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Introduccién

as victimas de delito violento viven

sufrimiento emocional extremo, el

cual es especialmente intenso en las
victimas que sufren lesiones fisicas graves
que requieren hospitalizacién. Lamenta-
blemente, la mayorfa de las victimas
dejan el hospital sin haber recibido servi-
cios para reducir este sufrimiento emo-
cional o cualquier informacién sobre
programas de compensacién de victimas
del delito a los que pueden tener derecho.
Asimismo, muchas victimas no participan
en el proceso judicial porque dicha partic-
ipacién exacerbarfa los problemas emo-
cionales que enfrentan y porque saben
muy poco sobre el mismo. Esta falta de
conocimiento del sistema de justicia
penal puede exacerbar los problemas
emocionales de la victima, especialmente

si se la llama para participar en el proceso
(por ejemplo, declarar en el tribunal).
Por lo tanto, después de haber vivido un
hecho de violencia interpersonal e, inclu-
so, después de haber sufrido lesiones fisi-
cas, muchas victimas no reciben ninguna
informacién sobre programas de compen-
sacién de victimas, viven un sufrimiento
emocional duradero y evitan la partici-
pacién en el tribunal. Se necesita contar
con servicios que tengan un impacto
méximo en reducir el sufrimiento de la
victima y aumentar sus conocimientos
sobre compensacién de victimas vy el sis-
tema de justicia penal.

La violencia sigue siendo una faceta
inevitable de la experiencia humana.
Practicamente nadie escapa a, por lo
menos, una exposicion indirecta a con-
flicto interpersonal grave, y mds del
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10 por ciento de la poblacién es objeto de
agresién directa en la forma de violencia
simple, con agravantes o violencia domés-
tica en algdn punto de sus vidas (Resnick
et al., 1993). De hecho, en 2000, la
Encuesta Nacional de Victimizacién por
Delito estima aproximadamente
6,475,000 delitos violentos contra ciu-
dadanos (Buré de Estadisticas Judiciales,
2001). El 60 por ciento de los delitos vio-
lentos no son denunciados a la policia.
Ademis, datos indican que la victim-
izacién repetida caracteriza a un subgrupo
significativo que podria beneficiarse a
través de estrategias de reduccién de ries-
go o prevencion de delitos. Los efectos
tangibles de la agresion fisica son trascen-
dentales y devastadores. El Departamento
de Justicia de los Estados Unidos informa
que los delitos violentos resultan anual-
mente en, por lo menos, 2.2 millones de
lesiones conocidas, las cuales requieren
mas de 700,000 dias de hospitalizacién
(Harlow, 1989; ver también Conway et al,
1995). Por lo tanto, no sorprende que la
violencia se considere tanto una emergen-
cia social como una de salud publica en
los Estados Unidos y otros paises (Koop,
1992; Novello, 1992). Las dificultades
econémicas y médicas manifiestas que las
victimas enfrentan suelen estar acom-
pafiadas de complicaciones psicolégicas y
emocionales menos visibles, aunque igual-
mente significativas. Las mismas incluyen
niveles extremos de ansiedad, depresién,
abuso de sustancias y funcionamiento
interpersonal y vocacional deteriorado
(Kessler et al., 1995; Kilpatrick et al,
1987; Resnick et al., 1993).

Efectos de la Violencia Delictiva

A lo largo de los estudios, la agresién
fisica es la m4s comun o estd entre las for-
mas mas comunes de trauma vivido en la
poblacién general (Breslau, Davis y
Andreski, 1991; Kessler et al., 1995;
Resnick et al., 1993). Varios aspectos de

la victimizacién estdn fuertemente rela-
cionados con el desarrollo y/o exacer-
bacién subsiguiente del sufrimiento
emocional. De hecho, el riesgo de proble-
mas emocionales postraumdticos es mayor
para personas que informaron que,
durante el trauma, temieron sufrir lesiones
graves 0 morir, o que, en efecto, sufrieron
lesiones (Green, 1990; Kilpatrick et al.,
1989; Resnick et al., 1993; Wirtz y Har-
rell, 1987). De las victimas de agresién
que creyeron que sus vidas estaban en
peligro y sufrieron lesiones fisicas, el 30.8
por ciento desarrollé trastorno de estrés
postraumdtico (TEPT), comparado con
un 20.6 por ciento de personas que creyd
que su vida estaba en peligro y un 25 por
ciento de aquellas que sufrieron lesiones,
pero no creyeron que sus vidas estaban en
peligro (Kilpatrick et al., 1989). Una
investigacién mas reciente de 251 victi-
mas de delitos violentos también encon-
tré que las victimas que sufrieron lesiones
graves temieron que sufrirfan lesiones
graves, y creyeron que sus vidas estaban
en peligro, tenfan mayores probabilidades
de sufrir de TPET (Freedy et al, 1994).
Debido a que la percepcién de amenaza
de sufrir lesiones graves y la lesién efecti-
va son ambos factores de riesgo para el
sufrimiento emocional postraumdtico, es
importante identificar qué formas de trau-
ma estan asociadas a un hecho. En este
sentido, Resnick y colegas (1993)
demostraron que la amenaza de lesién o la
lesién efectiva eran observadas con mayor
frecuencia en victimas de agresion fisica
(90.8 por ciento), seguidas de victimas de
violacién (67.9 por ciento). Asimismo, el
61.1 por ciento de las victimas de agre-
sién fisica y el 36.7 por ciento de victimas
de violacién informé tanto la percepcion
de amenaza de lesién como lesiones
efectivas.

Estas conclusiones no sorprenden, si se
considera que la mayorfa de los atacantes

planean inflingir dolor y lesién durante
una agresion fisica. Los problemas emo-
cionales especificos después de una agre-
sién incluyen TPET, depresién, abuso de
sustancias y trastornos de panico. De
acuerdo con el Manual Estadistico y de
Diagnéstico de Trastornos Mentales (Aso-
ciacién Psiquidtrica Americana, 1994),
sélo se realiza un diagnéstico de TPET
cuando una persona es expuesta a un
hecho traumatico que presente los dos
siguientes: amenaza de muerte o muerte
efectiva o lesién grave a uno mismo o ter-
ceros, y temor, impotencia u pavor inten-
sos. Evidentemente, la agresion fisica
retine estos criterios. Se ha obtenido datos
relacionados con el curso del TEPT para
victimas de violacién y, dada la compara-
bilidad de desenlaces de la agresién fisica
y sexual, es razonable suponer que propor-
ciones similares de victimas que han sufri-
do agresién fisica grave sufrirdn del
trastorno con el tiempo. Rothbaum y
colegas (1992) encontraron que, por lo
menos, el 90 por ciento de las victimas de
violacién reunid criterios de sintomas de
TEPT dentro de las 2 semanas de haber
sido violadas, y alrededor del 50 por cien-
to siguié reuniendo los criterios 3 meses
mas tarde. Asimismo, Kilpatrick y colegas
(1987) demostraron la presencia de TPET
17 afios después de la agresion en el 16.5
de los casos. En total, alrededor del 50 por
ciento de aquellos que retinen los criterios
para TEPT se recuperan en el plazo de 2
aflos, mientras que casi un 33 por ciento
no presenta una remisién completa de los
sintomas, siquiera después de varios afios

(Kessler et al., 1995).

Efectos del Sufrimiento
Emocional

Durante la victimizacién, las personas
sienten temor, ansiedad, pavor y acti-
vacién fisiolégica aversiva. Inmediata-
mente después de la victimizacion,
pueden presentar sintomas adicionales de



depresion y panico, segin se ha detallado
anteriormente. Estas respuestas emo-
cionales negativas se asocian a dis-
paradores salientes presentes en el
ambiente durante el ataque (por ejemplo,
raza y complexién del autor, ubicacién,
arma), los cuales provocan sufrimiento
emocional futuro. Por lo tanto, la exposi-
cién de una victima a recordatorios del
delito violento, tales como los presentes
durante la participacién en procesos del
Sistema de Justicia Penal [Criminal Jus-
tice System (CJS)], provoca una respuesta
de ansiedad. Para reducir o eliminar el
extremo malestar que provoca esta
respuesta de ansiedad, las personas evi-
taran estos disparadores. Debido a que el
evitar estos disparadores disminuye tem-
poralmente el sufrimiento emocional, es
probable que la persona los siga evitando,
y cualquier probabilidad de que la victima
participe en el proceso del sistema de jus-
ticia penal podrd disminuir. Sin embargo,
mds importante aun es el hecho de que
los disparadores conservan su poder de
producir temor, y las victimas presentan
sufrimiento emocional indefinidamente.

Ademis de provocar problemas emo-
cionales como ansiedad, temor y depre-
sién, el CJS también puede parecer
confuso e intimidante a muchas victimas
del delito. Cualquiera de estos factores en
forma aislada puede disuadir a las victimas
de participar activamente en el sistema de
justicia penal; juntos, es probable que
restrinjan significativamente la partici-
pacién de la victima.

Qué se Puede Hacer

Las victimas carecen de conocimientos
sobre el sistema de justicia penal, inclui-
dos sus procesos, y se debe tratar de los
beneficios potenciales de participar en los
mismos. Sin embargo, campafias educati-
vas realizadas a través de presentaciones
de medios masivos son intentos de “Gnica
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oportunidad” caros que contribuyen muy
poco para enriquecer el conocimiento.
Las victimas necesitan educacién individ-
ualizada, la cual debe ser desarrollada a
bajo costo y proporcionada de manera
uniforme y en formato estdndar para ase-
gurar su calidad.

Este informe describe un servicio
estandarizado que puede prestarse individ-
ualmente a victimas del delito a un costo
muy bajo. Hemos realizado el guién vy fil-
mado un video (Best, Resnick y Acierno,
1999) para tratar de las necesidades y
déficit de conocimiento de victimas del
delito que han sufrido lesiones fisicas. El
video trata de inquietudes levantadas en
la seccién anterior, al incrementar los
conocimientos de las victimas de delito
sobre el sistema de justicia penal, asf
como la familiaridad con el mismo, su rel-
evancia para su caso, y los beneficios de la
participacién, tales como los programas de
compensacién para victimas del delito.
También incluye informacién sobre el
TPET y maneras de sobrellevar sus sin-
tomas. Finalmente, el contenido se sum-
inistra de una manera que no es ni
amenazadora ni vergonzante para las vic-
timas del delito. Las siguientes secciones
describen nuestra labor en ese sentido.
Resumiendo, hemos utilizado los
conocimientos adquiridos a través del
desarrollo de una intervencién basada en
video para victimas de violacién (Resnick
et al., 1999) en el desarrollo de una inter-
vencién en video estandarizada para victi-
mas de delito que hayan sufrido lesiones
fisicas.

Descripcién del DVD

Se trata de un DVD color de 12 minu-
tos de duracién para uso con cualquier
victima de delito que haya sufrido lesiones
graves, independientemente del tipo de
victimizacién o lesién. El DVD, el cual
estd basado en un modelo creado por

Resnick y colegas (1999) para uso con
victimas de agresién sexual en un departa-
mento de emergencias, consiste en dos
componentes principales, cada uno de los
cuales tiene varios subcomponentes. Los
objetivos generales son educar a las victi-
mas sobre el sistema de justicia penal y
ayudarlas a reducir su sufrimiento
emocional.

El primer componente del DVD incluye
informacién general sobre el sistema de
justicia penal y el programa de compen-
sacién para victimas del delito. Incluye
definiciones de términos utilizados con
frecuencia en la justicia penal (por ejemp-
lo, acusacién formal, declaraciones de
impacto para la victima), una discusién
de los derechos de notificacién de la victi-
ma y otros derechos de victimas, tales
como el derecho a estar presente en audi-
encias de fianza y comentar sobre nego-
ciaciones de declaracién de culpabilidad;
y una descripcién del programa de com-
pensacién para victimas del delito y cémo
obtener acceso al mismo.

El segundo componente se concentra en
reacciones psicoldgicas comunes a la vic-
timizacién y estrategias para reducir el
sufrimiento asociado a estas reacciones.
Describe reacciones comunes al delito por
parte de la victima, tales como sentimien-
tos de depresién, temor y ansiedad; la ten-
dencia a evitar personas o lugares que
recuerden a la victima del delito; y el
potencial de un mayor consumo de alco-
hol y/u otras sustancias nocivas. Explica el
desarrollo potencial de estas dificultades y
ofrece estrategias para reducir el sufrim-
iento emocional y tratar de estos sen-
timientos de manera eficaz.

La presentacién visual que acompatfia a la
informacién verbal en el DVD incluye
muiltiples escenas con actores que realizan
una demostracién de las siguientes situa-
ciones: pacientes que reciben atencién
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médica, proveedores médicos que tratan a
pacientes, pacientes y proveedores en un
ambiente de fisioterapia, escenas de aten-
cién médica ambulatoria y coordinadores
de programas de compensacién para victi-
mas del delito que ayudan a pacientes-vic-
timas completar la documentacién.
También incluye imdgenes frecuente-
mente asociadas al sistema de justicia
penal, tales como oficiales de las fuerzas
del orden publico, estaciones de policia y
audiencias de fianza y otras escenas en la
sala de tribunal. Finalmente, el DVD
incluye escenas mdltiples de pacientes-
victimas exhibiendo comportamientos
positivos que ayudan a reducir el sufrim-
iento emocional y estdn asociados a
desenlaces saludables, tales como manten-
er las citas médicas ambulatorias, regresar
a un nivel aceptable de rutina diaria pre-
via a la victimizacién, pasar tiempo con
amigos, evitando el consumo excesivo de
alcohol, y buscar servicios profesionales de
salud mental. A lo largo del DVD, grifi-
cos superpuestos resumen los puntos prin-
cipales con texto escrito.

Un folleto multicolor de tres paneles que
acompafia al DVD resume sus principales
puntos y contiene varias capturas de pan-
talla del DVD para recordar al espectador
de los puntos que ilustra.

Método

El DVD fue parte de un programa de
prestacién de servicios en curso del Cen-
tro Nacional de Investigacién y
Tratamiento de Victimas del Delito
[National Crime Victims Research and
Treatment Center (CVC)] en la Univer-
sidad Médica de Carolina de Sur [Medical
University of South Carolina], un hospi-
tal escuela de cuidados terciarios. Las per-
sonas que sufren lesiones graves son

admitidas al Centro de Trauma. Aquellas
que sobreviven a sus lesiones son posteri-
ormente admitidas al servicio de trauma
quirdrgico. El personal del proyecto del
CVC, en trabajo conjunto con el personal
quirtirgico, ve a los pacientes dentro de las
24-48 horas de su admisién, o apenas lo
permita su estado de salud, y proporciona
una variedad de servicios para victimas a
las personas cuyas lesiones son resultado
de un delito. Los servicios incluyen pro-
porcionar informacién sobre agencias
comunitarias y servicios sociales que los
pacientes-victimas pueden necesitar,
informacién de contacto de defensores de
victimas en el departamento de policia,
informacién de remisién a proveedores de
salud mental, y asistencia para completar
la solicitud de compensacién para victi-
mas del delito. Asimismo, el personal del
proyecto, con el permiso de los pacientes-
victimas, ayuda a obtener copias de fac-
turas de servicios médicos con internacién
y ambulatorios y de consejerfa, informes
policiales, y cualquier otro documento
que los pacientes necesiten para comple-
tar su solicitud de compensacién para vic-
timas del delito. Inclusive después del
alta hospitalaria del paciente, el personal
del proyecto sigue actuando como enlace
entre el paciente y las fuerzas del orden
publico, los tribunales, el fondo de com-
pensacién de victimas y otras dependen-
cias de servicios para victimas.

El video y el folleto utilizados en el
proyecto fueron agregados al proyecto
exhaustivo de prestacién de servicios a
victimas mencionado arriba. Fueron pre-
sentados a los pacientes-victimas en la
visita inicial de personal del proyecto, uti-
lizando un reproductor de videocasete
portitil. Luego, el personal del proyecto
pidi6 a las victimas que completaran una
encuesta.

Participantes

Datos Demograficos de los
Participantes

Ciento ochenta y seis victimas de deli-
tos que sufrieron lesiones fisicas y reci-
bieron servicios de la Universidad Médica
de Carolina del Sur proporcionaron datos
para este informe. Algunos participantes
no lograron completar la encuesta entera,
y proporcionaron datos incompletos. De
estos, 23 eran mujeres y 163 eran hom-
bres. Aproximadamente el 70 por ciento
era afroestadounidenses, el 25 por ciento
era de raza blanca y el 5 por ciento era
hispano. El quince por ciento era casado,
el 10 por ciento era separado o divorcia-
do, el 57 por ciento era soltero, y el
18 por ciento restante no proporciond
informacioén de estado civil.

Lesiones Sufridas

Los delitos eran de muchos tipos distin-
tos, asi como las lesiones, y varias per-
sonas declararon mas de una forma de
lesién. Los 186 participantes denunciaron,
o pidieron a alguien que denunciara, el
delito a la policia. Muchas personas (36
por ciento) no lograron proporcionar
informacién sobre el tipo de delito y
lesién, probablemente debido a la
gravedad de sus lesiones y la pérdida de
conocimiento durante la agresién. Los
participantes sufrieron heridas de bala,
cuchillazos y otras formas de agresién con
agravante. Las siguientes categorias no
son mutuamente excluyentes: el 16 por
ciento presentd heridas de cuchillo, el 33
por ciento habfa sido baleado, el 11.3 por
ciento sufri6 fracturas de huesos o
perdieron dientes, el 25 por ciento sufrid
lesiones internas, el 11 por ciento sufrié
lesiones a la cabeza, el 5 por ciento perdié
el conocimiento y el 18 por ciento sufrié
hematomas o cortes significativos.
Alrededor de la mitad habfa sido victima



de violencia interpersonal antes de este
incidente. De las victimas encuestadas, el
83 por ciento pensé que iba a sufrir
lesiones graves, y el 59 por ciento informé
que pensé que iba a morir durante el inci-
dente. Claramente, este es un grupo de
personas que habfan sido victimizadas
exhaustivamente y habfan sufrido lesiones
graves.

Actividades del Sistema de
Justicia Penal

Como se indicé anteriormente, los 186
participantes en la encuesta denunciaron
el delito, o pidieron a otra persona que
denunciara el delito a la policia; el 33 por
ciento indicé que aproximadamente 2 a 4
dfas después del delito, el atacante habfa
sido aprehendido. Por lo menos el 48 por
ciento de las victimas reconoci6 al ata-
cante. Del grupo de atacantes, el 23 por
ciento era conocido de sus victimas, el 18
por ciento era un familiar o novio, y el
resto eran desconocidos. Por lo menos el
90 por ciento de los transgresores era del
sexo masculino, y el 90 por ciento usé un
arma de algin tipo para cometer el delito.

Resultados:
Participantes en el
DVD y No

Participantes en el

DVD
Cuestiones de Viabilidad

Sesenta y seis participantes fueron des-
ignados para ver el DVD, y 52 fueron des-
ignados para la condicién no DVD. Tres
cuartos de los participantes (n = 50) en la
condicién DVD indicaron que lograron
prestar atencién al video “la mayor parte
del tiempo” o “todo el tiempo”. El noven-
ta y uno por ciento declaré que la infor-
macion era clara y comprensible. Por lo
menos el 95 por ciento (n = 63) observé
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que sintié poca o ninguna ansiedad al ver
el DVD. Por lo tanto, los participantes
pudieron ver el DVD, les pareci6 ttil y no
se sintieron disgustados por el mismo.

Derechos y Compensacién de
Victimas del Delito

Cuando se les pidié que enumeraran los
derechos que el sistema de justicia penal
brinda a las victimas del delito, no se con-
stataron diferencias significativas entre las
respuestas de las personas que vieron el
DVD y aquellas que no lo vieron. Sus
respuestas fueron similares en términos de
financiacién de compensacion a victimas
del delito, declaraciones de impacto para
victimas, derechos de notificacién de vic-
timas, el derecho a estar presente durante
audiencias de fianza, y el derecho a
comentar sobre negociaciones de
declaracién de culpabilidad. Sin embargo,
cuando se les pregunté especificamente si
estaban enterados de una compensacién
para victimas del delito, el 25 por ciento
de los que vieron el DVD contest6 que si,
comparado con 9.6 por ciento de personas
que contesté que no. Cuando se les pre-
gunt6 “;Cémo funciona la compensacién
para victimas del delito?” el 25 por ciento
de los espectadores del DVD dijo que la
misma paga por cuentas médicas asociadas
al delito, en comparacién con un 10 por
ciento de personas que no vieron el DVD.
Alrededor de un 3 por ciento de ambos
grupos dijo que paga por asesorfa (coun-
seling), y el doble de espectadores del
DVD comparado con participantes que
no vieron el DVD, contestaron que paga
un porcentaje de sueldos perdidos (7.4 por
ciento vs. 3.8 por ciento).

Conocimiento de los Efectos de
Violencia Interpersonal

Se les pidi6 a los participantes en el
DVD que enumeraran emociones negati-
vas que suelen afectar a las victimas de
delitos violentos (el DVD menciona
varias). La depresién fue identificada

como una consecuencia comdn por el 17
por ciento de los participantes; el 11 por
ciento mencioné que el panico y la vol-
untad de evitar eran emociones fre-
cuentes; el 15 por ciento observé que
ansiedad general ocurre con frecuencia; y
el 5 por ciento mencioné que era posible
un mayor consumo de sustancias nocivas.
Cuando se les pregunté qué podria hacer
una victima para tratar de estos problemas
(asunto también cubierto por el video), el
14 por ciento contesté espontdneamente
que podria buscar asesorfa (counseling), el
14 por ciento indicé que ejercicios de
exposicién terapéutica podrian ser tiles,
y un 30 por ciento contesté que ayudarfa
mantenerse activo(a). Los espectadores
del video parecfan haber aprendido sobre
reacciones emocionales negativas al
delito, pero mds importante atn,
conocfian estrategias que podrian utilizar
para reducir estas emociones negativas.

Conocimiento del Proceso de
Justicia Penal

También se les pregunt6 a los partici-
pantes sobre el proceso de justicia penal.
En respuesta a la pregunta “;Quién decide
si hay pruebas suficientes en el caso para
acusar formalmente al autor?” El 13.4 por
ciento de los espectadores del DVD, en
comparacién con el 7.7 por ciento de par-
ticipantes que no vieron el DVD, con-
test6 correctamente. Iguales proporciones
de ambos grupos (alrededor del 45 por
ciento) pudieron definir una acusacién
formal como cargos legales presentados
formalmente al tribunal contra un
supuesto atacante. Similarmente, aproxi-
madamente proporciones iguales de
ambos grupos pudieron definir un gran
jurado (alrededor del 70 por ciento), una
audiencia de fianza (alrededor del 89 por
ciento), y una declaracién de impacto
para la victima (alrededor del 29 por
ciento).
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El DVD trata de la relevancia de partici-
par en el proceso de justicia penal para las
victimas de delitos violentos. Nuestra
hipétesis original fue que dicha cobertura
afectarfa la disposicién del espectador de
participar en actividades de investigacién
y judiciales. Este parecerfa ser el caso; por
lo menos el 95 por ciento de las personas
que vieron el DVD indicaron estar dis-
puestas a participar en el proceso de justi-
cia penal, y el 67 por ciento dijo que el
DVD hizo que tuvieran mds voluntad de
participar.

Implicaciones y
aplicaciones

El uso de un DVD de intervencién
temprana y breve para victimas del delito
que sufrieron lesiones graves parecerfa
tener muchas implicaciones positivas, asf
como un potencial de numerosos puntos
de aplicacién. E1 DVD ha sido especifica-
mente disefiado para ayudar a la persona a
comprender y navegar el sistema de justi-
cia penal, y aumentar los conocimientos
de la persona sobre respuestas psicoldgicas
comunes al delito y estrategias para
reducir sus efectos negativos. Al utilizar
este DVD), las victimas del delito pueden
comenzar inmediatamente a participar
mas plenamente en el sistema de justicia
penal y reducir sus niveles de sufrimiento
emocional. Ambos resultados pueden
tener un impacto positivo significativo
para las victimas del delito, quienes suelen
comunicar una pérdida de control sobre
sus vidas después de haber sido victimas
de un delito. Al participar mds plena-
mente en el sistema de justicia penal, las
victimas pueden sentir que tienen mayor
control sobre sus vidas. Si bien la partici-
pacién en el sistema de justicia penal no
asegura que el autor serd aprehendido y
enjuiciado con éxito, las victimas pueden

obtener satisfaccién de saber que hicieron
todo lo posible para ayudar con el proce-
so. La mayor participacién de las victimas
en el sistema judicial proporciona otro
beneficio para la sociedad en general, el
cual puede resultar evidente: las victimas
son esencialmente testigos; a veces los
Gnicos testigos, de los delitos que las con-
virtieron en victimas. Sin la plena partici-
pacion de las victimas, la probabilidad de
que los autores sean capturados y posteri-
ormente condenados es menor y, por lo
tanto, el delincuente queda libre para vic-
timizar a otros ciudadanos. Desde un
punto de vista levemente distinto, una
mayor comprensién de las victimas del
programa de compensacién para victimas
del delito incrementarfa, légicamente, su
uso de un programa que los reembolsarfa
por sus cuentas hospitalarias y sueldos per-
didos. Cualquier asistencia con asuntos
financieros serfa significativamente venta-
josa para victimas con recursos insufi-
cientes.

El uso del DVD como intervencién breve
y temprana para educar a las victimas
sobre reacciones psicolégicas comunes y
proporcionarles estrategias para reducir
dichos efectos puede tener beneficios
enormes para victimas del delito, al
reducir el desarrollo de sintomas y/o
trastornos psicolégicos. El estudio de vic-
timas de violacién de Resnick y Acierno
de 1999, el cual fue el modelo de este
proyecto, recabd datos que demostraron la
eficacia de utilizar un DVD breve como
intervencién temprana. Otros estudios
han indicado que aproximadamente un
tercio de las victimas de delito que
sufrieron lesiones graves y sintieron que
corrfan peligro de vida desarrollaron
trastorno de estrés postraumdtico. Por lo
tanto, una intervencién que disminuya el
riesgo de desarrollar un trastorno tan
debilitante es una enorme ventaja para

victimas del delito, y proporciona una
estrategia nueva para que profesionales
utilicen en su tratamiento.

Este proyecto de DVD fue disefiado para
el ambiente de trauma/quirtrgico con
internacién en un hospital donde las vic-
timas tienen lesiones agudas; sin embargo,
el DVD puede tener usos mucho mas
amplios. Otros ambientes potenciales para
el video y folleto adjunto pueden ser salas
de emergencia ambulatorias, otras clinicas
en hospitales, instalaciones de fisioterapia,
centros de rehabilitacién o consultorios y
clinicas de cuidados primarios. El video
también puede utilizarse en ambientes no
médicos, tales como servicios de defensa
de victimas en departamentos de policfa o
tribunales, abrigos para victimas de la vio-
lencia doméstica, centros de crisis por vio-
lacién y otras entidades que ofrecen
servicios para victimas. Asimismo, la utili-
dad del DVD no parece estar limitada a
victimas con lesiones agudas. El uso del
DVD con victimas que ya se han recuper-
ado hace mucho tiempo de sus lesiones
puede tener efectos positivos. Dichas vic-
timas pueden beneficiarse con una mejor
comprensién de las reacciones psicoldgi-
cas que ain pueden estar viviendo. Final-
mente, el DVD también podria ser usado
como herramienta de capacitacién para
las fuerzas del orden publico, proveedores
de servicios a victimas y profesionales
médicos que desearfan aumentar su com-
prensién del sistema de justicia penal o de
reacciones tipicas de victimas del delito.
La mejor aplicacién de la intervencién a
través del DVD puede residir en su uso
como parte de un programa exhaustivo de
servicios a victimas; sin embargo, también
es una herramienta de intervencién
auténoma que puede distribuirse directa-
mente a victimas para asegurar que todas
las victimas tengan acceso a informacién
esencial.



Para Mas Informacion

Para obtener mds informacién sobre este
asunto, comuniquese con

Office for Victims of Crime

U.S. Department of Justice

810 Seventh Street NW. Eighth Floor
Washington, DC 20531
202-307-5983

Fax: 202-514-6383

Portal en Internet: www.ovc.gov

Para copias de esta hoja informativa y
otras publicaciones de la OVC o
informacioén sobre recursos adicionales
asociados a victimas, por favor
comuniquese con

OVC Resource Center

P.O. Box 6000

Rockville, MD 20849-6000
1-800-851-3420 0 301-519-5500
(TTY 1-877-712-9279)

Pregunte a la OVC:
http://ovc.ncjrs.org/askove

Portal en Internet: www.ncjrs.gov

O pida publicaciones de la OVC en
Internet en http://ncjrs.gov/App/
Publications/AlphaList.aspx.

Para informacién sobre capacitacién y
asistencia técnica disponible de la OVC,

comuniquese con

OVC Training and Technical
Assistance Center

10530 Rosehaven Street, Suite 400
Fairfax, VA 22030

1-866-OVC-TTAC (1-866-682-8822)
(TTY: 1-866-682-8880)

Fax: 703-279-4673

Correo electrénico: TTAC@ovcttac.org
Portal en Internet: www.ovcttac.org
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