-
sis alternativas en cada indicador de no validez
(véase Roig Fusté, 1993, Graham, 2000), y del
cumplimento de los criterios del Modelo de De-
cisidn Clinica para el establecimiento de la simu-
lacion (Cunnien, 1997).

Anamnesis o estudio de los antecedentes. Afor-
tunadamente, en la realidad contamos con mas
informacion acerca del sujeto lo cual facilita, si
no determina, la evaluacion. Asi, podemos re-
forzar nuestra evaluacién con los antecedentes
del sujeto, datos del entorno, un estudio de su
comportamiento, el recabamiento de pruebas
documentales, otros testimonios, etcétera.
Estudio psicolégico del grado de responsabili-
dad. Las medidas objetivas proporcionan datos
respecto a la informacién bioldgica, pero ésta
necesita de una complementacion psicologi-
ca que clarifique la relacién de la enajenacion
mental con la responsabilidad penal. Recorde-
mos que ésta se refleja en las capacidades cog-
nitivas o volitivas del sujeto que deben estar
anuladas para ser declarado no imputable, 0
deterioradas para reducir su grado de respon-
sabilidad. Todo ello referido al momento de los
hechos.

Finalmente, también se puede poner a prueba
la validez discriminante. En otras palabras, se
observan los resultados en otras medidas no re-
lacionadas con el dafio esperado de modo gue
éstas no deberian estar afectadas.

El sistema de evaluacion deberia cefiirse a las
siguientes categorfas: “probablemente simula-
dor o con indicios sistematicos de simulacion”;
“probablemente no simulador o sin indicios sis-

tematicos de simulacion”. Es importante dejar
a un lado la intencion de establecer la certeza,
y utilizar estos términos probabilisticos, pues-
to que nuestros sistemas de evaluacion, tal y
como pudo verse en el presente estudio, estan
sujetos a error. Sin embargo, el Ts exige la segu-
ridad plena, no la alta probabilidad, pero como
toda medida esta sujeta a error, debemos re-
conocerlo, pero absteniéndonos de establecer
el grado de certeza (p. e], sentencia del Ts de
29 de octubre de 1981, RA 3902). Finalmente,
debe tenerse en mente la maxima in dubio pro
reo, también aplicable al estudio de la imputa-
bilidad, esto es, en caso de duda razonable de-
cantarse en favor del acusado. Serfa recomen-
dable para estos casos recurrir a una tercera
categoria “indefinido”, ya que posicionarse por
“probablemente no simulador” supone la asun-
cion de un riesgo mas alld del margen de error
cientifico.
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Consecuencias psicolégicas de los
eventos traumaticos: el trastorno por
estrés postraumatico

Tras la comision de un delito se pone en marcha un
proceso que para ser superado requiere del progre-
so efectivo de una secuencia de eslabones. De este
modo, es imprescindible que el hecho sea detectado
y denunciado; de lo contrario, el delito y la victima
pasaran a formar parte de la vasta lista que cons-
tituye la victimizacion oculta, Para que esto ocurra
la victima precisa de una cierta garantia de que su
caso sera tratado con éxito. El éxito en el proceso
representa la mayor fuerza terapéutica para la vic-
tima, de modo que sin afrontamiento judicial de la
victimizacion, las probabilidades de alta terapéuti-
ca, en caso de dafo, son minimas (como veremos
posteriormente, los comportamientos de evitacion
asociados al no afrontamiento de los dafos, esto
es, la evitacion, son un sintoma clinico que redunda
en la cronicidad del dafio). Por su parte, el amparo
judicial empodera a la victima frente a futuras agre-
siones. A su vez, la pericial, bien ejecutada, es por
si misma enormemente terapéutica (Allan y Allan,
2000; Pennebaker, 1993). Una vez presentada la

denuncia, la carga de la prueba sobre los hechos y la
autoria recae en la acusacion, mientras que la ino-
cencia o no culpabilidad no necesita demostracién.
En este sentido, la insuficiencia probatoria constitu-
ye un problema relevante dentro del &mbito penal
especialmente para aquellos delitos que se produ-
cen en ausencia de testigos presenciales como los
que ocurren al amparo de la intimidad del hogar
(Arce, Seijo y Novo, 2010).

Pensemos, por ejemplo, en la casuistica de la vio-
lencia de género. Es probable que ante muchas de
las denuncias presentadas, el juez o el tribunal en-
cargado de dirimir sobre el caso, esté limitado a
sentenciar fundamentandose casi exclusivamente
en el testimonio de las partes. En mditiples casos,
el delito se restringe al dmbito privado, lo que eli-
mina la presencia de testigos. Asimismo, es posible
que no existan partes médicos, ya sea porque la de-
nunciante no acudid a un profesional, o quiza si los
haya, pero los dafios referidos pueden ser atribui-
dos a una causa diferente del maltrato, o incluso la
propia violencia ejercida no implica agresiones fisi-
cas como acontece en el maltrato psicologico. Este
tipo de consideraciones pueden atribuirse, de igual
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