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Introduccion

Cualquier nimero de factores puede contribuir a que una persona se involucre con el sistema
de justicia criminal, incluyendo un historial de trauma o victimizacién. Mas de 93,000 jévenes
estan actualmente encarcelados en instalaciones de correccién de menores en este pais. Las
investigaciones muestran que mientras que el 34% de los nifios en los Estados Unidos han
experimentado por lo menos un evento traumatico, se estima que entre el 75% y 93% de los
jovenes que entran en el sistema de justicia juvenil anualmente en este pais han sufrido algln
grado de trauma.

Se estima que alrededor de cuatro millones de jévenes en los Estados Unidos han sufrido por lo
menos un evento traumatico, por lo tanto, el trauma infantil se ha convertido en una
preocupacion urgente dentro de la salud publica. Un evento traumatico puede involucrar
eventos interpersonales tales como el abuso fisico o sexual, la guerra, violencia en la
comunidad, negligencia, maltrato, la pérdida de un cuidador, presenciar violencia o
experimentar trauma vicariamente; también puede ser el resultado de heridas, accidentes, o
enfermedades potencialmente mortales. Los costos directos e indirectos asociados con el
maltrato infantil llegan a ser de los problemas de salud publica mas costosos de los Estados
Unidos. Basado en encuestas nacionales de la juventud en los Estados Unidos:

e Entre el 14-34% de los niflos han experimentado por lo menos un evento traumatico.

e Los nifos tienen el doble de probabilidad que los adultos a ser victimas de serios
crimenes violentos y tres veces mas probables a experimentar (agresién) o asalto
simple.

e El13.4% de las adolescentes reportan haber sido asaltadas sexualmente.

e Entre el 35-46% de los adolescentes reportan haber presenciado violencia.

e Los jovenes de color son mas propensos a experimentar la violencia que sus
contrapartes blancas (42.1 por cada 1,000 en la poblacién a diferencia de 46.1,
respectivamente).
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Investigaciones importantes sobre los efectos del trauma en los jovenes y el impacto del
involucramiento de los jévenes en el sistema criminal juvenil y el sistema de justicia criminal
muestran que el identificar a los nifilos que han experimentado trauma se estan haciendo
inapropiadamente o no tan consistentemente como es necesario. Esto puede dejar a muchos
de estos jovenes sin los servicios y el tratamiento que necesitan, por lo tanto estdan mas en
riesgo de involucrarse con el sistema judicial.

Los jovenes en instalaciones correccionales ya enfrentan retos significativos en relacién a su
encarcelamiento y a su involucracién en el sistema judicial, incluyendo la separacién de sus
familias, comunidades, educacidn y otras redes sociales positivas. Pero los jovenes que han
experimentado trauma seran aln mas extremadamente afectados. También, existe el riego de
la re-traumatizacion por el personal y otras personas en los establecimientos penitenciarios. El
hacerle frente al trauma de un nifio a través del sistema de salud publica antes de que el nifio
se involucre con el sistema judicial, o mientras que esta en el sistema si es necesario, es critico
para promocionar el bien estar del nifio, su familia, y la comunidad.

Las experiencias traumaticas afectan el desarrollo cerebral de los nifios.

Los jovenes que han experimentado un trauma pueden ser mds propensos a involucrarse en
comportamiento ilicitos gracias a una variedad de razones, incluyendo los efectos neuroldgicos,
psicoldgicos, y sociales del trauma. Un creciente cuerpo de investigacion en la neurociencia del
desarrollo ha empezado a descubrir los efectos penetrantes y perjudiciales del estrés
traumatico en el desarrollo del cerebro. La mayor parte del desarrollo cerebral es completado
durante los primeros cinco afios de vida, con el desarrollo mas critico llevdndose a cabo durante
los primeros dos afios. Considerando que en promedio el primer trauma que experimentan los
nifos que han sido expuestos a él ocurre a los 5 afios, la experiencia del trauma en la nifiez es
propensa a impactar algun aspecto critico del desarrollo cerebral.

Las estructuras cerebrales responsables de regularizar las emociones, la memoria y el
comportamiento se desarrollan rapidamente en los primeros afios de vida y son muy sensibles
al daiio causado por los efectos del estrés emocional o fisico, incluyendo la negligencia. Algunas
de estas estructuras son hasta cierto grado mads pequefias en los sobrevivientes del abuso, y la
actividad cerebral irregular en estas areas en personas que sobrevivieron el abuso, es
correlacionado con un incremento en la frecuencia de la violencia. Sin el control emocional
adecuado, particularmente en los centros de agresion del cerebro, las personas pueden no
desarrollar empatia y son mas propensos a ser agresivos, violentos y a tener comportamiento
socidpata.

Las personas que han experimentado trauma a menudo tienen niveles anormales de hormonas
de estrés dentro del sistema sanguineo, y las partes del cerebro responsables de manejar el
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estrés pueden no funcionar tan bien como en las personas que no han sido expuestos al
trauma. También, una integracién disminuida entre el lado izquierdo y el lado derecho del
cerebro después de una prolongada exposicién al estrés puede afectar la habilidad para usa la
l6gica y la razén y puede resultar en pobres habilidades para resolver problemas. Aunque el
desarrollo cerebral mas critico ocurre durante la nifiez temprana, la parte del cerebro
responsable de la toma de decisiones basada en la razdén no se desarrolla completamente hasta
los mediados de los 20. Por este extendido proceso de maduracion, en Marzo 2005 la Suprema
Corte de Justicia de los Estados Unidos abolid la pena de muerte para las personas que
cometieron su primera ofensa antes de los 18 afios de edad, citando evidencia cientifica de que
los niflos no deben rendir cuentas en la misma medida que los adultos.

Las personas que experimentaron trauma cuando eran nifios son también mas propensos a
desarrollar condiciones psiquiatricas de por vida, incluyendo trastornos de personalidad,
trastornos de conducta, trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), depresion,
ansiedad, abuso a substancias y trastorno de estrés postraumatico. Retrasos en el desarrollo,
disminucidn de las habilidades cognitivas, dificultades para aprender y hasta un coeficiente
intelectual bajo han sido observados entre aquellos que han experimentado el trauma a una
edad temprana. Las investigaciones muestran que la mayoria de la gente con estos historiales
sufre problemas escolares; se salen de la escuela y los indices de expulsion son hasta tres veces
mas altos que para aquellos que no han sufrido trauma.

Lesion Traumatica del Cerebro y la Justicia Juvenil

La Asociacion de Lesiones Cerebrales de América (Brain Injury Association of America) describe una lesién
traumatica cerebral (LTC) como “un golpe o una sacudida a la cabeza o una profunda lesion a la cabeza que
interrumpe el funcionamiento del cerebro.” La severidad de una LTC puede ir de leve (por ejemplo, un cambio
breve en el estado mental) a severa (por ejemplo, amnesia extendida). De acuerdo a los Centros de Control de
Enfermedades (Centers for Disease Control), los nifios y los adolescentes estan en mas riesgo de sufrir una LTC
que los adultos, las edades con mas riesgo siendo de los 0-14 afios y de los 15-19 afios, respectivamente. Las
consecuencias de largo y corto plazo de las LTC consisten de discapacidades fisicas (por ejemplo, el oido, el
habla, la visidn, la coordinacion), cognitivas (por ejemplo, percepcidn, comunicacidn, razonamiento, juicio), y
de comportamiento (por ejemplo, cambios de humor, ansiedad, dificultad para controlar emociones 'y
dificultad para manejar el enojo).

Una lesién traumatica cerebral durante el periodo de desarrollo del cerebro, que dura hasta los afios 20 de
edad en una persona, puede interrumpir el desarrollo completo de las habilidades para tomar decisiones y el
control emocional que guian el comportamiento. Una lesidon traumatica cerebral combinada con la
impulsividad de un cerebro joven en desarrollo puede aumentar la posibilidad de que una persona joven se
involucre en el comportamiento delincuente. Una investigacidn longitudinal a larga escala en Finlandia
encontrdé incidentes de delincuencia crecientes entre los jovenes que habian experimentado una lesion
traumatica cerebral antes de los 14 afios de edad. Ademas, investigaciones recientes que examinan a los
jévenes que estan actualmente encarcelados en Missouri encontraron altos indices de LTC.

Ademas de buscar un trauma psicolégico, las agencias sociales que se encuentran en contacto con jovenes que
necesitan servicios deben de buscar traumas fisicos que pueden contribuir al comportamiento delincuencial.




Una fuente de trauma para ambos nifios y adultos es ser victimas del crimen. Las
investigaciones muestran que aquellos que pueden ser mds propensos a experimentar la
victimizacion son las personas de color, las personas de hogares con un solo padre, personas
que viven en ambientes urbanos o personas de comunidades en desventaja. Las personas con
estas mismas caracteristicas también cargan con el impacto concentrado de la encarcelacién.

Informacién de la Encuesta Nacional de la Victimizacion Criminal (National Crime Victimization
Survey) revela que las personas blancas de 12 afios o mds son menos propensas a ser victimas

de crimines violentos que los afroamericanos o personas que se identifican con mds de una
raza.

Cuando los ingresos son traidos al tema, los afroamericanos que ganan menos de $7,500 por
ano son casi el doble propensos a ser victimas de la violencia que los blancos que se encuentran
en el mismo nivel de ingresos (80.2 por cada 1,00 personas en contra de 44.6 respectivamente).
Los indices de victimizacidn bajan fijamente al incremental los ingresos.

Jovenes blancos entre los 12-15 afios de edad son menos

propensos a experimentar la violencia que los afroamericanos
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Fuente: National Crime Victimization Survey, Criminal Victimization in the United States, 2007 Statistical Tables,
Table 9. (Washington, D.C.: Bureau of Justice Statistics, 2009).

http://bjs.ojp.usdoj.gov/content/pub/pdf/cvus0701.pdf
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Los niinos son raramente evaluados por indicadores de trauma, especialmente
en el sistema de justicia juvenil

Los sistemas de servicios infantiles que se encuentran en la cima del sistema judicial a menudo
fallan en diagnosticar y tratar traumas en los nifos; alternativamente, esta informacién no esta
disponible para estas agencias. En un estudio, el 84% de las agencias reportaron ningun o
extremadamente limitada informacion proporcionada sobre el historial traumatico del joven, y
el 33% de las agencias reportaron que no entrenan a su personal para que puedan evaluar el
trauma. Aunque el 60% de los estados encuestaron utilizando diagndsticos de trauma selectos
o universales, el enfoque es a menudo limitado, y menos del 20% de los estados
proporcionaron herramientas de evaluacidn basadas en la evidencia o estandarizadas.

Del millén de jévenes que entran en contacto con el sistema de justicia juvenil cada afio, y los
miles que entrardn a algun tipo de facilidad correccional, pocos seran evaluados por sintomas
de trauma y proporcionados con tratamientos especializados para mitigar trauma al momento
en el que entran en el sistema. La evaluacion para identificar el trauma puede ser pasada por
alto porque las respuestas de comportamiento al trauma a menudo se parecen al
comportamiento criminal comun visto en jévenes que son referidos al sistema justicia y por lo
tanto los jovenes con sintomas postraumaticos no son identificados consistentemente.
Ademas, el estrés traumdtico puede manifestarse de una manera diferente en nifios de
diferentes edades o etapas de desarrollo, lo cual hace dificil la evaluacidon de adaptaciones
postraumaticas estereotipadas. Aunque inicialmente puede ser dificil para identificar el papel
gue el trauma ha tenido en las circunstancias actuales del nifio, las necesidades de la salud
mental y el historial de exposicion basica al trauma debe de ser identificada sistematicamente
en todas las etapas del proceso de justicia juvenil, idealmente en el punto mas temprano de
contacto con el sistema.

La evidencia recolectada a través de grupos de enfoque conducidos con jueces de cortes
juveniles y de familias sugiere que la informacion cientifica actual sobre el trauma infantil no ha
penetrado completamente en el sistema de justicia. Estos grupos de enfoque revelaron que
mas del 50% de los participantes no han recibido entrenamiento anteriormente sobre la
evaluacién o el tratamiento del trauma infantil. Muchos no estan al tanto de los diagndsticos
psicoldgicos o de los sintomas que son comunes después de la exposicion al trauma y solo
23.1% reportaron recibir informacién de periddicos de psicologia. Cuando los jueces estaban al
tanto con los problemas relacionados al trauma infantil, muchos reportaban sentirse
abrumados por el grado de exposicidn al trauma entre los nifios que ellos encontraban en la
corte y frustrados por la falta de tratamientos del trauma basados en la evidencia disponible en
la comunidad.

Los ninos que experimentan trauma tienen contacto desproporcionado con el

Una de las repercusiones mas desafortunadas del trauma en la nifiez es que los niflos expuestos
a la violencia a menudo crecen para involucrase o para ser victimas de la violencia. Las personas
gue experimenta el trauma infantil son mas propensas a ser arrestadas por crimenes violentos
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ya sea en la adultez o en la juventud. Muchos de los jovenes mas traumatizados de la nacién se
encuentran en el sistema de justicia juvenil, y un gran porcentaje de adultos en el sistema de
justicia criminal reportan haber experimentado trauma en la nifiez. El comportamiento ilicito no
es una consecuencia inevitable del trauma infantil, sin embargo, basandose en el diverso rango
de exposicion al trauma observado entre los jovenes en el sistema de justicia juvenil, el trauma
puede ser considerado un factor de riesgo especifico para la involucracion en el futuro con el
sistema de justicia. Un nimero de estudios han examinado la relacion entre el trauma infantil y
el involucramiento con la justicia.

e Varios estudios reportados en un numero de revistas de psicoldgica reportan que entre
el 75 al 93% de los jovenes que entran anualmente al sistema juvenil de justicia son
estimados de haber experimentado algln grado de victimizacién traumatizante.

e Un estudio de nifios realizado en un centro de detencion en Chicago encontré que mas
de la mitad de ellos habia experimentado mas de seis eventos traumaticos antes de su
detencion.

e Dos estudios que analizan el vinculo entre el maltrato infantil y el involucracién con el
sistema de justicia juvenil encontraron que entre los varones que experimentaron el
maltrato antes de los 12 afios de edad, el 50 al 70% se vieron involucrados en
delincuencia juvenil grave.

e Un estudio publicado en la Revista del Abuso Sexual Infantil (Journal of Child Sexual
Abuse) encontrd que entre los varones jévenes que participaron en ofensas sexuales, el
95% reporto algun tipo de exposicion al trauma, el 77.5% porciento reporto mas de un
tipo de trauma y casi la mitad habia experimentado abuso sexual y fisico.

e Un estudio de trastornos mentales en mujeres encarceladas encontré que cuando se
comparan con mujeres en muestras comunitarias, las mujeres encarceladas eran mas
propensas a reportar un historial de abuso sexual o fisico durante la nifiez.

e Un estudio en la Revista de Medicina Psicolégica de los Nifios y la Familia encontré que
la mayoria de los pre-adolescentes y adolescentes que participaron en un homicidio
tienen historiales de maltrato infantil severo.

Ademas, los estudios muestran que el 65-75% de la juventud en custodia juvenil sufre de
multiples trastornos mentales, con 25% de estos jovenes exhibiendo deterioro funcional
severo. Dado el lazo entre la exposicidon al trauma y las enfermedades mentales, y la
prevalencia del trauma entre los jévenes en el sistema de justicia juvenil, no es
sorprendente que las enfermedades mentales también sean altamente predominantes
entre los jovenes del sistema.

El sistema de justicia juvenil actual no satisface las necesidades de los
jovenes que han experimentado el trauma.

Una vez que un nifio ingresa en el sistema judicial, los tratamientos del trauma basados en
la evidencia y las intervenciones de calidad no son siempre proporcionados. Un nimero de
factores contribuyen a este problema: la falta de recursos médicos en la comunidad o
dentro del mismo sistema de justicia juvenil; la falta de identificacién de los sintomas del
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trauma que a menudo son confundidos por trastornos generales del comportamiento; y un
mayor gasto de recursos en la administracion de estos problemas de comportamiento en
vez de tratar sus causas subyacentes. Adicionalmente, cuando los jovenes son detenidos en
facilidades de adultos, ellos son menos propensos a tener acceso a terapia apropiada para
jovenes, si es que tienen acceso a cualquier tipo de servicios para la salud mental.

Acompanando a la creciente conciencia de los numerosos y perjudiciales efectos del trauma
infantil ha estado el deseo de entender—particularmente dentro de la Ultima década— las
causas y la solucion al involucramiento desproporcionado de la juventud traumatizada en el
sistema de justicia. Para este fin, el Congreso ha establecido la Red Nacional del Estrés
Traumatico Infantil (National Child Traumatic Stress Network). La Red, fundada por la
Administracion de Abuso de Sustancias y Servicios de la Salud Mental (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration) del Departamento de Servicios Humanos y de Salud
de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), tiene la mision de
elevar el estandar de cuidado y mejorar el acceso a los servicios para los nifios que han
experimentado el trauma, sus familias y comunidades a través de los Estados Unidos.
Aunque el gobierno federal reconocid los efectos de largo alcance del trauma infantil al
crear esta red colaborativa, un empuje unificado por la creacién de un sistema de justicia
juvenil informado del trauma ha fallado a nivel estatal.

Aunque mas del 50% de los estados proporcionan algun tipo de tratamiento basado en la
evidencia para los jévenes con trastornos mentales, su enfoque es a menudo limitado y no
siempre incluyen servicios culturalmente competentes o para tratar el trauma
adecuadamente. En afios recientes, 11 estados han implementado a gran escala servicios
para tratar el trauma o programas de prueba en sus sistemas de servicios para jovenes,
pero su expansion se mantiene limitada debido a limitaciones en el presupuesto. Por
ejemplo, en Carolina del Norte, el Programa de Tratamiento Infantil (Child Treatment
Program) fue establecido en el 2006 como un programa de prueba por 3 afios para
condados marginados. El programa proporcionada tratamiento gratis a nifios sin seguro
médico que habian experimentado trauma sexual y tenia como objetivo impactar los
resultados del trastorno de estrés postraumatico, la depresién, y problemas de conducta.
Entrenamiento avanzado en un tipo de terapia basado en la evidencia especificamente para
personas que han experimentado el trauma era ofrecido libre de costo a personal clinico
elegibles entre el 2008 y el 2009, pero una ley redactada para aumentar el nimero del
personal clinico entrenado a través del estado a lo largo de tres afios no fue aprobado en la
legislatura del estado de Carolina del Norte, a pesar del apoyo de consumidores,
profesionistas, y universidades.

El encarcelamiento en si puede ser traumatico.

Para los jovenes que han experimentado el trauma y que estan adentrandose al sistema de
justicia, el proceso del arresto y el encarcelamiento puede en si representar un evento
traumatico. Se ha demostrado que el confinamiento exaspera los sintomas de los trastornos
mentales, incluyendo el trastorno de estrés postraumatico, y el acto de procesar a los
jovenes a la custodia juvenil (por ejemplo, usar esposas, revisiones, aislamiento y
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restricciones), al igual que el riego del abuso por personal u otros jovenes puede ser
traumatizante. En particular, las caracteristicas de los centros correccionales, tales como la
reclusion, sensibilidad del personal o la perdida de la privacidad, pueden exasperar
sentimientos negativos creados por victimizaciones previas, especialmente entre las
personas que sufren del trastorno de estrés postraumatico y las nifias. Los jovenes en
centros correccionales son expuestos frecuentemente a la agresion fisica y verbal, lo cual
puede intensificar el miedo o los sintomas traumaticos. Ademas, investigaciones hechas en
anos recientes han descubierto condiciones deplorables en los centros correccionales para
jovenes a través del pais que podrian impactar a los jévenes significativamente:

e Una Oficina de Rendicidn de Cuentas Generales (General Accountability Office) en el
2007 revelo problemas con el abuso, incluyendo 10 muertes, centros de correccién
juvenil a través de 33 estados con mas de 1,600 miembros del personal
involucrados. Frecuentemente, este abuso es relacionado a personal no entrenado o
sin experiencia, mala alimentacion como una forma de “amor duro”, o
procedimientos de operacion negligentes.

e Una encuesta publicada por el Burd de Estadisticas de la Justicia (Bureau of Justice
Statistics) sobre los jévenes en custodia reveld que el 12% de los jévenes
adjudicados en centros juveniles operados por el estado y grandes centros operados
local o privadamente, reportaron experimentar uno o mas incidentes de
victimizacidn sexual por otro joven o personal del centro en los pasados 12 meses o
desde la admision, si es que es menos de 12 meses. Mas de 2,800 de estos jévenes
(10.7%) reportan contacto sexual hecho por personal del centro, con o sin el uso de
la fuerza.

e Elsistema de justicia juvenil en el estado de Nueva York gand notoriedad en los afios
recientes como un sistema especialmente traumatico y mal administrado, y ha sido
calificado como uno de los peores en mundo por un grupo por los derechos
humanos (The Human Rights Watch) y la Unidon Americana de Libertades Civiles
(American Civil Liberties Union). Un reporte del Departamento de Justicia de los
Estados Unidos (U.S. Department of Justice [DOJ]) resalté el abuso en cuatro centros
residenciales para jévenes, y basdndose en los resultados de esta investigacion, el
Departamento de Justicia ha planteado la posibilidad de una toma de posesién por
el gobierno federal de todo el sistema de prisiones juveniles. Aunque mas del 75%
de los jovenes que entran al sistema de justicia juvenil de Nueva York tienen
problemas con las drogas o el alcohol, y més de la mitad han sido diagnosticados con
trastornos psicoldgicos, estos centros han fallado en proveer terapia o tratamientos
para la salud mental adecuados. Recientemente, mas jueces de las cortes familiares
han intentado enviar a los jévenes a la Agencia de Bienestar Infantil (Child Welfare
Agency) para que sean enviados a casas hogares o a colocacidén reridencial, pero la
agencia no puede proporcionar servicios adecuados a esta gran demanda debido a
recursos restringidos.
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Los jovenes que son encarcelados en los centros juveniles tienen peores
resultados que los jovenes que se quedan en sus comunidades.

En el contexto de los centros juveniles que estan a menudo sobrepoblados, los jovenes
encarcelados pueden experimentar un aumento en la conducta suicida, enfermedades
relacionadas con el estrés, y problemas psiquiatricos. Adicionalmente, los jovenes en
confinamiento seguro no desarrollan habilidades sociales (tales como el auto-control y la
resolucion de conflictos) al igual que aquellos que permanecen en la comunidad. En general, los
estudios muestran que los jévenes encarcelados tienen indicies mas altos de reincidencia, es
menos probable que ‘crezcan afuera’ de las actividades ilicitas, sufran mas trastornos mentales,
Yy SOn menos propensos a ser exitosos en su educacion y trabajo que los jovenes que se quedan
en la comunidad.

En un estudio de seguimiento sobre los jovenes involucrados con el sistema de justicia juvenil
gue examinod sus desenlaces como adultos, el hecho de ser ubicados en un centro correccional
fue encontrado ser el factor determinante mas importante en el desarrollo como adultos. El
menor numero de delitos agresivos cometidos por adultos fueron cometidos por aquellos que
regresaron a hogares no abusivos, seguidos por aquellos que regresaron a escuelas especiales,
hospitales psiquiatricos o con sus familias. La mayoria de los delitos fueron cometidos por
aquellos dados de alta en prisiones para adultos, casas para grupos especiales, u otros
ambientes disciplinarios. Los nifios expuestos al trauma que sufren de sindrome postraumatico
gue reciben tratamiento para la salud mental demuestran indices de recuperacidon mas altos,
sugiriendo que el tratamiento es mas efectivo que el encarcelamiento para reducir la
reincidencia en la juventud con trastornos mentales que han experimentado el trauma.

Conclusiones y Recomendaciones

El trauma es desafortunadamente una parte comun de las vidas de muchos nifios de los Estados
Unidos. El desarrollo bioldgico, psicolégico, y social de los nifios que han experimentado el
trauman es a menudo desviado, teniendo como resultado un aumento en el involucramiento
con el sistema de justicia, donde sus necesidades de desarrollo y rehabilitacion no son
satisfechas. Los expertos en medicina, psicologia, trabajo social, y la justicia juvenil abogan por
reformas en el sistema que se enfoquen en las necesidades Unicas de los nifios que han
experimentado eventos traumaticos. Existe un consenso entre estos expertos que indica que
las estrategias de tratamiento a largo plazo en vez de la encarcelacion son necesitadas para
frenar el ciclo de involucramiento en la justicia criminal desde su raiz y que estos programas
deben de recibir apoyo a nivel federal y estatal.

Basandose extensamente en el trabajo colaborativo de investigadores, médicos, y miembros de
la Red Nacional del Estrés Traumatico Infantil (National Child Traumatic Stress Network), el
Instituto de Pdlizas de la Justicia (Justice Policy Institute) hace las siguientes recomendaciones
para los sistemas que brindan servicios a los nifos, oficiales policiacos, jueces, y todos los
sistemas judiciales para que puedan reconocer y tratar mejor el trauma en los nifios. Estas
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recomendaciones resumen los modelos de los tratamientos del trauma para las personas que
han sufrido trauma en la nifez, el punto en general siendo mejorar las respuestas sistematicas
para estas personas utilizando practicas basadas en la evidencia. Las siguientes pdlizas resumen
los pasos hacia un sistema que esté al tanto del trauma:

Mejorar dentro del sistema el entendimiento y la conciencia publica de los efectos del trauma
infantil. Antes del contacto con el sistema de justicia, otras organizaciones que brindan
servicios a los nifios tienen la oportunidad de intervenir en nombre de los nifios que pueden
encontrarse. La Red Nacional del Estrés Traumatico Infantil recomienda que los sistemas
trabajen juntos para:

e aumentar la conciencia publica sobre el impacto del trauma y el rango de estrategias
efectivas para la evaluacién del trauma e intervenciones existentes;

e desarrollar asociaciones estratégicas con organizaciones nacionales para ayudar a
difundir informacion, productos, y herramientas de entrenamiento; y

e proporcionar educacién enfocada hacia el trauma y para el desarrollo de las habilidades
del personal a través de de todos los sistemas que brindan servicios a los nifios. Esto
incluye a los profesionales de la salud pediatrica en la comunidad, educadores y
administradores escolares, que a menudo representan el primer sistema de servicios al
gue los nifios seran expuestos. El entrenamiento también se deberia de extender a
profesionales en el sistema de bienestar infantil, el sistema de cuidado de la salud mas
ancho, sistemas de justicia juvenil, policias y personal de primera respuesta, y el sistema
de salud mental.

Mejorar el reporte de y la deteccidn de la exposicion al trauma. Un impedimento para hacerle
frente a la exposicion al trauma es que la mayoria de las victimizaciones violentas de la
juventud no son reportadas a las autoridades. Los adultos pueden no estar al tanto sobre las
consecuencias de la victimizacion de los jovenes, y los jévenes pueden ver el reportar el
incidente como una senal de debilidad o de traicidn. Para poder incrementar los reportes de
victimizaciones, el sistema de justicia debe de enfatizar un interés en asistir a las personas que
experimentan el abuso, al igual que apoyar a las personas que si reportan incidentes de abuso o
negligencia. Por ejemplo, los servicios de apoyo para jovenes que han experimentado un
evento traumatico pueden ser facilitados al simplificar el proceso para acceder estos servicios y
no requerir que la persona haga cargos penales. Dentro de las comunidades, deberia de haber
un apoyo mas grande para el reporte de los incidentes de abuso y negligencia cometidos en
contra de los jévenes.

Los profesionales del bienestar infantil tales como los evaluadores de la custodia o los
magistrados de las cortes familiares deberian de investigar las alegaciones de violencia por
parte de compafieros intimos u otros disturbios domésticos entendiendo las consecuencias
psicoldgicas, cognitivas, y de comportamiento que ocurren después de la exposicion a
ambientes violentos o inseguros, aun en la ausencia de dafio fisico directo hacia el nifio.

Una vez que los jévenes entran en el sistema de justicia juvenil, un método formal para
diagnosticar el trauma es critico para identificar a los nifios y adolescentes dentro de la sala de
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justicia que sufren del estrés relacionado con el trauma. La deteccidn regular y universal del
historial del trauma es recomendada para todas las agencias que sirven a los nifios, pero esto
tiene una aplicacion particularmente critica dentro de ciertas poblaciones, tales como los
jévenes que se encuentran en programas para el abuso de sustancias o de delincuencia.

Mejorar la evaluacion de la exposicion al trauma. Después de un diagnostico en busca de
trauma que resulte positivo, una evaluacion del trauma mas a fondo y mas prolongada debe de
ser realizada por un profesional entrenado tanto en la evaluacion psiquiatrica general como en
la evaluacion del estrés traumatico en nifos. Esto involucra una investigacion dentro del
ambiente actual del nifio mas alla de las medidas de seguridad basica, lo cual es importante
para el diagndstico y el tratamiento de las disfunciones relacionadas con el trauma. Es
importante reconocer que alguna de la informacidn extraida de un asesoramiento extenso
puede tener consecuencias en el caso legal en curso, particularmente aquellos que involucran
abuso de sustancias o violencia. Para poder proteger los intereses legales del nifio en la
ausencia de mandatos de las consideraciones de privacidad, estas evaluaciones pueden ser
mejor ejecutadas en la ventana entre la sentencia y la resolucién.

Proporcionar servicios de prevencion y programas especificos para la intervenciéon temprana.
Idealmente, las necesidades de las personas que han experimentado el trauma infantil deben
de ser satisfechos antes de su entrada en el sistema de justicia. La terapia y otros tipos de
intervencion temprana deben de ser proporcionados a todas las personas que han
experimentado el trauma y deben de ser instituidos relativamente rapido después del incidente
inicial. Las escuelas son un lugar en el que estas intervenciones pueden ocurrir, ya que las
sefiales de aviso de la reactividad al trauma pueden ser evidentes primero aqui.

Cualquier profesional en la comunidad que tiene contacto con nifios deberia tener acceso
razonable a la educacién sobre la prevencion, la identificacidn y la intervencion temprana del
trauma. Por ejemplo, el Programa de Intervencion de la Violencia (Violence Intervention
Program) liderado por el Dr. Carnell Cooper en el Hospital del Trauma y Choque en Baltimore
(Baltimore’s Shock-Trauma Hospital) es un programa intensivo de intervencion en el hospital
gue trabaja con recientes victimas de la violencia para prevenir la re-victimizacién. El programa
fue fundado para hacerle frente a la realidad que los proveedores del cuidado de la salud son a
menudo los primeros y los Unicos profesionales que se encuentran con jovenes que han
experimentado el trauma, y aquellos que tratan a las victimas de la violencia pueden
encontrarse en una posicion Unica para poder intervenir antes de que entren al sistema de
justicia juvenil o de que encaren un destino peor.

Para méaxima efectividad, la educacidn publica, la prevencion, y los programas de intervencién
temprana deben de enfocarse hacia grupos y comunidades que la investigacion muestre que
son mas propensos a experimentar el trauma; los jévenes de color, los nifos en familias con un
solo padre, los jovenes en zonas urbanas, aquellos que han sido victimizados previamente, y los
jovenes de comunidades marginadas.

Proveer servicios y programas de tratamiento para los nifios que han experimentado el
trauma. Los jovenes y familias que han experimentado el trauma deberian de ser referidos a
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profesionales o agencias que proporciones tratamiento del trauma basado en la evidencia. Los
jovenes no deberian de entrar en el sistema de justicia para poder tener acceso a estos y otros
servicios de la salud mental. Los jovenes con necesidades relacionadas al trauma o con otras
necesidades de la salud mental deberian ser preferentemente desviados hacia el tratamiento
mental en un ambiente comunitario, si fuera necesario. La terapia con el mayor rango para
victimas del trauma en adolescentes es la “terapia cognitiva-conductual centrada en el trauma”
(en inglés siendo “trauma-focused cognitive behavioral therapy” [TF-CBT]), la cual ha sido
utilizada exitosamente en el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico y otros
trastornos psicoldgicos relacionados con el trauma. La terapia debe de ser provista a la medida
de cada historial de trauma y las necesidades de la persona y debe de incluir programas para
cada género en especifico y programas culturalmente sensibles. Esto es especialmente
relevante ya que los jévenes de color son representados desproporcionadamente en el sistema
de justicia juvenil, y las nifas tienen necesidades mentales Unicas que actualmente no son
satisfechas por la mayoria de los centros juveniles.

Evitar nuevos traumas dentro del sistema de justicia. En todas las etapas del proceso, se debe
de tener cuidado para no crear nuevos traumas en los jévenes que entran a los servicios para
los nifos, la mayoria de los cuales ha sufrido experiencias traumaticas previamente o
enfermedades mentales concurrentes. El personal de primera respuesta y los policias deben de
estar capacitados en el manejo de trauma y métodos sensibles de arresto. Se debe de hacer un
esfuerzo para mandar a los nifios a los entornos menos restrictivos y menos traumatizantes
posibles, lo cual puede traer una investigacion rigurosa hacia los servicios de las casas hogar, un
ambiente hogarefio o ubicacién preferencial en centros de tratamiento basados en la
comunidad. Si esto no es posible, el nifno deberia de ser enviado al entorno menos restrictivo
posible con acceso a tratamiento y con el uso minimo de la reclusién y restricciones, Un nifio
nunca debe de ser enviado a un centro para adultos, porque estos centros son menos
propensos a proveer algun cuidado de la salud mental y no estan equipados para asegurar la
seguridad y bienestar de los jévenes. A la luz de los recientes reportes de las condiciones por
debajo del estdndar y hasta peligrosas de los centros juveniles, ningln nifio debe de ser ubicado
en un centro que no ha pasado rigurosos estandares de seguridad y de salud recientemente.

Considerar la exposicion al trauman cuando se decide la sentencia y la colocacién en un
centro. Es crucial que los jueces entiendan el papel que la exposicidn al trauma tiene en los
jovenes, particularmente si la exposicion traumatica puede haber contribuido a un acto de
delincuencia. Esto es particularmente verdad cuando trastornos mentales complejos o el
trastorno de estrés postraumatico son evidentes. En algunos otros casos, el impacto del
trastorno en el comportamiento del joven puede y debe de servir como un factor mitigante. Los
jueces deben de recibir capacitacidn sobre el impacto del trauma en los jévenes y respuestas
apropiadas basadas en la evidencia.

En anos recientes, el papel del trastorno de estrés postraumatico en la defensa de los veteranos
de combate ha recibido atencién nacional. Empezando en 1984, California permitié que los
veteranos condenados por delitos graves y que sufrian del abuso a sustancias o enfermedades
psicoldgicas recibieran tratamiento en centros federales. En el 2007, este mandato fue
actualizado para requerir al juez que escuche la evidencia relacionada con el historial militar de
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la persona en una audiencia especial. En el 2008, Minnesota promulgé la “Provisién Militar para
Veteranos” (“Military Veterans Provision”) la cual requiere una investigacién antes de la
sentencia para todas las personas condenadas por un delito grave. Este reporte describe las
circunstancias, caracteristicas, necesidades, antecedentes penales, e historia social del veterano,
al igual que las circunstancias del delito.

Avances recientes en el tratamiento de las personas con trastorno de estrés postraumatico
refleja el creciente entendimiento de la relacion entre la traumatizacion y la actividad criminal,
y modelos similares deben de ser empleados a los jévenes en el sistema de justicia. Mientras
gue el procesamiento y la condena deben de tomar en cuenta salud mental y de
comportamiento del joven, tal vez es mas crucial que una consideracién de la exposicién al
trauma impacte las decisiones de colocacidn, ya que los jovenes que son enviados a programas
de tratamiento son mas propensos a tener mejores resultados que aquellos que son enviados a
centros correccionales.

Invertir en programas informados en el trauma y de prevencion. Aunque muchos estados
actualmente se encuentran luchando con déficits presupuestarios record, cortar los programas
de prevencion y de tratamiento del trauma puede traer mas gastos a lo larga. Los costos
directos e indirectos asociados con el maltrato infantil estan dentro de los problemas de salud
publica mas caros en los Estados Unidos. Mas alla del beneficio social, al prevenir o encarar el
maltrato infantil tempranamente, los costos directos (cuidado médico y psiquiatrico, servicios
del gobierno, justicia criminal, servicios de proteccién a menores) e indirectos (pérdida de
ingresos y costos de productividad) pueden ser reducidos substancialmente al invertir en
programas que funcionan.

Una investigacion hecha por la Corporacion RAND comparando el costo de las intervenciones
tempranas en la nifiez a los beneficios que trae encontrd que, en general, los beneficios
sobrepasan los costos. Esto es verdad particularmente cuando los programas fueron enfocados
hacia las poblaciones con mas riesgo que eran las mas probables a beneficiarse de ellos. Por
ejemplo, los programas de prevencién del abuso infantil salvan un estimado de $3 por cada S1
invertido. Sin embargo, el andlisis de costo-beneficio necesariamente subestima el beneficio, ya
gue el costo exacto del programa siempre es conocido mientras que todos los beneficios
pueden no ser obvios o cuantificables. Algunos de los beneficios se derivan del uso menor de
otros recursos tales como los servicios de bienestar o el encarcelamiento o de un costo
reducido del crimen a la sociedad, todos los cuales no son facilmente medidos. Los programas
para tatar el trauma son tan rentables como otros programas de prevencién y de educacion y
son propensos a proveer un beneficio similar a cambio de un desembolso de los gastos iniciales.

La respuesta mas humana y efectiva a una persona que ha experimentado el trauma y que esta
entrando en el sistema de justicia es una de tratamiento y apoyo. No podemos seguir gastando
al ignorar la evidencia de la prevalencia y los efectos a largo plazo del trauma infantil que no
reciben tratamiento. Si tuviéramos que invertir en una sociedad segura y fuerte, debemos de
empezar con los nifios, aquellas cicatrices invisibles pueden dafiar su habilidad para alcanzar
todo su potencial como adultos.
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