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1. EL PROYECTO ATHENA

Este proyecto aborda la vulnerabilidad de las personas con discapacidad a ser
victimas de malos tratos, en particular a verse afectadas por la violencia doméstica y
la violencia de género (VD/VG). Ofrece recursos y herramientas a los profesionales
gue asisten a personas con DI que son victimas de violencia doméstica para capacitar
a las propias victimas de cara a mejorar su calidad de vida mediante el desarrollo de
sus habilidades y capacidades. Para ello es preciso abordar tanto el contexto como
las circunstancias en que se produjo la violencia, a fin de identificar cualquier realidad
oculta, abordarla con eficacia y profesionalidad, y reducir al minimo la victimizacion
secundaria que estas personas puedan padecer durante el proceso.

Los principales resultados del proyecto son: manuales y pautas de intervencion;
capacitacion de profesionales implicados en la atencion a victimas de VD/VG;
contenidos escritos sobre prevencion; desarrollo de directrices para distintas
actuaciones; aplicacion de un nuevo método formativo para profesionales; numerosos
talleres de prevencion destinados a personas con DI que pueden estar en riesgo de
sufrir DV/VG.

Se espera que ATHENA beneficie directa o indirectamente a 2.800 mujeres y
hombres con DI, 600 profesionales de diferentes ambitos (sanidad, psicologia, trabajo
social, derecho, policia, cuidadores) y mas de 7.140 ciudadanos y ciudadanas de los
tres paises implicados.

Otros resultados previstos del proyecto seran acciones de capacitacion para
profesionales que se lleven a cabo en los tres paises socios; un Manual de Prevencion
y Sensibilizacibn sobre la violencia doméstica/violencia de género dirigido a
profesionales que trabajan con personas con discapacidad mental; varios talleres de
prevencion para personas con DI; elaboracion de una guia con recomendaciones
sobre la prestacion de servicios a mujeres con DI que sufren VD o VG, que tiene por
objeto completar y mejorar los protocolos de actuacion ya establecidos por las
autoridades competentes en materia de violencia doméstica/de género en cada pais
socio.

Ademas, otros resultados de la seccién de investigacion del proyecto, como el Informe
de Situacién y el Informe de Analisis de Necesidades, seran contribuciones de gran
valor al banco de conocimientos sobre este campo escasamente estudiado.



2. INTRODUCCION A LA VIOLENCIA DE GENERO Y LA DI

El marco juridico internacional sobre VG no solo alude a la violencia contra las
mujeres en la esfera doméstica perpetrada por su conyuge/marido, pareja o ex pareja
aungue no convivan, sino que ademas establece un concepto amplio de violencia de
género, introduciendo otros tipos y contextos de violencia que abarcan muchas areas
de la vida de las personas.

A escala europea, el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha
contra la violencia contra las mujeres y la violencia domeéstica (Estambul, 2011)
distingue entre violencia contra las mujeres y violencia doméstica, sefialando que la
violencia doméstica afecta a las mujeres de manera desproporcionada. Establece las
siguientes definiciones:

A. La "Violencia contra las mujeres" debe entenderse como una vulneracion de los
derechos humanos y una forma de discriminacion contra la mujer y designara
cualquier acto de VG que implique o pueda implicar un dafio o sufrimiento para la
mujer de cardcter fisico, sexual, psicolégico o econdémico, incluidas las amenazas de
llevar a cabo tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, en la vida
publica o privada.

B. "Violencia doméstica" significa todo acto de violencia fisica, sexual, psicologica o
econOmica que se produzca en la familia o el hogar, principalmente entre conyuges o
parejas u otros parientes, en hechos anteriores o actuales, independientemente de
gue el autor del delito comparta o haya compartido el mismo domicilio con la victima.

C. Por "género" nos referimos a los roles, comportamientos, actividades y atribuciones
socialmente construidos que una sociedad especifica considera propios de las
mujeres o de los hombres.

D. "Violencia de género contra las mujeres" significa toda violencia contra una mujer
por el hecho de serlo o que afecta a las mujeres de manera desproporcionada.
"Victima" se entiende como cualquier persona fisica que sea objeto de las actitudes
o los comportamientos especificados en los apartados Ay B.

E. El término "mujer" se refiere no solo a mujeres adultas sino también a jovenes
menores de 18 afios.

El Convenio define la VG desde una perspectiva amplia, considerando en este
concepto diversas formas de violencia contra las mujeres, por ejemplo: la violencia
fisica, psicolégica y sexual, incluida la violacion, la mutilacion genital femenina, el
matrimonio forzado, el acoso, el aborto forzado y la esterilizacion forzada.

Asimismo, este concepto amplio de VG incluiria: la venta de seres humanos con fines
de prostitucion sexual forzada, directa o indirectamente (situacion de especial
vulnerabilidad que pueden sufrir las mujeres migrantes o refugiadas), y la violencia
institucional.



En definitiva, por sus caracteristicas y dinamicas, la VG puede ser considerada como
una forma particular de violencia (Larrosa, 2010), diferente a otros tipos de violencia
interpersonal. Aungue la violencia de género y la violencia doméstica se asemejan en
muchos aspectos, son conceptos distintos. La violencia doméstica sufrida por la mujer
es una manifestacion de la violencia por motivos de género, mientras que la violencia
de género es un concepto mucho mas amplio que incluye todas las formas de
violencia contra las mujeres arriba mencionadas.

El impacto de la VG en las mujeres con DI

El concepto de DI ha evolucionado a lo largo de los afios. Los modelos explicativos
anteriores se centraban en las limitaciones funcionales de las personas con
discapacidad, sus carencias y deficiencias, poniendo el foco del problema en el
individuo, atribuyendo las dificultades para adaptarse al entorno a la persona con
discapacidad y sus limitaciones, y considerando cualquier variable externa como
inexistente o no contributiva (Cendra, J., Alemany, A., y Hernandez, M. 2016).

Por suerte, a partir de 1992, como resultado de un cambio de modelo propuesto por
la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), y la Asociacibn Americana de Retraso Mental (ahora llamada la
Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, en adelante
AAIDD), esta vision esta cambiando.

Ha contribuido a un cambio en la comprension de la discapacidad, en el sentido de
gue esta no reside solo en el individuo, sino en la interaccion con su entorno. Por ello,
una gran parte de la discapacidad que se asocia con la persona reside realmente en
la sociedad, al imponer barreras que incapacitan a algunas personas. Si se dispusiera
de los recursos y los apoyos necesarios, el funcionamiento individual de la persona
con DI no se veria perjudicado, sino que podria funcionar de forma plena y autbnoma.

Desde esta perspectiva, la DI es una condicién de la persona que se caracteriza por
ser multidimensional (intervienen aspectos fisiolégicos, psicolégicos, médicos,
educativos y sociales), multicausal (la discapacidad puede deberse a patologias
genéticas, dafio neurolégico y factores ambientales, educativos o sociales) y
enormemente heterogénea (las diferencias entre personas con DI son aun mayores,
si cabe, que las diferencias entre personas de la poblacién general sin discapacidad).
(AAIDD, 2010)

Pese a la enorme disparidad entre las diferentes personas que comparten el
diagndstico de DI, segun la AAIDD, este debe incluir necesariamente tres
componentes:

- Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual.
- Limitaciones significativas en el comportamiento adaptativo.
- Edad inicial antes de los 18 afios.

Por desgracia, aunque han pasado casi tres décadas desde que la ONU, la CIF y la
AAIDD aportaran esta nueva concepcion de la DI, muchas personas desconocen las



dimensiones de este cambio, y siguen ancladas en los modelos anteriores. Esto
favorece la estigmatizacion a través de una mirada de lastima o pena hacia el
colectivo con discapacidad y, por lo tanto, el riesgo de emprender una intervencion
basada en el paternalismo.

Es en los ultimos afios cuando la sociedad comienza a tomar conciencia de la
vulnerabilidad de las personas con DI a ser victimas de abusos (Westcott y Jones,
1999; Sullivan y Knutson, 2000). Durante décadas la literatura extranjera ha mostrado
la alarmante prevalencia del maltrato en personas con DI (Brown, Stein y Turk, 1995;
Sobsey, 1994; McCarthy e y Thompson, 1997), proporcionando datos como que hasta
el 80% de las personas con DI han sido o seran victimas de algun tipo de maltrato en
sus vidas (Brown, Stein y Turk, 1995; Horner-Johnson y Drum, 2006; McCarthy y
Thompson, 1997; Sobsey, 1994; Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002).

La Agencia de Derechos Fundamentales (ADF, 2014) publicé un informe en el que
se recogen los principales resultados de una encuesta sobre violencia contra las
mujeres en la UE y que aporta datos especificos sobre las mujeres con
discapacidad. Segun el informe, los investigadores entrevistaron a 42.000 mujeres
en los 28 Estados miembros de la Unién Europea, preguntandoles sobre sus
experiencias de violencia fisica, sexual y psicolégica. Las encuestadas informaron
de incidentes de acecho y acoso sexual, asi como maltrato infantil.

Los resultados demuestran que la VG sigue muy presente en la UE. El 34% de las
mujeres con discapacidad declararon haber experimentado alguna forma de
violencia fisica o sexual desde la edad de quince afios, en comparacion con el
19% de las mujeres sin discapacidad. Ademas, el 46% de las mujeres con
discapacidad dijo haber sufrido violencia fisica, sexual o psicoldgica antes de los
15 afios (ADF, 2014).

En lo relativo a violencia y acoso psicoldgicos, las cifras son incluso superiores. El
61% de las mujeres con discapacidad ha sufrido algun tipo de acoso sexual desde
los quince afos. Por otro lado, el 26% de las encuestadas con discapacidad ha
sufrido acecho (ADF, 2014).

En la vulnerabilidad adicional de las mujeres con DI influyen diversos factores que se
pueden agrupar en tres variables principales:

1) Los antiguos marcos conceptuales o la propia vision social de la DI

Como se sefiala mas arriba, las familias, los profesionales y la sociedad en general
siguen anclados en una vision de la discapacidad basada en modelos anteriores, lo
gue dificulta el pleno desarrollo de las personas con DI y las convierte en las victimas
perfectas.



Esto sucede, no tanto por su condicién de persona con DI, sino por la concepcién que
el contexto tiene sobre ellas y sus familias, es decir, la manera en que la sociedad
mira a las personas con discapacidad. Esta percepcion de la sociedad hacia la
discapacidad repercute en la identidad de la persona con discapacidad y su familia,
lo que puede generar baja autoestima e inseguridad (Avilés, 2019).

A partir de esta concepcion social desajustada de la discapacidad, es comdn que la
persona con discapacidad sea infantilizada, equiparando al individuo con
discapacidad con un menor o con una persona sin capacidad de actuar o decidir por
si misma. Esto agrava la dificultad de la persona con discapacidad para
desenvolverse por si misma y buscar su propia autonomia, generando relaciones con
su entorno de dependencia y sumision.

Esta vision de la sociedad sobre la DI, junto con el frecuente desprecio y aislamiento
gue padecen las personas con discapacidad por su condicién, provocan altos niveles
de desvalorizacién social y dificultades para ser asertivas y defender sus propios
derechos (Manzanero et al. 2011).

Asimismo, la falta de formacion de las personas con discapacidad en materia afectivo-
sexual, en violencia sexista o en la prevencion de situaciones de abuso o maltrato,
hace que este colectivo carezca de las herramientas necesarias para distinguir e
identificar lo que puede ser perjudicial o malo para ellos. Tradicionalmente, las
personas con DI han sido vistas como nifios sin sexualidad, o asexuados sin ningun
deseo sexual.

2) Dificultades para elaborar el duelo primario

La persona con DI (y sus familiares) afronta el dafio emocional que supone el duelo
por la discapacidad y las dificultades afladidas que entrafian las diferentes etapas del
ciclo vital familiar. Este duelo implica asimilar la pérdida de expectativas y abordar la
realidad que implica la llegada de un familiar con DI.

Este impacto se denomina trauma primario (Sinason, 1992) y se genera por la
mencionada vision que la sociedad tiene de la DI; afecta a todos los miembros de la
familia y a cdmo se van a relacionar en sus diferentes roles (padres, madres, hijos o
hermanos) e interactuar con personas ajenas al nucleo familiar, con los profesionales,
en las amistades, en las relaciones romanticas, etc.

Por esta razén, el duelo primario es un factor de vulnerabilidad. Por un lado, el duelo
provoca en las familias de una persona con discapacidad una tendencia al aislamiento
y dificultad para generar los recursos necesarios para prevenir o detectar cualquier
situacion de abuso. Por otro, dicho trauma puede generar dafios psicologicos a lo
largo de la vida de la persona con discapacidad, lo que puede influir en el aumento
de la vulnerabilidad y la falta de mecanismos de afrontamiento ante una posible
situacion de violencia.

3) Falta de recursos para atender a las victimas con DI

Actualmente existen muy pocos recursos especializados para victimas con DI. Antes
de 2010 no habia ningun recurso especifico, hasta que se cred la UAVDI de la
Fundacion Carmen Pardo-Valcarce (A LA PAR) como referente nacional. Desde



entonces, esta organizacion se ha ocupado de crear otras unidades especializadas
en diferentes puntos de Espafia (Cataluiia, Castilla-La Mancha, Aragon y La Rioja).

En Grecia no existen recursos estatales especificos dedicados a las victimas con DI.
Las entidades juridicas y las instituciones de salud mental participan continuamente
en un esfuerzo por desarrollar recursos creados en el marco de los programas
cofinanciados por la UE (por ejemplo, StaySafe/ https://staysafeproject.eu/, DESEM /
https://www.desemproject.eu/, etc.). En Portugal se da la misma situacién, donde
faltan recursos especializados para las victimas con DI.

Asimismo, la escasez de recursos especializados, la falta de capacitacion de los
profesionales de atencion directa en materia de abuso o maltrato a personas con
discapacidad y la sobrecarga de trabajo de estos profesionales generan grandes
dificultades para realizar el trabajo requerido en términos de prevencion y deteccion
de posibles casos, lo que contribuye a mantener los altos niveles de abuso en este
colectivo, que siguen tan presentes hoy en dia.

Por otra parte, la falta de conocimiento y sensibilidad sobre la DI entre los
profesionales del ambito policial o juridico hace que se acepten mitos errébneos sobre
la discapacidad, como dar menos credibilidad a las personas con discapacidad por la
creencia de que este colectivo tiende a fantasear y mentir, 0 mitos sobre la sexualidad
de las personas con discapacidad, sobre las que se supone que no tienen deseo
sexual 0 son muy promiscuas.

La creencia en estos mitos afectara el trato que reciba cualquier persona con
discapacidad en su paso por el sistema de justicia (Manzanero et al, 2011).

Es importante sefialar que, en su mayoria, los factores de vulnerabilidad dependen
del contexto de la persona, consecuencia directa de la concepcién errébnea y arcaica
de la DI antes mencionada.

Por lo tanto, a medida que la sociedad progrese, transformando esta vision de la
discapacidad e incluyendo la participacion de este colectivo en la sociedad, muchos
de estos factores de vulnerabilidad desapareceran. De este modo, se reducira la
cantidad de abusos y el nimero de situaciones de violencia y, por ende, mejorara la
calidad de vida de las personas con DI, y en particular de las mujeres con
discapacidad.


https://staysafeproject.eu/
https://www.desemproject.eu/

3. MARCO NORMATIVO

3.1. APLICACION ESTATAL DEL CONVENIO DE ESTAMBUL

A escala internacional, hay varios instrumentos juridicos que contienen disposiciones
sobre VG. Los mas importantes se enumeran a continuacion:

Convenio del Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia contra
las Mujeres vy la Violencia Doméstica (Convenio de Estambul).

La importancia del Convenio radica en ser el primer instrumento vinculante a escala
europea en el ambito de la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, y es
el tratado internacional de mayor alcance para abordar esta grave vulneracion de los
derechos humanos, que establece una tolerancia cero para la violencia contra las
mujeres.

La violencia contra las mujeres esta reconocida en el Convenio como una violacion
de los derechos humanos y como una forma de discriminacién, por lo que los Estados
son responsables si no responden adecuadamente.

Objetivos del Convenio (Articulo 1):

a. proteger a las mujeres contra todas las formas de violencia y prevenir, perseguir y
eliminar la violencia contra la mujer y la violencia doméstica;

b. contribuir a la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer y
promover la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, incluso mediante el
empoderamiento de la mujer;

c. disefiar un marco, politicas y medidas integrales para la proteccion y la asistencia
a todas las victimas de la violencia contra las mujeres y la violencia domeéstica;

d. promover la cooperacion internacional con vistas a eliminar la violencia contra las
mujeres y la violencia doméstica;

€. proporcionar apoyo y asistencia a las organizaciones y los organismos encargados
de hacer cumplir la ley para que cooperen eficazmente a fin de adoptar un enfoque
integrado para eliminar la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica".

El Convenio reconoce como formas de violencia contra las mujeres: la violencia fisica,
psicoldgica y sexual, incluida la violacion, la mutilacion genital femenina, el matrimonio
forzado, el acoso, el aborto forzado y la esterilizacion forzada. Esto implica que los
Estados deben introducir estos términos en sus ordenamientos juridicos.

Practicamente todas las conductas incluidas en el Convenio son perseguidas por
diversos ordenamientos juridicos. Por ejemplo: la Ley Organica 1/2015, de 30 de
marzo, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Caodigo Penal, incorpora el género como motivo de discriminacion y como factor
agravante, entendido de acuerdo con el Convenio del Consejo de Europa sobre



Prevencion y Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Doméstica,
es decir, "los roles, comportamientos o actividades y atribuciones socialmente
construidos que una determinada sociedad considera como propios de las mujeres o
los hombres". El género como factor agravante puede constituir una base de acciones
discriminatorias distintas a las contempladas en la referencia al sexo.

En cuanto a otras formas de violencia contra la mujer, se incluye por primera vez el
nuevo delito de matrimonio forzado, para dar cumplimiento a los compromisos
internacionales asumidos por Espafa en el Convenio de Estambul (Articulo 172 bis).

El acuerdo fue ratificado por el Parlamento griego en 2018 y tiene la fuerza definida
por el articulo 28 par. 1 de la Constitucion de Grecia. Los acuerdos introducidos para
la aplicacion de las disposiciones del Convenio de Estambul incluyen:

a) fortalecimiento del derecho penal para hacer frente a los delitos contra las mujeres
(mutilacién genital, acecho, "delitos de honor")

b) se suprime la disposicibn sumamente anacrénica del articulo 339, parr. 3 del
Cdédigo Penal (no persecucion si se produce un matrimonio entre el autor de la
seduccion de un/a menor y la victima)

c) Se enmienda la Ley 3500/2006 sobre la violencia en el hogar, con el fin de lograr
una aplicacién mas amplia y eficaz

d) Se modifica la Ley 3811/2009 sobre la Autoridad de Compensacién Helénica, con
el objetivo de facilitar a las victimas el acceso a la compensacion prevista en esta ley

e) Se modifica la Ley 2168/1993 sobre armas para que no se concedan licencias a
las personas procesadas o condenadas por delitos de violencia doméstica

f) Se protege de la repatriacion a aquellas personas extranjeras que son victimas de
violencia doméstica y acuden a las autoridades competentes a presentar una
denuncia

g) Se designa a la Secretaria General para la Igualdad de Género como autoridad de
seguimiento del Convenio.

Portugal ratificé el Convenio el 5 de febrero de 2013. Segun un informe reciente del
GREVIO (Grupo de Expertos en Accion contra la Violencia hacia las Mujeres y la
Violencia Doméstica), el érgano de seguimiento encargado de supervisar la aplicacién
del Convenio de Estambul, Portugal ha dado pasos importantes en la lucha contra la
violencia domeéstica y la desigualdad de género; sin embargo, aun quedan por
subsanar algunas lagunas, sobre todo en lo que concierne a colectivos mas
vulnerables. El informe alienta a las autoridades portuguesas a "revisar los niveles de
gasto para remediar las lagunas existentes en la prestacion de servicios de apoyo
especializado a las victimas de todas las formas de violencia contra las mujeres,
incluidos los grupos de victimas mas vulnerables, como las nifias, las mujeres
mayores, las mujeres con discapacidad, (...) [y] garantizar la igualdad de acceso a los
servicios para todas las victimas en todo el territorio nacional, asegurando la
asignacion de recursos humanos y financieros adecuados en todos los niveles de
responsabilidad publica" (GREVIO, 2019, pag. 20).



Los fundamentos y el alcance del Convenio estan en concordancia con la normativa
y las actuaciones emprendidas por los paises del consorcio en esta materia, ya que
entre las obligaciones a los Estados en el Convenio de Estambul destacan algunas
medidas ya consolidadas en el consorcio, tales como:

A) La formacién de los diferentes colectivos de profesionales que intervienen en
situaciones de VG.

B) El servicio 016 de informacién y asesoramiento juridico sobre violencia de género,
gratuito y disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

C) El disefio y la actualizacién permanente de un sistema de informacion estadistica
para datos relacionados con la VG.

D) La concienciacién publica y la prevencion de la VG mediante campafias de
informacion y sensibilizacion.

E) La existencia de la obligacion de denunciar a quienes por razon de sus cargos,
profesiones u oficios tengan noticia de un delito publico, como los diversos delitos de
violencia contra las mujeres.

F) La garantia de acceso de las victimas a medidas especiales de proteccion.

CONVENIO EUROPEO PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y DE LAS LIBERTADES FUNDAMENTALES Y CARTA SOCIAL EUROPEA

El Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales, mas conocido como Convenio Europeo de Derechos
Humanos o Convenio de Roma, fue adoptado por el Consejo de Europa el 4 de
noviembre de 1950 y entré en vigor en 1953. Se inspir6 expresamente en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948.

Su objetivo es proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas sujetas a la jurisdicciéon de los Estados miembros.

Para permitir el control judicial del respeto efectivo a los derechos humanos, el
Convenio cre6 en 1954 un o6rgano judicial, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, con sede en Estrasburgo.

La Carta de los Socios es un tratado del Consejo de Europa firmado en Turin el 18 de
octubre de 1961 y revisado en 1996, que constituye un complemento natural del
Convenio Europeo de Derechos Humanos, al garantizar los derechos sociales,
econdémicos y humanos.

En particular, la Carta Social Europea especifica los derechos y libertades, y establece
un mecanismo de control que garantice que son respetados por los Estados partes.
Los derechos garantizados por la Carta Social Europea son la vivienda, la salud, la



educacioén, el empleo y la proteccién juridica y social, la libertad de circulacion de las
personas y la no discriminacion.

Este tratado ha sido firmado y ratificado por Espafa en dos ocasiones: el 6 de mayo
de 1980y, con motivo de la revision de la Carta de 1996, el 23 de octubre de 2000.

En 1953, el Parlamento heleno ratifico por unanimidad el tratado de derechos
humanos del Consejo de Europa, el Convenio Europeo de Derechos Humanos y su
primer protocolo. En 1967, tras un golpe militar, la junta griega aboli6 la democracia,
entrando en conflicto con el Consejo de Europa. Tras la caida de la junta, Grecia se
reincorporo al Consejo de Europa el 28 de noviembre de 1974 y el Convenio volvio a
entrar en vigor. Después de una dictadura que duré mas de 40 afios, Portugal
finalmente ratifico el Convenio el 9 de septiembre de 1978.

CONVENIO DEL CONSEJO DE EUROPA PARA LA ELIMINACION DE LA TRATA
DE SERES HUMANOS

El Convenio del Consejo de Europa para la Eliminacion de la Trata de Seres Humanos
se aprobo el 3 de mayo de 2005, se abri6 a la firma en Varsovia el 16 de mayo de
2005 y entr6 en vigor el 1 de febrero de 2008, tras su ratificacion por 10 paises. Es el
primer tratado europeo en este ambito que aborda de manera integral tanto la
proteccion de las victimas de la trata y sus derechos como la prevencion de la trata y
la persecucién de los autores. Espafia firmo el Tratado el 9 de julio de 2008 y lo ratificd
el 2 de abril de 2009, y entr6 en vigor el 1 de agosto de 2009.

Aborda todas las formas de trata, nacional o internacional, independientemente de
cualquier conexién con el crimen organizado y sin importar la victima, mujeres,
hombres o menores de edad, o la forma de explotacion (explotacion sexual, trabajos
o0 servicios forzados, etc.).

3.1.1 GRECIA

En virtud del articulo 4, parr. 2, 2001 la Constituciéon griega reconoce (FEK [Diario
Oficial] 85 / A/ 18-4-2001) que "las mujeres y los hombres griegos poseen los mismos
derechos y obligaciones". Por lo demas, el articulo 116 parr. 2 también establece: "No
es discriminacion de género adoptar medidas positivas para promover la igualdad
entre hombres y mujeres. El Estado vela por que se eliminen las desigualdades
existentes en la practica, especialmente [las que van] en detrimento de la mujer".

En el plano legislativo, la Ley organica 3896/2010 (FEK 207 / A/ 8-12-2010), es decir,
"Aplicacion del principio de igualdad de oportunidades e igualdad de trato de hombres

y mujeres en materia de trabajo y empleo - Armonizacion de la legislacién vigente con
la Directiva 2006/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de julio de 2006,



y otras disposiciones pertinentes”, regula las cuestiones relativas a: a) igualdad de
retribucion entre mujeres y hombres, b) igualdad de trato en los regimenes
profesionales de seguridad social, c) igual retribucién en relacién con el acceso al
empleo en el desarrollo y la formacion profesionales y las condiciones de trabajo.

Al mismo tiempo, se presentan las definiciones de los conceptos de acoso sexual,
discriminacion directa e indirecta y acoso (articulo 2). El acoso sexual se define como:
"cualquier forma de conducta sexual verbal, no verbal o fisica indeseada, con la
intencidn o el efecto de insultar la dignidad de una persona, en particular creando un
entorno intimidatorio, hostil, humillante o agresivo”. La ley prohibe la discriminacion
directa e indirecta por razon de sexo, el acoso, el acoso sexual, la discriminacion por
embarazo o maternidad y cualquier trato menos favorable a una persona que se
someta o0 haya sometido a reasignacién de género (articulo 3).

La Ley 4351/2018 (FEK 62 / A '/ 5-4-2018) ratificé el Convenio del Consejo de Europa
sobre Prevencién y Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia
Doméstica (Convenio de Estambul). Lo caracteristico del Convenio de Estambul, que
es un texto integral de gran importancia para la proteccion de los derechos de las
mujeres, es su referencia a la VG y su énfasis en la prevencion. A titulo indicativo, el
Convenio estipula la obligacion de los Estados contratantes de garantizar la
capacitacion de los profesionales que atienden a las victimas de la violencia, la puesta
en marcha de programas de tratamiento para los autores de delitos de violencia
doméstica y violaciones de la libertad sexual, asi como la organizacion de acciones
publicitarias para romper los estereotipos y garantizar el respeto a la diversidad.

Las disposiciones significativas para la proteccién de las victimas exigen que los
Estados miembros intensifiquen su atencion en materia de apoyo a las victimas. El
articulo 40 establece especificamente que, en el caso del acoso sexual, "las partes
adoptaran las medidas legislativas o de otra indole necesarias para garantizar que
cualquier forma de conducta sexual indebida, verbal o no verbal, que pretenda atentar
contra la dignidad de la persona, especificamente en caso de creacidén de un entorno
intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo, sea objeto de sanciones
penales o de otra indole".

El 26 de marzo de 2019, la nueva ley nimero 4604 iniciada por el Ministerio del Interior
se publicé en el Diario Oficial de la Republica Helénica. Su primera parte (articulos 1
a 30) esta dedicada a las cuestiones de igualdad sustantiva entre los géneros y
violencia sexual y de género. Sus caracteristicas basicas se pueden resumir como
sigue:

1) Esta ley constituye un marco juridico integral sobre la igualdad de género y la
eliminaciéon de discriminaciones contra las mujeres. El género femenino no se
considera una "categoria especial” o un "grupo vulnerable" y todas las disposiciones
estan en consonancia con la Constitucion, las directivas de la Union Europea, los
convenios internacionales ratificados por el Estado griego, asi como el derecho de
familia, el derecho laboral y el derecho de seguridad social de Grecia.



2) Se aclaran expresamente todas las nociones basicas, los mecanismos, las
instituciones y las partes interesadas, a fin de aplicar el principio de igualdad de trato
entre los sexos, la integracion de la perspectiva de género y la formulacién de una red
de estructuras permanentes en todo el pais para la prevencion y la eliminacion de la
violencia contra las mujeres.

3) Se institucionaliza la red panhelénica de lucha contra la violencia sexual y de
género proporcionada por la Secretaria General para la Igualdad de Género y los
municipios (centros de asesoramiento, albergues, una linea de atencion telefonica
SOS 15900 que funciona las 24 horas del dia).

4) Se anima a las empresas publicas y privadas a elaborar y aplicar "Planes de
Igualdad” con objetivos, estrategias y practicas especificos, y la Secretaria General
para la Ilgualdad de Género del Ministerio del Interior puede otorgarles "Etiquetas de
Igualdad" como recompensa por su compromiso en favor de la igualdad de trato y de
oportunidades para sus empleados y empleadas.

5) El uso de un lenguaje no sexista en los documentos oficiales se incorpora como
una tarea distintiva de la administracién publica. El griego, al igual que otras lenguas
europeas (por ejemplo, francés, italiano, espafiol), se caracteriza por el uso de
sustantivos y adjetivos masculinos y femeninos. La tendencia ha sido utilizar el
sustantivo masculino de forma colectiva cuando se refiere a ambos sexos, a pesar de
gue esta practica implica claramente una discriminacion de género. Por ejemplo, en
inglés existe la palabra "students" que abarca tanto a nifios como a nifias, pero en
griego existe la palabra” piyic" para los nifios y "y’ para las nifas.

6) Se institucionaliza el sistema de una cuota del 40% a favor de las mujeres para las
listas de candidaturas en cada prefectura electoral en las elecciones parlamentarias.
Se trata de una medida clara destinada a potenciar el papel de la mujer en la adopcién
de decisiones politicas. Cabe sefialar que ya se ha establecido la misma cuota
aumentada para las elecciones a las autoridades locales (regiones y municipios).
Ademas, la ausencia de un sistema de cuotas en la composicion de los Consejos de
la Administracién Publica conllevara sanciones legales.

7) Se crea una Oficina de Igualdad Autbnoma en cada una de las 13 regiones del
pais, la Union Central de Municipios Griegos y la Union de Regiones Griegas, y se
han mejorado los Comités de Igualdad Municipales y Regionales.

8) Se han establecido disposiciones especiales en el &mbito crucial de la educacion
(ensefanza primaria, secundaria y superior) con el fin de eliminar los estereotipos de
género y promover actitudes saludables entre los futuros ciudadanos y ciudadanas.

9) Asimismo, se establece el principio de integracion de la perspectiva de género en
los ambitos de la salud y la solidaridad social (por ejemplo, prestando especial
atencion a la situaciéon y las necesidades de los colectivos vulnerables de mujeres), y
se concede un permiso especial de siete dias laborables a las empleadas que asisten
a programas prescritos de tratamiento de fertilidad con apoyo médico.



10) En los medios de comunicacién y la publicidad se activan disposiciones
especiales contra los estereotipos de género y la discriminacion.

En materia penal, el acoso sexual puede ser enjuiciado como delito de ofensa a la
dignidad sexual en virtud del articulo 337 del Codigo Penal (Ley 4619/2019, A 95/11-
6-2019), que establece:

"1. Quien ofenda brutalmente el honor de otra persona con gestos sexuales, con
proposiciones relacionadas con actos sexuales, con actos sexuales realizados frente
a otra persona o con la exhibicion de sus genitales, sera castigado con pena de prision
de hasta un afio o multa. El enjuiciamiento requiere una denuncia.

3. El adulto que, a través de Internet u otros medios de comunicacion o tecnologias
de la informacién, se ponga en contacto con una persona menor de quince afios vy,
con gestos o sugerencias, insulte el honor de un menor en el ambito de su vida sexual,
sera castigado con pena de prision de al menos dos afios. Si se produce un encuentro,
el adulto sera castigado con una pena de prision de al menos tres afios.

4. Quien realice gestos sexuales o proponga relaciones sexuales a una persona que
dependa de ella para trabajar o se aproveche de la necesidad de trabajar de una
persona, sera castigado con pena de prision de hasta tres afios o multa. El
enjuiciamiento requiere una denuncia”.

Organismos competentes en Grecia
Defensor del pueblo

El Defensor del pueblo es un 6rgano designado para supervisar y promover la
aplicacién, en los sectores publico y privado, del principio de igualdad de
oportunidades y de trato entre hombres y mujeres. Una innovacion importante de la
Ley 3896/2010 es la disposicion del parrafo 7 del articulo 25, que estipula que,
especialmente y solo cuando reciba denuncias de discriminacién por razén de sexo,
el Defensor del Pueblo ya no detendra la investigacion si la persona afectada acude
a los tribunales, sino que continuara el esfuerzo de mediacion para resolver la
cuestién hasta la primera vista del caso o hasta que se considere una solicitud de
proteccion judicial temporal.

Secretaria General de Demografia y Politica Familiar e Igualdad de Género

La Secretaria General para la Igualdad de Género tiene la responsabilidad de las
cuestiones de acoso sexual y, como 6rgano gubernamental competente para disefiar,
aplicar y supervisar las politicas nacionales de igualdad de género, ha establecido la
lucha frente a la violencia contra las mujeres entre sus objetivos estratégicos. El
Programa Nacional para Prevenir y Combatir la Violencia contra las Mujeres se aplica



desde 2010, cuando adquirié por primera vez una forma integral y coherente; se
ocupa de todas las formas de violencia contra las mujeres (violencia doméstica, acoso
sexual, violacion, trata, etc.).

3.1.2 PORTUGAL

En Portugal, aunque el maltrato conyugal estaba presente en los documentos
juridicos desde hacia decenios, esta forma de violencia solo se reconocié oficialmente
como delito y problema social en la década de 1980, con la ratificacién de la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer en 1980 (que entro en vigor en septiembre de 1981).

Sin embargo, la violencia en el hogar no se tipific6 como delito de interés publico hasta
el afio 2000 (reforzado en 2007 por los cambios introducidos en el Cédigo Penal), que
hacia hincapié en la desigualdad de género. En la actualidad, la VG plantea un grave
problema en la sociedad portuguesa, debido al alarmante nimero de feminicidios y a
los retrocesos en los problemas que afrontan las mujeres.

Portugal fue un pais pionero en reconocer la violencia contra las mujeres y en
considerar el maltrato como delito puablico en el Codigo Penal (1982). También hay
otras leyes que se aplican a delitos contra la integridad fisica y sexual de la persona,
incluida la violacion, el abuso sexual infantil y las "burlas” sexuales[1].

Algunos de los avances en servicios juridicos y publicos para las mujeres son el
resultado del Convenio de Estambul (2011, ratificado por Portugal en febrero de
2013), asi como la creciente conciencia publica de que la prevencion de la VG debe
considerarse una prioridad.

Los sucesivos gobiernos portugueses han asignado fondos a proyectos (nacionales
e internacionales) en materia de prevencion de la violencia de género y doméstica,
principalmente desde 2001, cuando se aplico la legislacién sobre la red de apoyo a
las victimas de la violencia doméstica. Desde 1999 se han aprobado y aplicado en
Portugal un total de cinco Planes Nacionales, que son instrumentos de orientacién
para la elaboracion de politicas destinadas a prevenir e intervenir en el ambito de la
violencia doméstica.

La Secretaria de Estado para la Ciudadania y la Igualdad (SECI) y la Comision de
Ciudadania e Igualdad de Género (CIG) son responsables de su disefio, aplicacion y
seguimiento.

Mas recientemente, el Decreto Ley 112/2009, de 16 de septiembre, representa un
avance esencial en la lucha contra la VG en Portugal. Arroja luz sobre la prevencion
de la violencia doméstica segun la definicidbn portuguesa, ofreciendo proteccion y
asistencia a muchas victimas de esta atroz forma de violencia.

Esta ley establece una serie de medidas, entre las que destaca la provision de
derechos a las victimas, garantizando una proteccion rapida y efectiva. En 2015 se
cred el Estatuto de la Victima (Ley 130/2015) para dotar a las mujeres de una serie
de herramientas como medio para cumplir los derechos de las victimas, por ejemplo,
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la informacién sobre procesos judiciales o los servicios y las organizaciones donde
pueden encontrar ayuda. En virtud de estas disposiciones, las victimas especialmente
vulnerables (incluidas las mujeres con DI) tienen derecho a una proteccién especial
por parte del Estado.

Aungue Portugal esta allanando el camino hacia la consolidacion de los derechos y
la ampliacion de la proteccion de las mujeres victimas de la violencia, todavia quedan
por cubrir algunas lagunas importantes. El informe de referencia del Grupo de
Expertos sobre la Accion frente a la Violencia contra las Mujeres y la Violencia
Domeéstica (GREVIO)[2] alents a las autoridades portuguesas a

"a) desarrollar estudios y datos sobre VG que afectan a colectivos de mujeres
discriminadas o en riesgo de serlo, como las mujeres migrantes, refugiadas y
solicitantes de asilo, las mujeres de minorias étnicas, incluidas las mujeres romanies,
las mujeres con discapacidad, las mujeres de la comunidad LGBTI, las mujeres de
las zonas rurales y las mujeres que ejercen la prostitucion;

b) integrar la perspectiva de esos colectivos en el disefio, la aplicacion, el seguimiento
y la evaluacion de politicas integrales y coordinadas para prevenir y combatir la
violencia contra las mujeres;

¢) incorporar la prevencion y la lucha frente a la violencia contra las mujeres en las
politicas y los programas adaptados a las necesidades especificas de esos
grupos". (pag. 14)

En el mismo informe también se destaca la importancia de contar con un servicio de
apoyo a las victimas mas amplio desde el punto de vista de la multidisciplinariedad,
gue permita el desarrollo de respuestas especializadas, sobre todo para mujeres en
condiciones especiales de vulnerabilidad.

Asi, GREVIO alienta a las autoridades portuguesas a "revisar los niveles de gasto
para subsanar las deficiencias existentes en la prestacion de servicios de apoyo
especializado a las victimas de todas las formas de violencia contra las mujeres,
incluidos los colectivos mas vulnerables, como las nifias, las mujeres mayores, las
mujeres con discapacidad, las mujeres de minorias étnicas (incluidas las mujeres
romanies) y las mujeres migrantes, refugiadas y solicitantes de asilo" (pag. 30).

Al Que incluye algunos comportamientos de acoso sexual.

Ll Informe completo disponible en: https://rm.coe.int/grevio-reprt-on-portugal/168091f16f

3.1.3 ESPANA.

En Espafia, el eje central del &mbito legislativo que regula el ordenamiento juridico
del pais en materia de igualdad lo constituyen la Constitucion Espafiola, la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra VG,
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la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y
Hombres y el Pacto de Estado contra la VG.

En virtud del articulo 14, la Constitucion Espafiola (CE. BOE, 29 de diciembre de 1978,
n° 311) reconoce el derecho a la igualdad entre hombres y mujeres bajo el principio
establecido de no discriminacion por razon de sexo: "Los espafioles son iguales ante
la ley, sin discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién
o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social". El articulo 15 reconoce
gue "toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que
pueda ser sometida en ningun caso a torturas ni tratos o penas inhumanos o
degradantes [...]". Asimismo, el articulo 9.2 establece que "corresponde a los poderes
publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad de la persona y
de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; eliminar los obstaculos que
impidan u obstaculicen su cumplimiento [...]".

La Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la VG (BOE, 29 de diciembre de 2004, n° 313) tiene por objeto actuar contra
la violencia que, como manifestacion de discriminacion, resulta de la situacion de
desigualdad y de las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres ejercidas
sobre ellas por quienes son o han sido sus conyuges o por quienes estan o han estado
vinculados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia
(Art.1.1). Esta ley incluye cualquier acto de violencia fisica o psicolégica como VG,
incluyendo los ataques a la libertad sexual, las amenazas, la coaccion o la privacion
arbitraria de libertad (Art. 1.3).

A partir de esta ley se establecen una serie de medidas de proteccion integral
destinadas a prevenir, sancionar y erradicar este tipo de violencia y brindar asistencia
a las mujeres, a sus hijos menores de edad y a los menores bajo su tutela o guarda y
custodia. Asimismo, esta ley recoge los derechos de las mujeres victimas de VG
(Titulo I1) en relacion con el derecho a la informacion, la asistencia social integral y la
asistencia juridica gratuita (Capitulo 1), los derechos laborales y las prestaciones de
la Seguridad Social (Capitulo 11), los derechos de los funcionarios publicos (Capitulo
[11) y los derechos econdmicos (Capitulo 1V).

Esta ley contempla la Tutela Institucional (Titulo Il1), estableciendo mecanismos de
coordinacion entre los agentes implicados en combatir la violencia de género, con la
creacion de la Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia contra la Mujer
(Art.29), el Observatorio Estatal contra la Violencia sobre la Mujer (Art. 30) y unidades
especializadas en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado para la prevencién
de la VG y el control de la ejecucion de las medidas judiciales adoptadas (Art. 31).

Ademas, con esta ley se preveé la Proteccion Judicial (Titulo V) con la creacion de
Juzgados de Violencia contra las Mujeres (Capitulo 1), garantizando la formacion
especializada de los profesionales. También se crean el Ministerio Fiscal (Cap. V. Art.
70) y las Secciones de Violencia contra las Mujeres (Art. 71) en cada Fiscalia de los
Tribunales Superiores de Justicia y las Audiencias Provinciales (Art. 72).



La Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y
Hombres (BOE, 23 de marzo de 2007, n° 71), tiene por objeto hacer efectivo el
derecho a la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres, en
particular mediante la eliminacion de la discriminacion contra la mujer, cualquiera que
sea su circunstancia o condicion, en cualquier ambito de la vida y, en particular, en
los ambitos politico, civil, laboral, econémico, social y cultural [...] (Art.1).

Esta ley establece el principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres, que
supone la ausencia de toda discriminacién, directa o indirecta, por razon de sexo Y,
especialmente, la derivada de la maternidad, la asuncion de obligaciones familiares y
el estado civil (Art. 3).

Esta ley introduce modificaciones en la legislacion sobre acoso sexual y acoso por
razon de sexo (Titulo I. Art. 7), entendiendo por acoso sexual cualquier
comportamiento verbal o fisico de caracter sexual que tenga por objeto o produzca el
efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un
entorno intimidatorio, degradante u ofensivo. Mientras que el acoso por razén de sexo
se entiende referido al mismo tipo de comportamiento, pero realizado en funcién del
sexo de una persona.

Ademas, contempla la discriminacién por embarazo o maternidad, es decir, todo trato
desfavorable a las mujeres relacionado con el embarazo o la maternidad constituye
una discriminacion directa por razon de género (Art. 8).

Esta ley recoge las consecuencias juridicas de los actos discriminatorios, de manera
gue los actos y las clausulas de las empresas juridicas que constituyan o sugieran
discriminacion por razon de sexo se consideraran nulos y generaran la exigencia de
responsabilidades mediante un sistema de reparaciones o indemnizaciones que sea
real, efectivo y proporcional al dafio sufrido [...] (Titulo I. Art.10). En aquellos
procedimientos en los que se demande a una empresa por actos discriminatorios por
razon de sexo, corresponderd al demandado probar la ausencia de discriminacion [...]
(Titulo I. Art.13.1).

Asimismo, se establecen medidas para prevenir el acoso sexual y el acoso por razon
de sexo mediante la creacion de planes de igualdad en las empresas y otras medidas
de fomento de la igualdad, promoviendo la prevencion y la sensibilizacion, asi como
reformas a la Ley del Estatuto de los Trabajadores en esta materia.

En 2017 se aprobo el Pacto de Estado contra la VG (Ministerio de la Presidencia,
Relaciones con las Cortes e Igualdad, 2017) con el objetivo de eliminar cualquier tipo
de violencia contra las mujeres y defender sus derechos y libertades fundamentales.

A través de la Delegacion del Gobierno para la VG, el Gobierno central impulsa
medidas para desarrollar el Pacto en coordinacion con todos los Ministerios y
Organismos Autonomos dependientes, asi como con las Comunidades Autonomas y



Entidades Locales representadas por la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias.

Se trata de un compromiso de todos los partidos politicos e instituciones plasmado en
una serie de medidas que afectan a los ambitos de sensibilizacién y prevencion;
mejora de la respuesta institucional; mejora de la asistencia, ayuda y proteccion a las
victimas; asistencia y proteccion a los menores; promocion de la formacion de los
diferentes agentes; seguimiento estadistico; recomendaciones a las Administraciones
Pulblicas y otras instituciones; visualizacion y atencion a otras formas de violencia
contra las mujeres; compromiso econémico y seguimiento del pacto.

4. RESUMEN _DEL _INFORME DE __ANALISIS DE
NECESIDADES ATHENA

La violencia de género contra las mujeres (VGCM) es un término general que engloba
varias formas de abuso que afectan a las mujeres y las niflas de manera
desproporcionada, como la violacion, la explotacion sexual, el acoso sexual, la
mutilacion genital femenina y la violencia doméstica. La violencia de género contra
las mujeres es una forma generalizada de vulneracion de los derechos humanos que
afecta a 1 de cada 3 mujeres en todo el mundo (OMS, 2013). El riesgo cotidiano afecta
en particular a las mujeres con discapacidad, ya que la evidencia muestra que los
abusos son mas frecuentes contra este colectivo vulnerable (ADF, 2014; Dunkle, Van
Der Heijden, Stern y Chirwa, 2018).

Como un tipo de VGCM, la violencia doméstica es una de las formas mas prevalentes
de violencia contra las mujeres en todo el mundo (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg,
Heise y Watts, 2005; Alhabib, Nur y Jones, 2010). Sus origenes estan estrechamente
relacionados con la desigualdad entre géneros y la dominacién masculina sobre las
mujeres (Dobash y Dobash, 1979; Yodanis, 2004). Si bien la violencia doméstica no
se limita solo a la violencia perpetrada a puerta cerrada, a lo largo de la historia, las
mujeres han sido maltratadas por los hombres dentro de sus hogares debido a mitos
anquilosados como el de las "familias ideales" y el del "mundo privado seguro e
intimo" (segun referencia de Saraga, 2001). Algunos autores se refieren al abuso
sisteméatico que sufren las mujeres como una forma de terrorismo (Pain, 2014) o
terrorismo patriarcal (Johnson, 1995; Bosch, Ferrer y Alzamora, 2006).

En muchos casos, las formas de abuso se superponen, y es comun que una victima
de violencia de género experimente mas de una forma de victimizacién al mismo
tiempo, en la medida en que las consecuencias pueden ser aun mas generalizadas
para las victimas (OMS, 2012). El maltrato puede menoscabar gravemente la salud
fisica y mental de las victimas, y dada su prevalencia y consecuencias, la violencia
doméstica también se considera un problema de salud publica (Flury y Nyberg, 2010).

Pese a las diversas manifestaciones y dinamicas de esta forma de maltrato, la VGCM
se utilizara para aludir inicamente a la violencia perpetrada contra las mujeres (y los
hombres) con DI. En este sentido, es esencial mencionar que las mujeres con



discapacidad mental estan igualmente expuestas a las mismas formas de violencia
gue las mujeres sin discapacidad identificada. Sin embargo, el "factor de
vulnerabilidad adicional" (acuifiado por Nosek, Foley, Hughes y Howland, 2001, pag.
186) crea algunas formas particulares de violencia que solo afectan a las mujeres con
discapacidad, ya que estan intrinsecamente relacionadas con sus limitaciones y
necesidades de atencion médica (Walter-Brice, Cox, Priest y Thompson, 2012).

Dicho esto, el proyecto ATHENA aborda la vulnerabilidad de las personas con
discapacidad a convertirse en victimas de abusos de violencia de género, incluida la
violencia doméstica. Busca ofrecer recursos y herramientas a los profesionales que
asisten a las victimas con DI y empoderar a estas ultimas para que mejoren su calidad
de vida mediante el desarrollo de sus habilidades y capacidades. Esto plantea la
necesidad de identificar realidades ocultas, abordarlas de manera profesional y eficaz,
y minimizar cualquier victimizacion secundaria que las victimas/sobrevivientes
puedan sufrir durante el proceso.

Para lograr estos objetivos, se ha alcanzado el compromiso de elaborar contenidos
para capacitar a los profesionales implicados en la atenciéon a las victimas de la
violencia de género, desarrollar programas de formacion para la prevencién y
diferentes pautas de actuacién. También se ha previsto la aplicacion de un nuevo
meétodo formativo para profesionales y talleres de prevencion dirigidos a personas con
discapacidad que puedan estar en riesgo de sufrir VGCM. Los beneficiarios directos
e indirectos del proyecto seran mujeres y hombres con DI, profesionales (sanitarios,
psicologos, trabajadores sociales, abogados, policias, cuidadores) y otros
(responsables politicos y publico en general).

Se espera elaborar materiales de formacion que puedan mejorar las competencias de
los profesionales para la proteccion y el apoyo a las personas con DI. Otros objetivos
de este proyecto son la capacitacién de los profesionales y la creacion de un manual
de prevencién y sensibilizacion sobre la violencia de género para los profesionales
gue trabajan con personas con DI.

Se prevé organizar varios talleres para personas con DI, y también elaborar una guia
con recomendaciones sobre atencion a las mujeres con discapacidad, victimas de
VGCM, que se incluird en los protocolos de actuacién ya establecidos por las
autoridades competentes. Los resultados recopilados hasta el momento han
contribuido a la elaboracion de dos entregables: el Informe de Situacién (1S), para el
cual se realizé un estudio exhaustivo de la informacion sobre la violencia de género
contra las personas con/sin discapacidad intelectual; y el Informe de Analisis de
Necesidades (IAN), en el que se presentan conjuntamente los resultados y el analisis
de los datos, incorporando informacion de todos los paises implicados.

[21-40] UPORTO

Este analisis identifica los principales desafios en cuanto a conocimientos y
habilidades que se plantean los profesionales y cuidadores informales de personas
con DI para apoyar con eficacia a este colectivo vulnerable.



5. DIFICULTADES EN LA DETECCION Y LA ATENCION

5.1. INTRODUCCION

La discapacidad constituye un factor de riesgo para la
violencia doméstica, en particular los abusos y malos tratos
sexuales, tanto en la poblacion infantil como en la adulta. A
pesar de la escasez de investigaciones sobre la materia, es
un hecho sobre el que se empieza a tomar conciencia.
Datos recientes de Espaifa (Martorell, Alemany, 2017)
revelan que los y las menores con discapacidad tienen
hasta siete veces mas probabilidades de sufrir abusos que
quienes no la tienen. En la actualidad no se dispone de
datos similares sobre la situacién portuguesa que permitan una comparacion al
respecto.

Tanto si se considera la prevalencia de estudios sobre maltrato y abuso entre la
poblacién en general como los que comparan su incidencia entre las personas con
discapacidad con respecto a la poblacion en general, se puede concluir que la no
denuncia del delito sigue siendo la norma. Asi se desprende del Unico estudio
realizado en Espafa que analiza las denuncias presentadas ante la Guardia Civil que
afectan a personas con discapacidad (Gonzéalez, Cendra, Manzanero, 2013).

Parece que prevalecen diferentes sistemas de creencias cuando se trata de personas
con discapacidad intelectual y maltrato y/o abuso:

v' Los nifilos con DI son vistos como seres cognitivamente incompetentes e
inmorales, que se inventan historias de maltrato para acaparar la atencion de
los adultos, o como criaturas eréticamente seductoras.

v' La equiparacion de las personas con DI a los menores (siguen siendo vistos
como "nifios eternos") (Losada, 2019).

v' Otro mito es que las personas con DI son problematicas. No pueden
asumir la responsabilidad de sus vidas, carecen de sexualidad o, por el
contrario, son escandalosamente sexuales por naturaleza. Todo ello
contribuye al alarmante hecho de que sus testimonios se consideren
menos creibles que los de la poblacidén general.

v' El miedo a que no se les crea es uno de los factores que hace que el maltrato
guede en secreto, por no hablar del desconocimiento de lo que significa el
maltrato, la imposicion de la ley del silencio, las amenazas del agresor, la
verglenza o la incapacidad de expresar lo que ha sucedido. Por eso, la
capacidad de la familia directa o del cuidador profesional para saber detectar
e intervenir cuando una persona con DI esta siendo maltratada es crucial (Del
Moral, 2001).

La deteccion temprana puede evitar un desequilibrio grave en la salud mental de la
persona, pero es una tarea compleja. CoOmo actua el profesional o la familia en el
momento de la revelacion es clave. Cuando se cuenta el relato, debe cotejarse



adecuadamente mientras los oyentes muestran que estan cerca y escuchando de
forma activa, aunque manteniendo la distancia suficiente para no enturbiar el
testimonio dado, que les permita actuar de una manera no critica frente a lo que estan
escuchando. La coordinacion con los expertos es necesaria, porque las
consecuencias derivadas de la evaluacion pueden ir desde el alejamiento de la
persona de su situacion familiar hasta la denuncia y el enfrentamiento a un proceso
judicial. Todas ellas implican el riesgo de una segunda victimizacion, que solo se
puede prevenir con un esfuerzo ampliamente coordinado entre los familiares, los
profesionales que prestan atencion directa a la victima y los expertos. (Alemany,
2012) Juntos han de aplicar medidas correctas para lograr una recogida efectiva de
pruebas y testimonios. Asi se facilitara el enjuiciamiento del delito y se garantizaran
los derechos de la victima durante los trdmites policiales y judiciales.

Los agentes policiales y judiciales son figuras clave en este proceso. No obstante, en
ocasiones carecen de formacion y experiencia en entrevistar a personas con DI. Es
habitual ver en ellos:

i) impaciencia y falta de atenciébn cuando las personas con DI prestan sus
declaraciones,

i) sentimientos de lastima y afliccibn, que a su vez pueden impedir un examen
apropiado de sus declaraciones,

iii) otra dificultad que encuentran quienes entrevistan a personas con DI es la
confusién que suscita en la persona con DI lo que desea saber exactamente el
entrevistador. No tener claro lo que el interlocutor quiere decir hace que el nivel de
detalles obtenidos tiende a ser insuficiente y, en muchos casos, esta condicionado
por el tipo de preguntas (mas cerradas e intimas).

Por todas estas razones, es esencial que
cuidadores directos informales y
profesionales o personas de confianza
acompafien activamente a la persona con
discapacidad intelectual (PDI) victima de
maltrato en su paso por el sistema policial y
judicial, de manera que se faciliten todos los
mecanismos de apoyo necesarios y se
exijan todas las adaptaciones pertinentes
(Alemany, 2012).

Este Modulo esta disefiado para proporcionar algunos recursos clave a todos aquellos
familiares, cuidadores, profesores, instructores, psicologos, terapeutas, trabajadores
sociales, etc., que viven y trabajan con PDI. Estos recursos pueden permitirles
responder al reto de un posible maltrato o abuso, ayudar en la revelacion del caso y
acompaiiar a la PDI en su paso por los servicios sociales y juridicos.



5.2. DETECCION

Los profesionales y los familiares no deben limitarse a considerar que una persona
con DI puede ser victima de abuso o maltrato Unicamente en los casos en que haya
confidencias o revelaciones directas de esa persona, sobre todo porque, ahora mas
gue nunca, los menores y adultos con discapacidad corren un mayor riesgo de sufrir
maltrato, y porgue los mitos asociados a la discapacidad han impedido durante mucho
tiempo que se preste mas atencion a las sefiales, a los indicadores y a la presencia
de sintomas acompafantes (Martorell, Alemany, 2011).

Los indicadores hacen referencia a:

— hechos observables que apuntan a un probable abuso o maltrato (restos de
fluidos corporales o signos fisicos en los genitales, fracturas o hematomas).
Los sintomas hacen referencia a:

— posibles consecuencias psicoldgicas que el abuso o maltrato puede tener en
la persona, pero en ningdn caso son las Unicas, dado que no existe un
sindrome asociado al abuso.

Los factores que condicionan el impacto que el maltrato tiene en la persona pueden
variar dependiendo de:

i) tipo de maltrato;
ii) relacién con el agresor;
iif) apoyo familiar tras la revelacion;

iv) consecuencias derivadas del paso por el sistema judicial. El impacto de este altimo
puede manifestarse de muchas maneras.

Los sintomas de maltrato que suelen aparecer con mayor frecuencia son:

v" Presencia de problemas conductuales (alteracién del comportamiento)
relacionados con apegos desorganizados;
Trastorno de estrés postraumatico, que se manifiesta con frecuencia en forma
de trastorno del comportamiento, especialmente en personas con DI grave;
Ansiedad,;
Depresion (rechazo constante de la persona);
Conducta sexualizada anormal;
Problemas de aprendizaje que, como es de esperar en el grupo que nos ocupa,
apenas se detectan, ya que con frecuencia se asocian al propio diagnéstico de
DlI;

v" Problemas de autoestima.
En relacion con esto ultimo, sorprende el demasiado frecuente "efecto eclipse” (la
tendencia del clinico a atribuir la DI como causa de los sintomas psiquiatricos
eclipsando la presencia de enfermedad mental) entre las personas con DI.
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Por este motivo, la hipotesis de la discapacidad acaba tomando protagonismo
(Martorell, 2008).




Siguiendo su metaanalisis sobre el impacto del abuso sexual infantil, Kendall-Tackett
et al. mostraron con claridad que los nifios y nifias abusados sexualmente presentan
mas sintomas que los no abusados, pese a que la presencia de estos es muy
heterogénea. Sin embargo, los nifios y niflas abusados sexualmente no presentaron
mas sintomas que otros nifios sintomaticos que acudieron a una clinica por otros
motivos, salvo en los casos de trastorno de estrés postraumatico y conducta
sexualizada.

La ausencia de sintomas asociados al abuso y maltrato no debe restar credibilidad a
las alegaciones de la presunta victima, del mismo modo que la ausencia de expresion
emocional no significa que los hechos no hayan ocurrido. Por lo tanto, tener en cuenta
estas consideraciones en el contexto de la revelacidén es un requisito necesario si se
desea actuar de forma responsable.

El efecto eclipse mencionado se refiere al fenobmeno por el cual los sintomas
psiquiatricos pueden pasar desapercibidos cuando una persona presenta DI o
deterioro cognitivo al mismo tiempo que una enfermedad mental (Martorell et al.,
2011)

5.3. Contexto de la revelacion

Cuando se produce una revelacion espontanea de una situacion de maltrato, sera
preciso actuar para hacer una adecuada valoracion de los hechos y, dado el caso,
proteger a la persona. Es importante atender a la persona sin cuestionar la veracidad
de sus declaraciones (Manzanero, Recio, Alemany, 2013).

La actitud inicial del destinatario de la informacién no debe ser:

® de incredulidad, ni tampoco conviene dar credibilidad acritica a estas
verbalizaciones.
Méas bien:

© se debe escuchar a la persona y tratar de corroborar que los hechos descritos
ocurrieron en realidad. Para ello, en la mayoria de los casos se requiere la
participacion de especialistas en la evaluacion del maltrato, ya que este tipo de
actos constituyen un delito, y ellos pueden contribuir a los procesos de
investigacion posteriores. La indicacion al oyente es mostrar una actitud de
escucha activa, no mostrando conmocion sino empatia, dejando que la
persona se exprese con libertad el tiempo que necesite, es decir, sin interferir;

© actuacion responsable, que incluye una valoracion adecuada de la revelacion
del maltrato y que requiere, en la mayoria de los casos, la planificacion de las
entrevistas de evaluacion necesarias por expertos en la materia, como se
detalla en los apartados siguientes.

Existe el riesgo de que, para verificar la veracidad de lo dicho, se le pida
repetidamente a la persona que repase como ocurrieron los hechos. Esto constituye
una practica profesional inadecuada, pues implica una interferencia con posibles



recuerdos de los hechos, en particular con las PDI, mediante reinterpretaciones, y
podria conducir a que sus posteriores declaraciones no se tengan en cuenta durante
el proceso judicial.

Cuando se ha hecho una declaraciéon espontanea sobre un posible maltrato, se puede
realizar una entrevista de evaluacion. Hay una serie de principios generales
(Manzanero, Recio, Alemany, 2013) que se deben contemplar al realizar tales
entrevistas, cuyo objetivo principal sera comprender el malestar que la persona esta
expresando, no confirmar el maltrato. Estos principios son:

« La victima debe tener confianza en la persona que la entrevista, que ha de estar
capacitada en este tipo de técnica de entrevista, o, al menos, conocer las etapas clave
del proceso.

* El hecho del abuso o maltrato nunca se debe sugerir especificamente.

* Se utilizaran a ser posible preguntas abiertas. Solo cabe emplear preguntas cerradas
en casos estrictamente necesarios, cuando la persona tenga limitaciones de
comunicacién considerables.

» Se debe grabar toda la entrevista. Para que el proceso sea accesible, conviene
adaptar el lenguaje y apoyar a la persona para asegurar que entiende la entrevista
por completo.

Tener un registro meticuloso tanto de las verbalizaciones como de las sospechas
puede resultar muy util si en efecto se estd produciendo o se ha producido una
situacion de maltrato. Toda esta informacion puede servir para la posterior actuacion
de profesionales policiales, judiciales, sanitarios, forenses o clinicos, ademas de evitar
gue la victima deba repetir su testimonio.

Si la persona que custodia la revelacion o sus cuidadores de referencia no esta
acostumbrados a este tipo de entrevista de evaluacion, o se sienten abrumados por
el contenido de la revelacion, es mejor no apresurarse a realizar la entrevista de
evaluacién y en su lugar consultar a un especialista.

La consulta con especialistas o facilitadores es fundamental (Martorell, Alemany,
2017) en aquellos casos en los que se requiere un trabajo previo de disefio y
despliegue de mecanismos de apoyo a la entrevista, ante una merma de capacidades
gue pueda afectar a cualquier testimonio prestado.

Una vez que el profesional esta convencido de que podria haber una situacién de
riesgo o abuso, debera actuar, a pesar de las dudas o temores que pueda tener al
respecto. La intervencion profesional debe caracterizarse por ser responsable, y eso
supone evaluar todas las variables que puedan condicionar la toma de decisiones.

5.4. Reconocimiento

La complejidad de cualquier caso de abuso o maltrato cometido contra un adulto con
DI (para casos de abuso cometidos contra menores con DI no hay diferencia en



cuanto a las acciones que cabe emprender para proteger a los menores en riesgo)
requiere saber actuar de manera responsable y conocer las variables que
condicionaran tanto la evaluacion profesional como el desempefio.

5.4.1 Tipo de maltrato: intrafamiliar o extrafamiliar

Comprender el contexto en el que se produce la violencia es un elemento fundamental
para evaluar el caso. Evidentemente, un caso de abuso sexual en el que el
perpetrador es un extrafio que agrede a la victima es completamente distinto de un
caso de abuso sexual en el que el autor es un familiar, un cuidador o un progenitor.
Lo mismo se puede decir de otros tipos de VG.

El hecho de que sea un tipo de abuso u otro nos movilizara a involucrar a los familiares
de la victima desde el principio o, al contrario, a ser cautelosos con lo que les decimos
exactamente. Por lo tanto, la regla general seré la siguiente:

A) Si el maltrato es cometido por una persona conocida o desconocida de fuera de la
familia, las actuaciones se llevaran a cabo en coordinacion con la familia desde el
principio, contrastando la respuesta profesional con la respuesta de la familia a la
revelacién, y decidiendo con ellos los siguientes pasos.

B) Si el maltrato es cometido por un familiar con quien convive la persona con DI que
revela el delito, prevalecera el deber del profesional de proteger a la victima sin
involucrar al presunto agresor en las evaluaciones y actuaciones pertinentes.
Tampoco participaran en el procedimiento los familiares si esta en duda su capacidad
para mantener la confidencialidad de la evaluacion (Cirillo, 2013).

Diferentes tipos de maltrato determinan distintas dinamicas relacionales (Barudy,
1998):

x Abuso sexual extrafamiliar: aqui el agresor, dependiendo de si es conocido o
desconocido para la victima/familia, actuara de acuerdo con diferentes tipos de
conducta:

i) Un agresor desconocido actuard ejerciendo fuerza y disfrutara del
sufrimiento de la victima. El grado de sufrimiento de la victima dependera del
contexto y el alcance de la agresion.

i) Por otro lado, un agresor conocido se ganara la confianza del circulo
familiar y trabajara para manipular desde dentro. Actuard desde una posicion
de autoridad.

x Abuso sexual intrafamiliar: se refiere a aquellos casos en los que el agresor
es un pariente. Las personas que han sufrido abuso sexual por parte de su
progenitor no solo son maltratadas por alguien de quien dependen vitalmente,
sino que les resulta dificil entender lo que sucede como una forma de violencia
0 un abuso de poder por parte del adulto. Por ejemplo, si el abuso sexual es
perpetrado por la misma persona que realiza los cuidados de higiene (como
puede ocurrir con las personas con un mayor nivel de dependencia), la



capacidad de distinguir los actos sexuales de las tareas de aseo puede ser
muy dificil.

Es atil conocer la dindmica bajo la cual todo tipo de VG es perpetrado por un familiar
0 una persona conocida y de confianza de la victima o un pariente. Esto permite un
posterior analisis adecuado de la validez del testimonio de la victima, y la
identificacion de todas las dindmicas que subyacen al establecimiento de una relaciéon
abusiva de esta indole, y que una persona con DI dificiimente podria inventar (ver
tabla inferior).

No identificar estas dindmicas relacionales puede llevar al entrevistador a reducir la
credibilidad del testimonio de la victima, a considerar que hay una falta de emotividad
en el relato.

Hay diferentes fases en el reconocimiento, y es util identificar en qué etapa se
encuentra actualmente la victima (Rivera, 2020):

i) Fase de seduccion: manipulacion de la confianza y la dependencia de la victima.
Incitar a la victima a participar en juegos eréticos, preparando el espacio fisico donde
ocurrira el maltrato.

i) Fase de interaccidon sexual abusiva: proceso gradual y progresivo. Exhibicionismo,
caricias con intenciones sexuales, masturbacion, felacion, penetracion, exposicion a
material pornografico/sexualmente explicito.

iii) Secretos: el maltratador impone la ley del silencio, la persona maltratada solo
puede adaptarse a la situacién; los familiares estan ausentes o son complices.

iv) Revelacion: accidental o premeditada.

Si la victima pertenece una familia "sexualmente abusiva" en la que los progenitores
se convierten en cémplices directos o indirectos del maltratador, tras la revelacién del
abuso puede aparecer una fase en la que la familia busca reequilibrarse de forma
desesperada, convenciendo a la victima de que lo que sucedi6 no fue real o no tuvo
importancia.

Algo similar puede suceder en aquellas instituciones en las que el abuso sexual es
cometido por un cuidador de la persona con DI. En estos casos:

¢ lavictima no quiere "arriesgarse" a denunciarlo;

¢ lavictima no quiere experimentar no ser creida por las partes institucionales al
compartir la situacion, estableciendo asi un nuevo "pacto de silencio”;

¢ la victima no quiere arriesgarse a escuchar que lo ha sofiado. Por contra, si
Nos encontramos en un contexto protector, la revelacion les llevara de forma
inevitable a valorar una posible denuncia.

5.4.2 Causa penal: un delito contra la libertad sexual o un delito de violencia doméstica
o de género



A) Si el delito es abuso o agresion sexual, estamos ante un delito semipublico, por lo
gue la victima es la Unica persona que puede decidir si presenta una denuncia.

B) Cuando la violacion se produce en la esfera privada de la victima, corresponde a
esa persona encontrar la facultad de hacerla publica.

C) Sin embargo, si el delito es violencia doméstica o de género (incluyendo la agresion
habitual ejercida por miembros del hogar de la victima, por sus parejas o ex parejas,
asi como por profesionales que actian como sus tutores), estamos ante un delito
publico y cualquier persona que lo presencie debe presentar una denuncia (para mas
informacion, consulte el médulo 3, apartado 3).

5.4.3. ¢ Esta la persona legalmente incapacitada?

Si la victima estd incapacitada, las medidas judiciales deben emprenderse en
coordinacion con el tutor, que tiene derecho a estar presente en las diferentes
actuaciones policiales y judiciales que se lleven a cabo con la victima. Cabe tener en
cuenta que el hecho de tener el derecho a estar presente en el momento de la
denuncia no implica que cualquier persona con discapacidad, esté o no legalmente
incapacitada, tenga capacidad para denunciar (ver cuadro a continuacion).

Si el tutor es el presunto agresor, cualquier actuacién judicial se iniciar4 con la
notificacion al Ministerio Fiscal de la situacién de desamparo de la victima y la solicitud
de una orden de proteccién con todas las medidas necesarias.

5.4.4. Tiempo transcurrido desde la comision del delito

Si la agresion o abuso sexual se ha cometido en las Ultimas 72 horas:
a) El médico forense tiene la posibilidad de preservar las pruebas.

b) Asi, en la mayoria de los protocolos actuales de intervencion por abuso sexual,
esimprescindible haber presentado una denuncia, ya que los recuerdos estan en un
estado de cambio continuo (Baddeley, Eysenck y Anderson, 2010).

c) Prevalecera la intervencion rapida. Esto significa ayudar a la persona a decidir si
desea denunciar el caso y, en caso afirmativo, acompafiarla urgentemente al servicio
especializado de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, para luego ser
valorada por el médico forense.

Si el abuso o la agresion sexual no se ha cometido en las ultimas 72 horas:
a) No habréa posibilidad de recoger muestras.

b) Con todo, en estos casos se pueden recoger otras pruebas meédicas (por ejemplo,
enumeracion de las lesiones), asi como obtener declaraciones, para lo cual sera
indispensable la intervencion de expertos en la materia.



5.4.5. ¢ Se requiere una intervencion sanitaria de urgencia?

Cuando se requiere una intervencion sanitaria de urgencia, es obligacion del
profesional trasladar a la victima a los servicios sanitarios correspondientes.

Los protocolos nacionales de actuacion sanitaria frente a la VG (2012) del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (incluyendo las agresiones sexuales)
establecen "que los impactos psicolégicos que sufre la mujer [o la victima] deben
reducirse al minimo posible tras la agresion.

— Asi pues, no solo esta justificado, sino que se recomienda que la valoracion
ginecolégica y el examen forense se realicen en un solo acto,
independientemente de las actuaciones sanitarias y periciales, para que no sea
necesario un nuevo examen.

— Por ello, dado que no existe ningun impedimento legal o ético, sino todo lo
contrario, para que los examenes en casos de agresion sexual se realicen de
forma simultanea y coordinada, es necesaria la comunicaciéon inmediata por
teléfono con el Abogado de guardia. Este acordara entonces la asistencia del
meédico forense o encomendara al médico de guardia la recogida de muestras
de interés legal”.

5.4.6. Si la victima tiene capacidad para decidir sobre la denuncia

Antes de activar el proceso de denuncia, es importante evaluar si la persona con DI
puede decidir si desea denunciar el incidente. Esta evaluacion requiere considerar
gue una persona con DI tiene la capacidad de decidir denunciar si:

* Es mayor de edad;
» Comprende las consecuencias derivadas de la denuncia (positivas y negativas);
* No ha sido coaccionada, presionada o amenazada para hacerlo;

» Conoce lo que significa denunciar o entiende la idea si un adulto responsable le
informa de ello;

Si la victima no pudiera decidir sobre el proceso de la denuncia:

» Se le debe proporcionar todo el apoyo necesario para que pueda decidir si
desea denunciar el incidente. Al margen de cualquier duda, el apoyo siempre
beneficiara a las victimas para afrontar la investigacién policial (Contreras,
2015);

» En los casos en que se hayan agotado todos los recursos para implementar el
apoyo para que puedan decidir, sus familiares y profesionales decidiran bajo
el principio del interés superior de la victima.



Se habrén considerado las consecuencias que puedan derivarse de la denuncia y se
garantizara que la victima no tenga contacto con el presunto agresor en el momento
de la denuncia.

Si el presunto agresor es el tutor o cuidador de la victima y vive con él, antes de
presentar la denuncia, deberdn permitirse las condiciones para garantizar que se
tomen todas las medidas de proteccién necesarias:

Move to the home of another relative (checking that this
relative can ensure their protection);

Offer a temporary place in a specialised centre;

Las medidas de proteccion deben acordarse siempre con la persona afectada
(Contreras et al., 2015), ofreciendo todo el apoyo necesario, y sin precipitar una
actuacion profesional que vulnere el derecho a decidir de la victima.

5.5. Prestacion del apoyo a la denuncia y al proceso judicial

Ante la declaracion de un abuso cometido contra una persona con DI, existe toda una
serie de mecanismos de apoyo que se le pueden brindar a la hora de enfrentarse al
proceso policial y judicial (Recio, Alemany, Manzanero, 2012):

* Ofrecer todas las explicaciones necesarias que (1) permitan a la persona entender
gué es una denuncia, (2) porqué cabe denunciar, (3) qué va a suceder en la comisaria,
(4) porqué la policia va a hablar con ellay (5) porqué es importante que diga la verdad.
Para ello, se puede utilizar material de facil lectura para personas con DI.

* Es esencial que la persona sea capaz de anticipar lo que va a pasar y que, antes de
ir a presentar la denuncia, se hayan abordado todos sus temores (por ejemplo, el
miedo a no saber qué responder, el miedo a no entender las preguntas, el miedo a
que el agresor se entere, el miedo a volver a verle, el miedo a que no le crean, el
miedo a volver a casa si confiesa lo ocurrido, el miedo por otras personas que pueden
estar en riesgo, etc.).



— Abordar estos temores de ninguna manera implica preparar la declaracion
mediante ensayos. Debe evitarse la preparacion de la declaracion mediante la
practica de posibles interrogatorios, en primer lugar porque son una fuente de
victimizacion secundaria y, en segundo lugar, porque sus declaraciones
perderan espontaneidad y, por tanto, credibilidad ante una posible evaluacion
forense posterior.

« Acompaiiar a la victima en el momento de la denuncia y durante cualquier proceso
judicial posterior, exigiendo que no se le deje a solas con los policias o los funcionarios
judiciales si no quiere. Ofrecer el acompafiamiento de "apoyo emocional" en cada
etapa del proceso.

» Apoyar en todo el proceso, en coordinacion con los abogados de la victima, con el
Ministerio Fiscal o con los funcionarios policiales y judiciales, para evitar
declaraciones repetitivas innecesarias, y contar con el respaldo necesario durante
todo el proceso, de conformidad con la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

« Coordinarse con especialistas en intervenciones con victimas con DI que ayuden a
los profesionales involucrados a activar las medidas de proteccidn necesarias y las
adaptaciones Optimas durante el proceso judicial, a través de la figura del facilitador,
y que garanticen que las evaluaciones forenses se adaptan a la discapacidad de la
persona.

5.6. Gestion de la revelacion por la organizacion

Uno de los principales problemas que tienen las organizaciones que trabajan en
servicios de apoyo a personas con DI que han sido victimas de algun tipo de abuso
es el manejo de la informacion relacionada con el abuso por parte de la organizacion
(Recio, Alemany, Manzanero, 2012). Este aspecto se vuelve crucial si se considera
gue el bienestar y la salud mental de la victima dependeran en gran medida de cémo
se gestione la informacion.

El manejo inadecuado de dicha informacién puede llevar a:

i) aumento de la estigmatizacion de la victima, con el consiguiente incremento de los
sentimientos de vergienza o culpa,

i) también puede influir negativamente en el procedimiento judicial, y aumentando las
consecuencias desfavorables para la victima.

Antes de tomar cualquier decision sobre cdmo manejar la informacion relacionada
con el abuso, cabe tener presente que el derecho de la victima a la privacidad debe
prevalecer. Este derecho implica que la victima sera quien decida cuanta informacién
desea compartir y a qué persona o personas se concedera acceso a la informacion.
Conviene sefialar que el tratamiento de la informacién por la institucion a la que acude
la victima dependera sobre todo del origen del autor del delito. Se consideran dos
supuestos:



a) Cuando el autor del delito no tenga relacién con la organizacion. El conocimiento
del maltrato por parte de los profesionales esta supeditado a la voluntad de la victima
y/o de sus tutores legales, que deben dar su consentimiento por escrito. Esto permitira
a la victima desahogarse con la persona (profesional o usuario) que elija,
independientemente de los servicios especializados que se le ofrezcan.

b) Cuando el autor del delito forme parte de la plantilla de profesionales o usuarios de
la organizacion. La informacion sobre el maltrato que se maneje debera respetar el
derecho a la intimidad de la victima y el derecho del presunto autor a la presuncion
de inocencia. Se garantizarg, desde la posicion de deber profesional de proteccion
ante un posible delito, que durante el proceso de investigacion policial y judicial el
presunto autor del maltrato no tenga acceso a la presunta victima.

— La experiencia debe ayudar a la organizacion a hacer una evaluacion de los
hechos y activar medidas preventivas contra posibles abusos futuros. Debe
haber una evaluacion de la responsabilidad de la organizacion. La
investigacion policial ha de abordar el papel de la organizacion en el caso.

En todos los casos, si se considera preciso que un profesional conozca cierta
informacion relacionada con el maltrato, siempre se solicitara el consentimiento por
escrito de la victima y/o sus tutores legales. Todos ellos deben ser conscientes de las
razones por las que es importante que ciertos profesionales conozcan aspectos
relacionados con el abuso.

Estos profesionales pueden ser personas de apoyo de referencia (por ejemplo,
profesores, monitores, preparadores laborales o psicélogos con los que trata la
victima), que deben estar atentos a las posibles manifestaciones de sintomas
derivados del maltrato, y desplegar las actuaciones necesarias para su tratamiento
(Estellés, Alemany, Martin Caro, 2017)

El tratamiento de toda esta informacién, una vez obtenida con el consentimiento
escrito de la victima y/o sus tutores legales, debera cumplir con lo establecido en la
Ley de Proteccion de Datos.

5.7. Conclusién

Para que el presunto maltrato llegue a los servicios especializados 0 a un contexto
policial, normalmente debe ser un tercero (por lo general un familiar o profesional
cercano a la victima) quien se dé cuenta de que la persona sufre un problema de
salud, por lo que habra de hacer un seguimiento de sus sospechas para comprender
el motivo del malestar.

La respuesta del profesional o familiar a las manifestaciones de malestar de la
persona con DI es crucial. Pueden darse casos de respuestas negligentes, tales
como:

i) las marcadas por una incapacidad para observacion y atencion;

i) por una negacion del malestar;



iii) por una atribucion general del comportamiento diferente de la persona a la propia
discapacidad.

— Por el contrario, las respuestas responsables se caracterizaran por la
capacidad de saber escuchar, atender y valorar, siendo capaces de tolerar la
hipotesis del maltrato, pero sin mostrar credulidad acritica.

Por desgracia, ante verbalizaciones de abuso o maltrato, e incluso con la presencia
de indicadores y sin importar la veracidad potencial, la tendencia en demasiadas
ocasiones es decidir encubrirlo, no denunciarlo. Esta decision se suele tomar en base
a la creencia generalizada de que el sistema policial y judicial es agresivo, que no es
capaz de desplegar el apoyo necesario a las victimas vulnerables.

Tras la comision de un acto delictivo, ademas del dafio fisico, econémico, psicologico
y social producido, la victima suele experimentar un grave impacto emocional, que en
ocasiones se agrava al entrar en contacto con el marco juridico-penal generalmente
desconocido. Las victimas con DI rara vez reciben explicaciones sobre este marco.
Ni siquiera se les pregunta si quieren patrticipar en él:

a) Los derechos de la persona con DI son ignorados en general porque nadie
proporciona la informacion legal de una manera que se adapte a su comprension.

b) Por otro lado, es frecuente que ni los instrumentos clinicos ni los informes de
credibilidad utilizados hayan sido validados en este colectivo. Todo esto provoca un
fendémeno conocido con el nombre de "segunda victimizacion", una experiencia que
en muchos casos es incluso mas dafiina que la propia actividad delictiva, y que
provoca muchos sentimientos de indefension.

— Por todo ello es de vital importancia que se realicen las adaptaciones
necesarias para que las personas con discapacidad, y en especial las mas
vulnerables, quienes tienen una DI, tengan un acceso igualitario a la justicia.

.,Coémo?

v' Esto depende de la capacidad del sistema, empezando por los agentes de
policia y los profesionales y expertos forenses, para ofrecer apoyo y aplicar las
adaptaciones procesales necesarias.

v' La adopcién de medidas especificas para las personas con DI se justifica por
la necesidad de proteger a la persona por motivo de su falta de comprensiony
voluntad, y est4 en consonancia con la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que también nos obliga
a

"Los Estados Partes garantizaran el acceso efectivo a la justicia de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, incluso mediante ajustes
procesales y adecuados a la edad, a fin de facilitar su funcion efectiva como
participantes directos e indirectos, incluida la declaracion como testigos, en todas las
actuaciones judiciales, con inclusion de la etapa de investigacion y otras etapas
preliminares” (articulo 13.1).

Los profesionales y familiares que denuncian posibles abusos o0 malos tratos pueden
contribuir a abrir la puerta de acceso a la justicia, actuando con responsabilidad y
exigiendo que se pongan en marcha los mecanismos de apoyo en cada una de las



fases del proceso policial y judicial o, por el contrario, pueden contribuir a mantenerla
cerrada. Estas declaraciones tienen sin duda la intencidén de alentar lo primero.

6. APOYO Y ESTRATEGIAS PARA REDUCIR AL MINIMO
LA VICTIMIZACION SECUNDARIA

Las personas con DI son muy vulnerables a cualquier tipo de maltrato y violencia
(Verdugo, 2002). De hecho, la prevalencia del maltrato en personas con DI es muy
alta en comparacion con el resto de la poblacion.

Ante este panorama, tanto las personas con DI que han sufrido abusos o malos tratos
como sus familias deben enfrentarse a un doble desafio:

1) deben afrontar las consecuencias emocionales que el abuso o maltrato ha dejado
atras;

2) estas personas a menudo se ven obligadas a lidiar con un sistema policial y judicial
gue no esta adaptado a su condicién, lo que provoca gque su acceso a la justicia sea
desigual.

Para responder a esta doble necesidad de las victimas con DI (superar el dafio
derivado del maltrato y acceder a los sistemas judicial y policial en igualdad de
condiciones), se propone un nuevo modelo de intervencion metodoldgica a
nivel terapéutico, policial y judicial, destacando en este ultimo la introduccion
de la figura del facilitador (Martorell, Alemany, 2017).

Esta figura se basa en el modelo inglés del ISVA (por sus siglas en inglés, Asesor
Independiente en Violencia Sexual), un servicio publico especializado en casos de
abuso sexual a victimas vulnerables que adapta todo el proceso penal a sus
necesidades. Mas informacion en:

https://www.gov.uk/government/publications/the-role-of-the-independent-sexual-
violence-adviser-isva

A través de la figura del facilitador, queremos:
1) adaptar el paso de las personas con DI por los sistemas policial y judicial;

2) contribuir a un acceso mas efectivo de estas personas a la justicia, ya que esto
permitira que los procedimientos se adapten a las limitaciones y capacidades de cada
persona con DI que ha sido victima de abuso o maltrato y ha decidido denunciarlo.

3) contribuir a la sensibilizacion sobre la necesidad de que los funcionarios policiales
y judiciales adapten sus procedimientos de acuerdo con la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006.

En cuanto a la intervencién terapéutica, el proyecto propone:


https://www.gov.uk/government/publications/the-role-of-the-independent-sexual-violence-adviser-isva
https://www.gov.uk/government/publications/the-role-of-the-independent-sexual-violence-adviser-isva

A) un nuevo modelo de intervencion para reparar los dafios derivados del maltrato en
victimas con DI, no limitandose a las estrategias de modificacion de comportamiento
comunmente utilizadas con esta poblacion;

B) no centrarse solo en la experiencia traumatica, sino abordar las dificultades de la
persona y del familiar derivadas de la propia discapacidad.

C) incluir el trabajo en red con todos los agentes involucrados con la victima de una
forma u otra, tales como sus familiares o los profesionales que trabajan a su favor
(Martorell, Alemany, 2017).

Por un lado, como se indica mas arriba, cabe considerar todos los factores de
vulnerabilidad que condicionan la identidad de la persona con DI y la relacion de la
sociedad en su conjunto con ella.

El factor de vulnerabilidad tendra importantes consecuencias en el proceso de
intervencion porque (1) puede hacer compleja la crénica del abuso (dadas las
dificultades asociadas a su deteccion); y (2) agravar las consecuencias, al no
proporcionar recursos para proteger o tratar a las victimas o incluso agravar y
victimizar doblemente a las personas objeto de maltrato (Verdugo, 2002).

— Las mujeres con DI que se enfrentan al proceso judicial son mucho mas
propensas a sufrir lo que se denomina "victimizacién secundaria”, definida
como el dafio causado por las instituciones o profesionales encargados de
asistir a la persona con DI victima de abusos y su contexto: jueces, peritos,
policias, fiscales, etc.

Ambos factores, es decir, la vulnerabilidad de las personas con DIy las dificultades
de los profesionales para la deteccion, proteccibn e intervencién, estan
interconectados, ya que la vulnerabilidad condicionara la deteccion, proteccion e
intervencion (menor credibilidad, dependencia, etc.). Ademas, el impacto del maltrato
y las consecuencias derivadas de él pueden reforzar y amplificar estos mecanismos
de vulnerabilidad.

Por lo tanto, la intervencion se producira dentro de una red, en continua coordinacion,
gue se adapte a las necesidades, limitaciones y capacidades de la persona y del
propio contexto.

Con ello se pretende que la etiqueta de DI no eclipse las capacidades que la persona
posee y el nuevo aprendizaje que pueda lograr y que, a su vez, actuaran como
factores protectores frente a futuras situaciones de riesgo.

Las tres figuran que prestaran apoyo en los procedimientos son:



Facilitator

Lawyer Psychologist

Muchas de estas actuaciones se solapan en el tiempo, de modo que tanto la victima
como su circulo pueden hacer uso de los diferentes recursos en funcién de las
necesidades especificas.

La funcion del facilitador

1) constituye uno de los principales ajustes procesales destinados a adaptar los
procesos judiciales a las personas con DI;

2) es un profesional de la psicologia independiente y neutral, experto en DI y
psicologia forense (y especialmente en el campo de la psicologia del testimonio);

3) cuyo objetivo es evaluar las capacidades y limitaciones de las personas con DI que
participan en procesos judiciales, con el fin de disefiar y prestar el apoyo y los ajustes
procesales necesarios para que puedan acceder a la justicia en igualdad de
condiciones con otras personas.

Este enfoque se basa en el ISVA (Asesor Independiente en Violencia Sexual) del
Reino Unido, que desde finales de la década de 1990 y principios de 2000 ejercio el
papel de intermediario profesional tanto en la investigacién policial como en el juicio,
para ayudar en la comunicacién y ofrecer el apoyo necesario para que las victimas
de DI podria prestar una declaracion con garantias. En concreto, las funciones del
facilitador son las siguientes:

- Aplicar el Protocolo para la Evaluacién de las Capacidades que Afectan el
Testimonio de la persona con DI (ECAT-DI) (ver capitulo 8, pagina 49). Mediante la
aplicacion de este protocolo, el facilitador evalua las capacidades y limitaciones de la
persona con DI, a fin de disefar y prestar los apoyos y ajustes procesales necesarios
para que pueda participar en el proceso con todas las garantias.

- Asesorar a los operadores juridicos. Una vez aplicado el Protocolo ECAT-DI, el
facilitador elabora un informe que hace referencia tanto a las limitaciones detectadas
como a los apoyos disefiados. Este informe se entrega desde el inicio del
procedimiento, y el facilitador complementa su contenido con asesoramiento
detallado sobre la mejor manera de practicar las pruebas, en especial las relacionadas
con el testimonio de los testigos, en base a los resultados del ECAT-DI.


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/647112/The_Role_of_the_Independent_Sexual_Violence_Adviser_-_Essential_Elements_September_2017_Final.pdf

- Asistir a la persona en el proceso probatorio. Con el fin de adaptar el contenido y el
desarrollo de las diligencias de prueba a las limitaciones y capacidades de la persona
con DI, el facilitador le asiste durante su realizacién, interviniendo siempre de manera
neutral e independiente seguin convenga (por ejemplo: adaptando las preguntas
formuladas por las partes a su capacidad de comprension).

- Adaptar las pruebas periciales. En aquellas ocasiones en las que se realiza algun
tipo de prueba pericial sobre aspectos de la persona que puedan estar relacionados
con la DI (por ejemplo: pruebas psicoldgicas forenses), el facilitador, como experto en
DI, participa activamente en la practica de dichas periciales, bien realizandolas
directamente, bien asesorando a los peritos designados a tal efecto.

- Adaptar las decisiones judiciales. A lo largo del procedimiento se generan una serie
de documentos que se proporcionan directamente a la persona con DI (por ejemplo:
hojas de derechos, citaciones, resoluciones, etc.). El facilitador se encarga de adaptar
el contenido de esta documentacién a las capacidades de la persona para facilitar su
comprension y garantizar sus derechos.

Mediante la realizacion de estas funciones, la intervenciéon del facilitador:

1) garantiza el acceso a la justicia de las personas con discapacidad en los
procedimientos judiciales;

2) cumple no solo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, sino también con otros instrumentos juridicos internacionales y
nacionales, como los Principios y Directrices Internacionales sobre acceso a la justicia
de las personas con discapacidad, que definen y promueven la figura de los
intermediarios / facilitadores (Martorell, Alemany, 2017).

La intervencion puede variar dependiendo de en cudl de las 4 fases del proceso nos
encontramos:

1. Detection and assessment;
2. Filling of the complaint and police investigation;
3. Investigation phase;

4, Oral trial and therapeutic process.

Los profesionales involucrados en las distintas fases son:

- Deteccién y valoracién: un psicélogo encargado de evaluar las sospechas y un
abogado que, junto con el psicologo, asesora a la persona con DI, los familiares y los
profesionales.



- Presentacién de la denuncia, investigacion policial, instruccién y juicio oral:
facilitador y abogado. El facilitador se encargard de todas las adaptaciones
necesarias para que la persona con DI pueda afrontar el proceso judicial con todas
las garantias posibles. Por su parte, el abogado puede realizar tareas de
asesoramiento y representacion del caso en el proceso penal.

- Proceso terapéutico: psicélogo.

Antes de comenzar a describir cada una de las fases, cabe sefalar que todas las
intervenciones que se describen a continuacion se graban en soporte audiovisual,
previo consentimiento de todas las partes participantes.

1. Detection and assessment;

En esta fase, la atencion se divide en dos tareas fundamentales:

— el asesoramiento a profesionales y familiares, principalmente en la
identificacion de indicadores y sintomas que puedan ayudar en la deteccion de
un caso y en la proteccién y creacion de un entorno seguro y libre de violencia;

— el testimonio se obtiene en los casos en que se requiera, bien porque en la
primera verbalizacion existan dudas sobre lo ocurrido, bien porque todavia no
se ha verbalizado nada, pero hay suficientes indicadores.

Siempre cabe respetar la autodeterminacion de la victima, ya que a menudo la
percepcion de este proceso cambia entre la PDI y los profesionales (Giménez Garcia,
2017)

Esta obtencion del testimonio consiste en una serie de acciones en las que se
desplegaran apoyos de diversa indole para ayudar a la persona con DI a poder
verbalizar lo que le ha sucedido. Para ello, en primer lugar, se recoge toda la
informacion sobre los indicadores y las verbalizaciones previas, asi como todos los
informes que se tengan a mano, para conocer tanto el contexto de la persona como
todas aquellas variables que nos ayudaran.

Tras el estudio de toda la informacién y, antes de obtener el testimonio, se realiza una
Evaluacion de las Capacidades que Afectan el Testimonio de las personas con DI
utilizando el protocolo ECAT-DI (Recio, Alemany. 2014),

El objetivo de esta evaluacion es detectar las limitaciones de la persona en las
diferentes capacidades que le afectaran a la hora de declarar (expresion,
comprensién, memoria, atencion, etc.), y una vez detectadas, poner en marcha los
mecanismos de apoyo necesarios para aquellas capacidades que estén afectadas,
con el fin de ayudar a esta persona a explicar y verbalizar todo lo que le ha podido
ocurrir. Tras la valoracion, se realiza la entrevista para obtener el testimonio.

Al final, se elabora un informe que refleja las conclusiones de la obtencién del
testimonio, las limitaciones detectadas en el ECAT-DI y los apoyos y las necesidades
gue la persona requiere para una adecuada entrevista o declaracion.



En esta fase se realiza un asesoramiento personalizado a la persona y a su entorno
mas cercano sobre los recursos mas adecuados en funcion de lo ocurrido. Si la
persona con DI o su familia (en caso de que sea menor de edad o esté incapacitada
legalmente) deciden presentar una denuncia, el facilitador puede informarles sobre
las diferentes fases de la denuncia y del proceso penal (por ejemplo, en qué consiste
una denuncia, etapas del proceso penal, funciones de los diferentes operadores
juridicos, etc.).

Para ello se han creado varias herramientas especificas, tanto para personas con DI
como para profesionales y familias.

La valoracion diagnéstica de la discapacidad deberia efectuarse también a aquellas
personas con sospecha de DI que nos llegan desde las entidades que trabajan con
victimas de trata de seres humanos, ya que en la mayoria de los casos no se valora.

En muchos casos, estamos hablando de personas que no han tenido la oportunidad
de desarrollarse ni académica ni personal y socialmente, lo que genera muchas
dificultades a la hora de aprender determinados contenidos y adquirir habilidades
adaptativas y sociales.

Las citadas entidades colaboradoras contactan con ATHENA o con alguno de los
recursos incluidos en este documento, para derivar el caso y obtener una valoracion
gue abarque los aspectos personales, cognitivos y emocionales de la victima.

La intervencion puede englobar diferentes fases.

v' Mediante diversas pruebas, los profesionales realizan una valoracion de la DI
y, simultaneamente, una valoracion del estado emocional examinando la salud
mental de la persona y la posible presencia de un trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad o depresion, entre otros, a través de pruebas
especificas para la DI y siguiendo los criterios del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) o los criterios diagnésticos de
los trastornos psiquiatricos para adultos con DI (DC-LD).

v' Después de valorar a la victima, se elabora un informe que recoge los
resultados de la valoracibn para la solicitud de DI al centro base
correspondiente.

2. Filling of the complaint and police investigation;

A veces, la derivacion de casos se produce una vez interpuesta la denuncia, por
personas distintas a la persona con DI, en general las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado (Unidad de Atencion a la Familia y la Mujer del Cuerpo Nacional
de Policia, Policia Local, Unidad de Gestion de la Diversidad de la Policia Municipal,
etc.).

En estas ocasiones, el objetivo de la derivacion sera obtener el testimonio en las
mejores condiciones posibles y el facilitador supervisara este objetivo (Alemany,
Quintana. 2012).



Para ello, en coordinacién con el servicio que deriva el caso:

— el primer paso es estudiar toda la documentacion disponible (informes
anteriores, verbalizaciones previas del hecho a investigar, etc.).

— Posteriormente, se realiza una entrevista inicial en la que asisten la presunta
victima y sus familiares mas cercanos, con el fin de explicar los objetivos y la
metodologia que se utilizara para obtener el testimonio.

Al igual que en la fase de deteccion, antes de tomar la declaracion, se aplica el
Protocolo ECAT-DI para adecuar la recogida del testimonio a la persona evaluada,
luego se recoge el testimonio y, por ultimo, se elabora un informe de las actuaciones
gue se adjuntan, junto con las grabaciones, a los informes policiales.

3. Investigation phase;

Las actuaciones emprendidas en esta etapa son similares a las descritas
anteriormente. En esta fase pueden participar jueces, abogados o fiscales.

— Esta intervencion consiste en la elaboraciéon de un informe ECAT-DI para
facilitar la declaracion de la presunta victima en la fase de instruccion v,
ademas de lo anterior, participar en la declaracion como peritos en la fase de
juicio oral.

La participacion del facilitador en esta etapa es crucial. Ofrecera una mayor garantia
para la salvaguardia de los derechos de las personas con discapacidad y, por lo tanto,
serd un instrumento til en la prevencién de la victimizacion secundaria.

i) Las herramientas disponibles,

i) el conocimiento sobre el tratamiento de las personas con DI

i) y la experiencia en el &mbito forense y clinico

garantizaran que el testimonio se obtenga en las mejores condiciones posibles.

Por ultimo, el facilitador también ofrece adaptar el testimonio, dependiendo de las
limitaciones y capacidades de la persona con DI, para permitir una mejor comprension
de los términos y el contenido de cada afirmacion.

4. Oral trial and therapeutic process.

El objetivo de la terapia es para reparar el dafio o mitigar el impacto de los diferentes
traumas que la persona con DI tiene que vivir.

El marco conceptual, como ya se ha indicado, es un modelo de intervencion
psicoterapéutica adaptado a las victimas con DI, sus familias y su circulo inmediato.



Existen varias modalidades, dependiendo del impacto:

v' Por un lado, se ofrece terapia individual cuando el impacto ha recaido
principalmente en la victima, o terapia familiar cuando el impacto no solo ha
recaido en la victima, sino que las personas mas cercanas a ella también se
ven afectadas por el abuso y este impacto repercute en la propia victima de
una manera circular.

v Tanto los factores de vulnerabilidad como el trauma secundario modularan el
impacto que la DI y la situacion de victimizacion delictiva, respectivamente,
tienen en la persona.

v' En consecuencia, la intervencion terapéutica sugerida en estos materiales no
solo puede centrarse en el maltrato, sino también en los factores que han
contribuido a que este abuso ocurra (dependencia, sumision, credibilidad de la
persona con discapacidad, autoestima, etc.).

En otras palabras, es la etiqueta que se ha arrancado de viejos modelos explicativos
sobre la DI y los valores patriarcales de nuestra sociedad lo que ha afectado la
identidad de la persona con DI y su circulo. Esto ultimo suele ser mucho mas
perjudicial que la violencia misma.

7. DIFICULTADES PARA LAS MUJERES VICTIMAS DE
VD/VG CON DI ANTES DE LA DENUNCIA

7.1. Coémo superar las limitaciones de la victima con DI antes de la denuncia

Uno de los refuerzos mas importantes a la hora de abordar un proceso penal con
todas las garantias para la victima con Dl es el:

— informe de evaluacién de sus capacidades (Contreras, Silva, Manzanero,
2015).
Este informe no es mas que un analisis de las limitaciones que cada victima, por su
discapacidad, puede tener al declarar, y en el que se ofrecen uno 0 mas mecanismos
de apoyo para ayudar a policias y operadores juridicos a superar cada una de estas
limitaciones. Esto permitira que la comunicacion con la victima sea lo mas fluida
posible y que se descubra informacién mas precisa y detallada.

En principio, cualquier profesional que conozca a la victima, sus limitaciones y el
trabajo de apoyo necesario para superarlas, podria elaborar este documento. Sin
embargo, para garantizar una mejor calidad del informe, es aconsejable contar con
profesionales expertos en la materia para esta tarea.

7.2. Apoyos a incluir en la presentacion de la denuncia



En esta fase, la principal dificultad estriba en lograr que la denuncia dé buena cuenta
de lo sucedido a la victima con DI; y que el relato de los hechos sea lo mas preciso,
coherente y detallado posible.

No obstante lo anterior, y a pesar de los avances realizados en la policia en materia
de atencion e intervencion con victimas especialmente vulnerables, persisten algunos
factores externos:

e la percepcion de hostilidad y frialdad que puede emanar de la policia;
¢ laintimidacion involuntaria que los oficiales y/o sus uniformes pueden ejercer;
e la escasa formacion de los agentes en lo relativo a DI, etc.

Del mismo modo, los factores inherentes a la discapacidad:

problemas de comunicacion;
mala orientacién espaciotemporal;
problemas de memoria episodica;
e fendmenos de deseabilidad y aquiescencia social.
Todo ello dificulta enormemente la presentacion de una denuncia lo bastante
completa (Giménez-Garcia, 2017).

Asi pues, dado que la victima con DI puede tener que repetir el contenido de su
declaracion en el juzgado (posiblemente varias veces), seria preferible evitar que esté
presente al presentar la denuncia.

Esto tiene un doble objetivo:
1) evitar el deterioro del testimonio causado por la repeticion constante del hecho,
2) proteger contra la posibilidad de revictimizacion.

Para evitar que la victima tenga que estar presente en las dependencias policiales,
podemos proporcionarle (si lo tenemos) apoyo audiovisual o sustituir su declaracién
con la de un testigo de referencia (la primera persona a la que se lo revel6). Como es
comun no poder contar con alguna de estas dos posibilidades (y, a veces, incluso con
ninguna), el policia puede solicitar la presencia y/o firma de la propia victima para que
se presente la denuncia. Seria preferible presentar un informe de valoracién de
capacidades y pedir que se le tome declaracion con la asistencia de un facilitador.

7.3. ¢ Qué es un facilitador?

En el capitulo 8 se profundiza en el concepto de facilitador y su labor. A modo de
introduccion, el facilitador es:

[) un profesional de la psicologia independiente y neutral

II) experto en DI y en la evaluacidén de las capacidades cognitivas en cuanto a su
impacto en el proceso judicial,

[II) alguien que asiste a la persona con DI en su comunicacion durante el proceso
policial y judicial,



IV) alguien que ofrece el apoyo necesario para garantizar un testimonio valido y fiable
(Martorell, Alemany. 2017).

Las principales funciones del facilitador son las siguientes:

o acompafar emocionalmente a la victima con DI, para que esté lo mas tranquila
posible, reduciendo los efectos de la victimizacién secundaria;

o informar a la victima con DI sobre el funcionamiento del sistema policial y
judicial (qué es una denuncia, quién es la policia, por qué tienen que
entrevistarla, etc.);

o asesorar a los agentes de policia y los operadores juridicos sobre las
adaptaciones que deben hacerse en las entrevistas con la victima con DI a
partir de una evaluacion previa de capacidades;

o disefiar los mecanismos de apoyo necesarios para la toma de declaracion
(ofrecerse como traductor en los interrogatorios policiales y en las
declaraciones judiciales, reformular las preguntas y explicaciones, es decir,
adaptarlas al nivel de comprensién de la victima, etc.).

En determinadas ocasiones, por ejemplo, en caso de ausencia o indisponibilidad de
facilitadores, grandes dificultades de comunicacion, etc., el papel del facilitador
también puede ser desempefiado por una persona cercana a la victima, con la que
se sienta segura y con la que se haya establecido una comunicacion fluida.

8. APOYO EN EL PROCESO: EL FACILITADOR

Algunas personas con DI pueden tener dificultades especiales durante un proceso
policial o judicial para entender y revelar determinados hechos, dadas sus graves
limitaciones y problemas de comunicacion (Giménez-Garcia, 2017).

Este hecho no debe implicar en ningdn caso que las personas con DI no puedan
ofrecer una declaracién judicial ni participar en una investigaciébn con todas las
garantias. Sin embargo, todavia son consideradas por demasiados profesionales
como testigos menos validos o incluso menos creibles.

Detrds de esa consideracion se esconde una comprension limitada de la
discapacidad. De hecho, esta es la principal barrera para alcanzar los principios
generales de no discriminacion, igualdad de oportunidades y acceso al sistema
judicial (CNUCPD, 2006).

Garantizar el cumplimiento de los principios de la Convencion sobre los derechos de
las personas con discapacidad significa incorporar mecanismos de apoyo Yy
adaptaciones, tanto en la fase de investigacion policial como en el proceso judicial.

Una medida clave para derribar las barreras a las que se enfrentan las victimas y los
testigos con DI es la presencia de la figura del facilitador, un psicélogo experto en DI
y Psicologia del Testimonio. Que esta figura se introduzca, se acepte y se incluya en
los protocolos de actuacion judicial seria un hito fundamental en los paises asociados
para cumplir con las pautas establecidas por la Convencion.



Hoy en dia, en Londres, por ejemplo, el interrogatorio policial a una victima de abuso
sexual con DI se realiza en presencia del "ISVA" (Asesor Independiente sobre
Violencia Sexual), un facilitador independiente en casos de abuso sexual para
personas especialmente vulnerables. Los facilitadores y las adaptaciones necesarias
a las entrevistas con victimas con DI no se introdujeron oficialmente hasta hace unos
anos.

Su aceptacion proviene de numerosos estudios (Contreras, Silva, Manzanero. 2015)
gue muestran que las personas vulnerables no son entrevistadas adecuadamente. A
decir verdad, en los casos en que no se les entrevista de forma correcta,
especialmente utilizando técnicas sugestivas, su testimonio puede verse alterado.

Este trabajo coordinado entre los facilitadores, la policia y los funcionarios judiciales
busca garantizar la igualdad de acceso a la justicia para la persona con DI, reducir al
minimo el impacto emocional de esta persona en su paso por el sistema judicial,
prevenir la victimizacibn secundaria y, por Ultimo, garantizar que las pruebas
testificales se obtengan en las mejores condiciones posibles.

La funcion del facilitador

El facilitador es un profesional independiente y neutral. Puede ser psicélogo,
profesional de la salud mental, trabajador social o experto en DI, y puede ayudar en
la evaluacién de las capacidades que podrian afectar a una persona con DI en un
proceso judicial y en la puesta en marcha de los mecanismos de apoyo necesarios
requeridos durante este proceso.

Puede ayudar a la persona con DI durante el proceso. El facilitador garantiza un
testimonio valido y creible. Presta asistencia en este Ultimo mediante la comunicacion
durante el proceso policial y judicial junto a los funcionarios policiales y judiciales,
ofreciendo apoyo para garantizar un testimonio valido y fiable. De este modo, el
facilitador asegura que los funcionarios policiales y judiciales dispongan de una
prueba testifical en las mejores condiciones (Martorell, Alemany. 2017).

Mas concretamente, las funciones del facilitador serian las siguientes:

* Informar a la victima con DI sobre el funcionamiento del sistema policial y judicial
(qué es una denuncia, quién es la policia, por qué tienen que entrevistarla, etc.);

Para la mayoria de la poblacion, enfrentarse a las diligencias policiales y judiciales es
una experiencia estresante. Para las personas con DI, que tienen mas dificultades
para entender las complejidades del sistema, es fundamental incorporar mecanismos
de apoyo que les permitan comprender, por ejemplo, las razones por las que tienen
gue contar sus experiencias de victimizacion a tantas personas o cudl es la funcién
de las distintas personas que comparecen durante el proceso judicial.

* Ayudar a la victima con DI a decidir si desea denunciar el incidente (en los casos en
gue la victima sea adulta). Por lo general, las decisiones relativas a las personas con
DI son tomadas por terceros, negando asi el derecho de estas personas a tomar



decisiones sobre sus vidas. No dejarles decidir no solo vulnera sus derechos, sino
gue también conlleva serias consecuencias emocionales, ya que deja a la persona en
una situaciéon de incomprension, indefension e impotencia. De ahi que los
mecanismos de apoyo que permiten a la persona con DI comprender las
implicaciones y consecuencias de presentar una denuncia sean esenciales y
legalmente necesarios.

» Evaluar todas las capacidades que puedan influir en la investigacion policial y
judicial, con especial énfasis en las que intervienen en el testimonio. (Mas adelante
en este Modulo se explica con detalle la importancia de evaluar las capacidades de
la persona con DI). No realizar esta evaluacion limitara considerablemente el buen
trabajo de los funcionarios policiales y judiciales y dificultara el acceso de esas
personas a la justicia en condiciones de igualdad.

 Evaluar la capacidad de la persona con DI para consentir relaciones sexuales, ya
que en muchos casos de abuso sexual esta evaluacion es imprescindible para la
investigacion judicial y debe adaptarse en base a las capacidades previamente
evaluadas.

» Asesorar a los funcionarios policiales y judiciales sobre los mecanismos de apoyo
gue se deben aplicar y las adaptaciones pertinentes que cabe realizar en base a la
evaluacion realizada. A la luz de la evaluacion de capacidades antedicha, se deben
desarrollar mecanismos de apoyo que permitan a los funcionarios involucrados
comunicarse adecuadamente con la persona y obtener una declaracion testifical de
calidad. Asi, se entiende que la labor de esta figura experta no es sélo facilitar a la
persona con DI su paso por el sistema judicial, sino también facilitar la labor del poder
judicial.

» Acompainiar a la victima (y sus familiares) durante todo el proceso policial y judicial,
adecuando las explicaciones de cada una de las fases, asi como los autos y
sentencias, a la persona con DI.

* Actuar como perito durante la toma de declaracion, y durante el reconocimiento o
las pruebas preconstituidas, garantizando que estos procesos se adaptan a la
evaluacién de capacidades realizada previamente y prestando todo el apoyo
necesario.

La prueba preconstituida tiene por objeto garantizar la obtencién del testimonio y
preservarlo. Garantiza la proteccién de la victima y evita su exposicion publica,
limitandola al contacto con especialistas y evitando en lo posible nuevas
ramificaciones traumatizantes del hecho delictivo.

Las propias caracteristicas de esta prueba evitan la repeticion de declaraciones y
garantizan el principio de contradiccidon, ya que las partes pueden intervenir a través
de los especialistas facilitadores.

Contar con un experto facilitador en todo el proceso policial y judicial garantiza:

* El cumplimiento del derecho de la persona con DI a la participacion e informacion
(Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de



2012, por la que se establecen las normas minimas sobre derechos, apoyo y
proteccion de las victimas de delitos).

» Un acceso a la justicia en igualdad de condiciones que los demas, mediante las
adaptaciones procesales necesarias (articulo 13.1 de la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

8.2 Herramientas del facilitador

8.2.1. La Entrevista para Obtener el Testimonio por Fases Adaptada a Personas con
DlI.

La entrevista para obtener el testimonio por fases adaptada a personas con DI es una
herramienta que debe ser adaptada en cada caso, contemplando el grado de
discapacidad y las limitaciones comunicativas presentes en la persona. Adaptada por
especialistas en DI, debe aplicarse a personas con DI leve, moderada o grave, y a
personas en el espectro autista. Esta adaptacion se considera obligatoria y debe
hacerse antes de su aplicacion.

La aplicacién de esta herramienta requiere conocimientos y experiencia en el trabajo
con personas con DI. Estas herramientas se deben facilitar a los profesionales que
asisten a cursos de facilitadores especializados como este, que han valorado
inequivocamente su uso como fundamental en el trabajo experto con personas con
DlI.

8.2.2 El protocolo ECAT-DI

El protocolo ECAT-DI se enmarca en la forma de una entrevista semiestructurada, a
través de la cual el facilitador puede evaluar todas las capacidades que afectan a la
forma de recordar y relatar los hechos que luego son investigados por el sistema
policial y judicial.

Se trata de una propuesta de evaluacion de las capacidades que afectan al testimonio
de la persona con DI, cuyo objetivo principal no es la evaluacion de la DI (para lo cual
ya existen instrumentos cientificamente validados y utilizados por los técnicos
especialistas que trabajan en los servicios publicos de evaluacién de la discapacidad)
sino el disefio de los mecanismos de apoyo que deben existir cuando accede al
sistema policial y judicial.

En el contexto de una investigacion policial, penal o forense, el protocolo ECAT-DI
resulta especialmente Gtil como trabajo previo a la obtencion del testimonio. De hecho,
se constituye como la primera fase de la Entrevista para Obtener el Testimonio por
Fases Adaptada a la Persona con DI, que fue creada en la Unidad de Atencion a
Victimas con DI y ya esta siendo utilizada por policias, psicologos forenses y
criminélogos de toda Espafia.



El conocimiento 6ptimo del Protocolo y de la Entrevista solo se puede lograr tras una
formacion especializada. Sin embargo, la presentacion de las diferentes fases
implicadas permitira al lector tener una primera aproximacion al Unico trabajo que,
hasta la fecha, estd asegurando que los procedimientos policiales y judiciales se
adapten de acuerdo con los derechos de las personas con DI, al mismo tiempo que
facilita el trabajo de los funcionarios policiales y judiciales, y de los psicélogos
forenses cuando tienen que intervenir con personas con DI.

Como se ha sefalado, el protocolo ECAT-DI tiene como finalidad prestar el apoyo
gue se necesite durante el proceso policial y judicial. Cumple una doble funcion: por
un lado, desplegar el apoyo que la persona con DI requiere para garantizar su acceso
a la justicia (ya sea victima, testigo o imputada) y, por otro lado, proporcionar el apoyo
gue los funcionarios policiales y judiciales pueden requerir cuando desarrollan su
trabajo con una poblacion cuyas modalidades de relacion y comunicacion a menudo
son desconocidas.

Por ejemplo, se puede pedir al facilitador que evalle si la persona con DI tiene
capacidad para decidir, para recordar afios después en un Juicio Oral (y, en
consecuencia, para determinar si deben aplicarse medidas para preservar el
testimonio, como las pruebas preconstituidas), para reconocer a un sospechoso en
una rueda de reconocimiento o, ahora mas comunmente, para ofrecer un testimonio
valido (en cuyo caso se aplica enmarcado en la Entrevista para Obtener el Testimonio
por Fases adaptada a la Persona con Discapacidad Intelectual).

A lo largo del protocolo se evaluaran las capacidades que pueden afectar al testimonio
de la persona con DI, como paso esencial para lograr el despliegue de todo el apoyo
necesario durante el proceso judicial (Recio, Alemany. 2014). Estas capacidades son
las siguientes:

« Comunicacion: incluye un analisis de como se expresa la persona (lenguaje verbal
y no verbal), asi como sus limitaciones, y la terminologia y el vocabulario que utiliza.
En los casos en que la persona con DI utilice otros métodos de comunicacién, como
el uso de pictogramas o el lenguaje de signos, se debe evaluar la habilidad y el uso
gue hace de ellos.

* Percepcion: visual y auditiva.
* Memoria: episddica-autobiografica y semantica.

» Localizacién espaciotemporal: permite anticipar si la persona sera capaz de
responder a preguntas sobre el lugar y la hora de los hechos.

+ Cuantificacion: permite anticipar si la persona sera capaz de responder a preguntas
que requieren la capacidad de contar o enumerar acontecimientos, objetos o
acciones.

* Atencion: selectiva (para predecir la capacidad de recordar detalles secundarios/de
fondo) y sostenida (para anticipar la organizacion del tiempo durante la toma de
declaraciones).



* Pensamiento y procesos metacognitivos: incluye el razonamiento, la toma de
decisiones y la funcion reflexiva, que permitiran evaluar la forma en que se atribuyen
los acontecimientos de la persona y el tipo de formulaciones, conceptos y preguntas
gue esta podra comprender.

» Sugestionabilidad: la intervencion de factores cognitivos y sociales como la
autoestima, la dependencia emocional y la autoconfianza sobre todo, que permitiran
valorar la informacion que la persona con DI ha podido afiadir o puede afiadir a su
relato en funcion de la forma en que ha sido interrogada por los diferentes agentes
sobre lo sucedido.

» Deseabilidad social o tendencia a responder exclusivamente para satisfacer al
entrevistador, al margen de que la respuesta sea cierta o no.

» La aquiescencia o la tendencia a responder "si" o en la misma linea en que se
formula la pregunta. Esto se correlaciona con el coeficiente intelectual y las
habilidades de comunicacién, asi como con el lenguaje y la memoria.

Las cinco fases que componen el protocolo ECAT-DI se resumen en la siguiente tabla
y se explican a continuacién con detalle.

I I. Recogida de informacién, con los principales cuidadores de la
persona con DI

I Fase de compenetracion y evaluacion indirecta de capacidades

11 Evaluacion directa de capacidades

\Y Registro de la evaluacion de capacidades y disefio de los mecanismos
de apoyo

\% Informe de evaluacién de capacidades

. Recoqgida de informacién. con los principales cuidadores de la persona con
|

O I~

Antes de reunirse con la victima, testigo o imputado con DI, la informacion se registra
cuidadosamente mediante consulta con los cuidadores principales o los profesionales
de atencién directa que conocen mejor a la persona. Con ellos, se debe hacer un
registro de los siguientes aspectos:

« Datos personales y laborales (edad, composicién familiar, estado civil, escuela, taller
o centro al que asiste, y horarios y rutinas cotidianas).

* Cuestiones relativas a la discapacidad (tipo, sindrome o enfermedades asociadas,
momento del diagndstico, conocimiento de la discapacidad, medicacion y efectos
secundarios asociados).

» Enfermedades fisicas que pueden afectar a la memoria o al testimonio (discapacidad
visual o auditiva).

» Aproximacion inicial a las capacidades basicas que afectan al testimonio: lenguaje,
memoria, atencidn, localizacion espaciotemporal.



Aproximacién inicial a las habilidades sociales: asertividad, sumision, dependencia,
deseabilidad social.

Conocimiento de la sexualidad y de los principales elementos implicados.

Ademas de estas caracteristicas, se debe recopilar informacion basica para poder
contrastarla en la siguiente fase con la persona con DI evaluada, con el fin de obtener
datos objetivos y validos para evaluar sus capacidades directamente. La informacion
gue se debe recoger es:

* La direccidn de la persona usuaria.

* El itinerario desde el domicilio hasta el centro, taller, escuela o emplazamiento al
gue asiste cada dia, asi como el tiempo estimado que tarda (si no va a ningun sitio,
elegir un lugar que visite habitualmente).

« Si hace el recorrido sola o en compafiia de otra persona

» Como ha sido la jornada en el centro de trabajo o comunitario o en casa/ Estructura
de salud mental

* Las tareas realizadas durante el dia.
Qué actividades de tiempo libre suele realizar con sus amigos.

* Registro de episodios concretos del pasado, que permitan evaluar la memoria
autobiogréfica de la persona.

Por ejemplo, se elegira un episodio significativo vivido por la persona en un marco
temporal cercano a los hechos objeto de la investigacion penal. Se le pedira al
cuidador que relate con el mayor detalle posible todo lo que sucedi6 ese dia (como
una excursién, una visita al médico, un accidente, un incidente destacado) y, en la
segunda fase, se le preguntard a la persona directamente sobre el incidente.

Mediante este pequefio ejercicio, el facilitador tendra una primera aproximacion al
numero de detalles con los que la persona es capaz de expresar sus recuerdos.
Ademas, esta evaluacion puede mostrar el nimero de detalles y la riqueza del
testimonio con o sin apoyo adicional.

Con este primer registro, el evaluador tendré suficiente informacion para anticipar las
principales adaptaciones a realizar en la comunicacion con la persona, asi como los
apoyos gue puedan ser necesarios en caso de precisarse una entrevista en comisaria
0 juzgado.

Por dltimo, esta primera entrevista con el cuidador principal o el profesional de
atencion directa de referencia servira para aclarar la necesidad de grabar las
entrevistas con la persona y obtener el consentimiento informado para este fin
(firmado por el tutor en aquellos casos en que la victima sea menor de edad o esté
incapacitada legalmente).

Se recomienda encarecidamente que cada entrevista realizada tanto a la persona con
DI como a su familia sea grabada en soporte audiovisual, para lo cual todos deben



dar su consentimiento informado. Debe haber una version de facil lectura para la
persona con DI.

ll. Fase de compenetracion v evaluacion indirecta de capacidades

Esta fase permitira al evaluador comprender la forma de comunicarse de la persona,
establecer una relacion de confianza, familiarizar a la persona con el DI en las
"grandes reglas" de cualquier entrevista pericial y evaluar especificamente las
capacidades que afectan el testimonio y al proceso (policial y/o judicial).

Tras presentar al entrevistador, explicar el motivo de la entrevista (conocerles,
aprender a comunicarse con ellos y ayudarles en el proceso policial o judicial), y
solicitar su consentimiento para que la entrevista sea grabada, el entrevistador
comienza explicando "las reglas clave de cualquier entrevista", que son:

* "Di la verdad". Por ejemplo, puede decir: es muy importante que todo lo que ta y yo
digamos sea solo la verdad. Si digo algo que es mentira, dimelo ta. Por ejemplo, si te
digo que mi suéter es rojo (el entrevistador lleva un jersey de otro color): ¢es verdad
0 es mentira? Es muy importante que todo lo que me digas sea solo la verdad. El
entrevistador debe verificar que la persona entrevistada conoce las diferencias entre
la verdad y la mentira con tantos ejemplos como sea necesario.

« "Siéntete libre de expresar dudas". Cuando las personas con DI no entienden algo,
debido a su alto grado de deseabilidad social y su inseguridad en contextos
desconocidos, no suelen decirlo. Por esta razén, es muy importante subrayar este
punto y hacer que practiquen, desde el principio, ser asertivas cuando no entienden
una pregunta. No practicar estas preguntas antes de cualquier entrevista aumenta
significativamente el riesgo de obtener respuestas sujetas a la aquiescencia.

Por ejemplo, puedes decir: a veces no me expreso bien o utilizo palabras extrafias y
es importante que me corrijas y me digas "Maria, no te entiendo". De la misma manera
gue con la primera regla, se deben practicar tantos ejemplos como sean necesarios
con la persona entrevistada hasta que pueda verbalizar directamente que no entiende
0 no sabe responder.

» "Siéntete libre de parar la entrevista". Debido al factor de deseabilidad social,
también es necesario dejar claro que pueden detener la entrevista cuando quieran,
ofreciéndoles una forma especifica de hacerlo (por ejemplo, diciendo: si estas
cansada, aburrida, necesitas ir al bafio, o quieres parar, por favor avisa).

« "Siéntete libre de expresar ignorancia o falta de memoria”. De manera similar a lo
anterior, debido a su alto grado de deseabilidad social, muchas personas con DI
pueden tener dificultades para expresar ignorancia o falta de memoria sobre algunas
de las preguntas que se hacen durante una entrevista. Por lo tanto, es fundamental
gue se explicite la posibilidad de no responder preguntas cuya respuesta se
desconoce o0 no se recuerda. (Por ejemplo, decir: a veces hago preguntas dificiles,
asi que si no sabes la respuesta o no te acuerdas, es importante que me lo digas. Es
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mejor decir "no sé" 0 "no me acuerdo” que inventarse las respuestas).

« "Siéntete libre de corregir al entrevistador”. No es raro que el entrevistador confunda
conceptos o términos utilizados por la persona con DI a lo largo de la entrevista.



Fomentar la posibilidad de que la persona entrevistada pueda corregir al entrevistador
reducira el efecto de sugestibilidad (por ejemplo, diciendo: si no he entendido algo
gue has dicho, es importante que me lo digas. A veces me equivoco. Dijiste que hoy
es martes (cuando se dijo lunes), ¢verdad? Como ves, me he equivocado, es
importante que me digas, "Maria, he dicho lunes, no martes".

Después de concretar y practicar las reglas principales, se procede a preguntar una
serie de aspectos neutros de su vida, con el fin de comenzar a establecer una relacion
de confianza con la persona a la vez que se evallan sus capacidades.

La siguiente tabla muestra ejemplos de preguntas que se pueden utilizar en esta fase,
y cdmo con cada una de ellas, al tiempo que se establece una relacion de
compenetracion o confianza con la persona, el evaluador va obteniendo una
valoracién indirecta de las mismas. Estas capacidades pueden afectar a la posterior
obtencion de testimonio.

Preguntas Capacidades evaluadas
¢Puedes decirme qué dia es hoy? Lenguaje

¢, Qué mes?

¢, Qué afo?

¢, Qué dia es tu cumpleafios? Localizacién temporal

Si me dices que fue el ... ¢cuanto

tiempo ha pasado desde entonces?

¢, Donde vives? Localizacion espacial

¢, Te ha costado mucho llegar?
¢, Cudl es tu trabajo? ¢Qué estudias? | Lenguaje (la cantidad total de detalles
¢,Puedes contarme un dia normal en | que se proporcionan, la estructura del
el trabajo/la escuela? De principio a | contenido)

fin, por favor, dame tantos detalles
como puedas, aunque creas que no
son importantes. Memoria semantica

¢Qué es lo que mas te gusta del | Razonamiento
trabajo/colegio?
Deseabilidad social
¢Por qué?
Asertividad
¢No te gusta ... mas?
Aquiescencia
¢, Qué es lo que te gusta menos?
Tus padres me dijeron que antes del | Memoria episédica
verano fuiste a... ¢Podrias decirme
todo lo que hiciste ese dia? Desde
que te levantaste hasta que te
dormiste. Por favor, dame todos los
detalles que puedas, aunque creas
gue no son importantes.

FASE DE EVALUACION DIRECTA DE CAPACIDADES



Esta fase continda la evaluacion de aquellas capacidades que pueden afectar al
testimonio de un modo mas directo.

La evaluacion directa de capacidades comprende una serie de ejercicios mediante
los cuales se realiza una evaluacion rigurosa de las necesidades de apoyo. Se utilizan
diferentes fotografias que la persona debe describir, respondiendo preguntas
concretas, y recordar una vez que se han retirado.

En esta fase también se puede valorar el uso de escalas psicométricas especialmente
disefiadas para ello si se detectan déficits especificos en areas importantes (y se
considera que hacen falta adaptaciones notables en el proceso judicial). Por ejemplo,
si durante la fase de compenetracion se observa que un adulto con sindrome de Down
presenta un deterioro significativo de la memoria, sera necesario promover el uso de
la prueba preconstituida en la fase de instruccion.

Esta medida es la Unica que puede preservar el testimonio y evitar que la persona
deba declarar afios después. Por lo tanto, la propuesta de prueba preconstituida
puede basarse en el informe pericial con el protocolo ECAT-DI.

Durante estas fases, el evaluador debe detectar limitaciones evidentes en la persona
evaluada y tener suficiente experiencia para incluir los mecanismos de apoyo que se
sabe que son Utiles para aliviarlas.

Por ejemplo, si en estas fases se detecta que la persona no tiene capacidad para
ubicar los acontecimientos en un marco temporal, se puede disefiar un gréafico con
ella en el que aparezcan los principales acontecimientos del dltimo afio, que servira
para ubicar cuando ocurrieron los acontecimientos mencionados en las entrevistas.
Posteriormente en el contexto policial, este mismo grafico podria servir de apoyo para
localizar los hechos delictivos que se estan investigando.

IV. Reqistro de la evaluacion de capacidades y disefio de los mecanismos de
apoyo

Una vez finalizada la evaluacién de la persona, se graban las respuestas. A
continuaciéon se determina el grado de afectacion de las capacidades que pueden
afectar al testimonio, ademas de los mecanismos de apoyo que deben existir durante
el proceso judicial.

Si la evaluacién de las capacidades se utilizara con fines periciales, la metodologia
de examen debe ser interjurisdiccional, es decir, dos evaluadores con experiencia en
la materia deben ver la evaluacion por separado y determinar el posible impacto en
las capacidades.

Tras el acuerdo interjurisdiccional, se concretaran todos los mecanismos de apoyo
para la persona con DI que se consideren necesario durante la intervencién policial y
judicial.

V. Informe de evaluacion de capacidades

La evaluacién de las capacidades, asi como los apoyo que se consideren necesarios
durante el proceso, se definiran claramente en un informe. Este informe debera
entregarse a todas las figuras policiales o judiciales pertinentes (por ejemplo:



magistrados, fiscales, abogados o psicélogos forenses). Su objetivo es ayudarles a
llevar a cabo su investigacion, para lo cual es esencial contar con un testimonio valido.
Solo se puede lograr un testimonio valido planificando de la entrevista de obtencion
de testimonio que se realiza con personas con DI, una vez efectuado todo este trabajo
preparatorio.

La entrevista para obtener el testimonio por fases adaptada a personas con DI, que
se detalla en el siguiente apartado, incorpora el protocolo ECAT-DI como tarea
fundamental previa a la obtencion del testimonio.

8.2.3 La entrevista adaptada

Es previsible que surjan diferentes problemas de comunicacion durante una entrevista
con personas con DI (Contreas, Silva, Manzanero. 2015). Algunas de las
peculiaridades mas frecuentes del discurso de una persona con DI son las
contradicciones, los silencios, su ritmo mas lento, la confusion y la inseguridad.

Los problemas que pueden surgir en la comprension de la persona con DI no son
causados ni por el entrevistado ni por el entrevistador, sino que se deben a las
diferencias en las habilidades comunicativas. Estas solo se pueden corregir haciendo
las adaptaciones pertinentes y poniendo en marcha los mecanismos de apoyo
necesarios (AAIDD, 2011).

La Entrevista para Obtener el Testimonio por Fases adaptada a personas con DI
constituye una propuesta que garantiza las adaptaciones y mecanismos de apoyo
mencionados y busca obtener un testimonio con el mayor nimero de detalles que la
persona pueda ofrecer y libre de contaminacion por el entrevistador. Por esta razon,
la entrevista tiene, a su vez, tres fases:

» Una primera fase que comprende el Protocolo ECAT-DI para la Evaluacion de las
Capacidades que Afectan al Testimonio de la Persona con DI, cuyo objetivo es
planificar la entrevista y disefiar los apoyos que deben existir durante este proceso.

» Una segunda fase de Abordaje del Suceso a Investigar u Obtencion de Testimonio
(con las adaptaciones pertinentes basadas en la aplicacién de los mecanismos de
apoyo previamente planificados).

* Una tercera fase de Cierre.

La grabacion audiovisual de la entrevista es muy recomendable, para obtener un
registro fiel de lo que dice la persona entrevistada y de como lo dice, ya que esto
asegurara su testimonio en el tiempo. La grabacidon puede ser estudiada
posteriormente (por los propios entrevistadores, y por otros peritos forenses), y podria
servir para evitar que la persona con DI tenga que declarar repetidamente ante
diferentes agentes del proceso penal.

Fase 1: Protocolo ECAT-DI y planificacion de la entrevista




Tras la aplicacion del Protocolo ECAT-DI, se dejara descansar a la persona y se le
citard en otro momento para proceder a la segunda fase de obtencién del testimonio
con el apoyo necesario. Dada la complejidad y la fatiga que puede causar tanto al
entrevistador como a la persona entrevistada, la realizacion del protocolo ECAT-DI y
la obtencion del testimonio en el mismo dia debe limitarse a los casos estrictamente
necesarios.

En cualquier caso, es vital hacer una pausa entre el protocolo ECAT-DI y la obtencién
del testimonio. Solo asi se evitara la improvisacion del apoyo y se podra planificar
cuidadosamente la entrevista.

Durante esta pausa, el entrevistador debe determinar el grado de afectacion de las
principales capacidades que podrian condicionar la narracion de los hechos, (y asi
poder anticipar si tendrdn muchos o pocos detalles; detalles clave o periféricos;
especificidades o abstracciones; alto / moderado / bajo riesgo de deseabilidad social
y, por tanto, aquiescencia, etc.), asi como los mecanismos de apoyo que deberia
desplegar el entrevistador para obtener un testimonio lo mas preciso y fiable posible.

Si se observa una gran necesidad de apoyo, es aconsejable recurrir a un psicélogo
facilitador o, en su defecto, a un especialista en DI acostumbrado a disefar sistemas
de apoyo centrados en la persona.

Fase 2: Abordaje del Suceso y Obtencién del Testimonio

En la segunda fase de la entrevista se aborda el hecho a investigar con los
mecanismos de apoyo previamente disefiados. El abordaje del suceso es crucial para
obtener una buena declaracién, y requiere la aplicacion de otra serie de pasos:

e Paso 1: Introduccién y reglas clave

Aungue la norma en los contextos forenses no es sugerir el tema sobre el que uno
guiere hablar, es probable que la persona con DI desconozca por completo el motivo
por el que tiene que hablar con un desconocido.

Por lo tanto, el primer paso antes de preguntar sobre el hecho sera preguntar si
conoce las razones por las que esta en la entrevista, y luego cerrar la pregunta (por
ejemplo, "¢Sabes por qué estamos aqui?’, "¢Hay algo que quieras decirnos /
decirme?", "Hemos venido a hablar contigo para que nos cuentes algo que te ha
pasado”, " Hemos venido a hablar de algo que dijiste antes...").

Cabe sefialar que la funcién primordial del evaluador es facilitar, no interrogar. Es
fundamental no hacer demasiadas preguntas en la parte inicial de la fase de recogida
de testimonios, ya que es mucho mejor obtener la informacion de la manera mas
espontanea y no contaminada posible.

Antes de comenzar a relatar lo sucedido, es importante recordar a la persona las
"reglas clave" de la entrevista, que se practicaron durante la fase del Protocolo ECAT-
DI. Recordar las reglas clave es util no solo para prevenir los problemas de
aquiescencia y asertividad habituales en las personas con DI, sino también para
continuar estableciendo un clima de confianza antes de proceder a recordar el suceso
potencialmente traumaético.



e Paso 2: Narracion libre

Las personas con DI suelen contar los aspectos periféricos al principio y no abordan
temas centrales de los acontecimientos hasta sentirse preparadas o comodas. Es
muy importante no empezar de inmediato a preguntar por estos aspectos centrales,
sino aguantar y tolerar su ritmo, las pausas, incluso las que son largas, y los silencios.

Asi pues, incluso trabajando con una persona con DI, e independientemente de sus
dificultades de expresion y comprension, el acercamiento al tema a investigar sera a
través de la narracion libre. Sin embargo, pedirles que operen de esta manera puede
ser una situacion novedosa, ya que suelen estar acostumbrados a que sus
interlocutores sean quienes controlan y dirigen las conversaciones.

Sabiendo que los testimonios que mejor se pueden analizar son aquellos en los que
la narracion libre es extensa, en las entrevistas deben prevalecer las preguntas
abiertas, que se cerraran cuando se trate de profundizar en ciertos detalles. Seran las
preguntas abiertas las que obtengan las respuestas mas precisas y detalladas.

Con todo, hay preguntas que tienen un efecto adverso en las respuestas de las
personas con DI. En general, cuanto mas cerrada sea la pregunta, menos precisa
serd la respuesta, porque las personas con DI son mas sensibles a la deseabilidad
social, lo que les lleva a responder con aquiescencia en mayor medida que las
personas sin DI (AAIDD, 2011).

NARRATIVA ABIERTA Tratamos de obtener informacion sin
presionar ni manejar las respuestas
“¢ Podrias decirme, con todos los
detalles que quieras, qué paso?”
PREGUNTAS ABIERTAS Intentamos aclarar la informacion
facilitada por la persona “Has dicho
gue estuvo hablando contigo en el
parque. ¢Puedes explicarme mas
sobre eso?”

PREGUNTAS CERRADAS Si es posible, al hacer estas preguntas
cabe ofrecer mas de dos opciones de
respuesta “Cuando has dicho que te
toco con "eso", ¢quieres decir con la
mano, con un lapiz, con una regla...?”
Esta pregunta debe ser equilibrada,
repitiendo las preguntas y alternando
las opciones de respuesta para
verificar si la respuesta se da bajo los
efectos de la aquiescencia

Dado que el relato libre de una persona con DI es siempre mas amplio que las meras
respuestas a las preguntas, existe el riesgo de que el entrevistador deje de lado el
relato libre y espontaneo de los hechos y se centre mas en la especificidad. De este
modo se obtienen respuestas mas faciles de entender. Sin embargo, casi todas las



personas con DI pueden hacer un relato libre de los hechos. En caso de duda, siempre
hay que agotar los recursos para que esto suceda, aunque su capacidad de expresion
sea limitada.

e Paso 3: Preguntas cerradas

Solo una vez obtenido el relato libre (sin que importe el nimero de detalles
disponibles), y tras haber agotado las preguntas abiertas, se formulara la pregunta de
manera cerrada. Las preguntas dicotomicas, con una respuesta de solo "si" 0 "no",
se limitaran a las personas con DI que tengan serias dificultades para expresarse.

Fase 3: Cierre de la entrevista

Antes de concluir la entrevista, se procede a la tercera y Ultima fase, que constituye
el cierre de la entrevista y tiene tres objetivos:

* Corregir las posibles distorsiones en el testimonio, debido a fallos de comunicacion
gue puedan haberse producido entre el entrevistador y la persona entrevistada. El
testimonio obtenido se debe revisar, para dar a la persona con DI la oportunidad de
corregir, ampliar o suprimir la informacién que considere apropiada. Para ello, resulta
imprescindible, dados los frecuentes problemas de deseabilidad social, hacer una
peticion explicita de corregir esos aspectos que sean erroneos Yy afiadir lo que se
considere oportuno.

» Responder a las dudas que tenga la persona entrevistada. Dado que en la mayoria
de los casos las personas con DI rara vez se sienten libres para expresar sus dudas,
debe ser el entrevistador quien pregunte proactivamente si tienen dudas sobre lo que
se ha hablado.

» Suavizar el posible impacto que la entrevista pueda haber tenido en la persona,
agradeciéndole el esfuerzo (independientemente de lo que se haya logrado) vy
terminar con un tema agradable y neutro que ayude a reducir la tensién antes de
despedirse del entrevistador.

En conclusién, la entrevista para obtener la declaracion de una persona con DI no
debe realizarse sin conocer los apoyos que necesitara durante la misma, para lo cual
se recomienda la aplicacion del Protocolo ECAT-DI para la Evaluacién de las
Capacidades que Afectan al Testimonio de la persona con DI como tarea previa al
abordaje del hecho investigado.

Una vez aplicado, se pueden anticipar los posibles mecanismos de apoyo que el
entrevistador debe desplegar desde el inicio de la entrevista. En esta, el entrevistador
debe ser paciente y agotar todos sus recursos para asegurar el relato libre del hecho,
para luego utilizar las preguntas que permitan un testimonio valido. La entrevista debe
ser cerrada a la hora de responder a las dudas de la persona entrevistada, al tiempo
gue se propicia un ambiente amigable para mitigar el impacto del recuerdo de los
hechos.



8.2.4. Evaluacion de la Capacidad de Consentir Relaciones Sexuales en Personas
con DI

Histéricamente, se ha pensado que, independientemente de su edad, las personas
con DI no tenian derecho a tener relaciones sexuales y que cualquier relacién sexual
constituia abuso. Por suerte, la sociedad es cada vez mas consciente del derecho de
estas personas a acceder liboremente a su sexualidad de una manera saludable. El
consentimiento es crucial para decidir si una relaciéon sexual o acto sexual en
particular se considera abuso contra una persona adulta con DI. Dado la complejidad
gue conlleva, la decision requiere conocimientos que permitan llegar a una conclusién
lo méas cercana posible a la certeza. Esto ultimo se hace mas complejo, ya que la
capacidad de las personas con DI para dar su consentimiento es dificil de medir, pues
pueden ser capaces de tomar decisiones sobre algunas cosas, pero no sobre otras.

Identificar si una persona es capaz de consentir en una relacion sexual no es facil,
pero los facilitadores pueden ayudar a hacer esta determinacién proporcionando
informacion valiosa con una evaluacion rigurosa y con el disefio de mecanismos de
apoyo adecuados.

Huelga decir que no todos los casos en que una persona con DI ha sido
presuntamente abusada requieren una evaluacion de su capacidad para consentir
relaciones sexuales. Hay casos en los que es evidente si ha habido consentimiento,
pero en muchos casos pueden surgir dudas, y es aqui donde debe hacerse una
valoracion por parte de profesionales especializados en la materia.

La legislacién vigente no castiga todos los encuentros sexuales entre un adulto y una
persona con DI, pues si asi fuera, se entenderia que los adultos con DI no pueden
tener relaciones sexuales. En atencion a lo establecido por la jurisprudencia, cabe
diferenciar dos tipos de escenarios:

a) Casos en que la victima tiene un grado de discapacidad tal que cualquier contacto
sexual establecido con la victima deba considerarse no consensual. En tales casos,
se entiende que el sujeto activo necesariamente tiene que estar aprovechando la
discapacidad de la victima, ya que esta Ultima no tiene nocién de lo que es la
sexualidad ni de sus implicaciones. Por lo tanto, nunca podra dar su consentimiento
para participar en relaciones sexuales.

b) Supuestos en los que la victima sufre una discapacidad no tan grave, que le permite
tener una cierta nocion de sexualidad y albergar al menos una idea elemental sobre
sus implicaciones.

"Son casos en los que normalmente hay manipulacion por parte del sujeto activo a
través de amenazas inverosimiles o promesas triviales, sin la gravedad de la
intimidacion, pero capaces de doblegar la voluntad de la victima precisamente por sus
limitados recursos intelectuales™” (Nufez, 2011). En estos casos, es necesario realizar
una evaluacion especifica de la capacidad consentir una relacion sexual.



Una evaluacion de la capacidad de consentir una determinada relacion sexual
requiere que la prueba se refiera precisamente a la capacidad de comprender las
relaciones sexuales e interpersonales concretas que la persona experimento.

Por ello, lo que debe evaluarse es si existe la capacidad de consentir una determinada
relacion sexual y si ese consentimiento se dio realmente. Es importante destacar, por
tanto, que una persona con DI puede tener capacidad para consentir una relacién
sexual en un determinado contexto y relacién y no en otro.

Asi pues, la evaluacion en este sentido debe ser Unica y abarcar los elementos que
intervienen en una relacién sexual concreta. Se recomienda que toda evaluacion de
la capacidad de consentir una relacién sexual se base en estas premisas:

* La persona debe poseer ciertos conocimientos sobre sexualidad para poder
consentir la actividad sexual.

* La persona debe comprender los principales elementos del comportamiento sexual
y ser capaz de distinguir que el sexo es diferente de otras relaciones de cuidado,
como la ayuda con la higiene corporal o un examen médico.

* La persona debe entender que las relaciones sexuales pueden tener consecuencias
previsibles, como el embarazo o las enfermedades de transmision sexual.

* La persona debe entender que las relaciones sexuales han de ser libres y
consentidas, y bajo ninguna circunstancia obligatorias.

* La persona debe entender que las relaciones sexuales no pueden ni deben
mantenerse con cualquiera.

Teniendo en cuenta estas premisas, se entiende que hay situaciones claras en las
gue el consentimiento a las relaciones sexuales no puede considerarse valido:

* Si la persona no entiende lo que se le pregunta.

* Si la persona no conoce las consecuencias que pueden derivarse de una relacion
sexual.

+ Si la persona no sabe que tiene derecho a negarse a mantener relaciones sexuales
con la otra persona.

* Si la persona no sabe decir "no" a una relacién sexual.

* Si la persona no es consciente de que mantener relaciones sexuales no tiene por
gué ser incémodo o doloroso.

* Si la persona no sabe que esta siendo utilizada cuando recibe un regalo a cambio
de sexo.

* Si la persona no sabe que algunas relaciones sexuales no son socialmente
aceptables, como las mantenidas con los padres, o entre subordinados y jefes.



Con todo esto, se puede concluir que el consentimiento puede tomarse como valido
si la persona sabe lo que esta consintiendo y tiene una opcion real de comunicar este
consentimiento. Con respecto a esto Ultimo, se podria concluir errbneamente que si
una persona con DI presenta limitaciones significativas en su expresion verbal, podria
no tener capacidad de consentir relaciones sexuales. Como resultado de ello, son
muchos los casos de personas con DI en los que, tras darse cuenta de que estan
manteniendo relaciones sexuales, se plantea la duda de si efectivamente se dio
consentimiento, precisamente por las dificultades de la presunta victima para
expresarse verbalmente.

Por esta razon, los profesionales encargados de realizar la evaluacion de la capacidad
de consentir relaciones sexuales en personas con DI deben tener incorporadas
adaptaciones para personas con limitaciones significativas en su comunicacion. Estas
valoraciones solo deben llevarse a cabo cuando exista la sospecha de que han podido
consentir porque existia intimidad con el sujeto activo, cuando podian comunicarse
entre si y existia una cierta relacion de confianza (por ejemplo, entre compafieros del
centro ocupacional), no de superioridad.

Si la relacion sexual es con alguien con quien la persona con DI no tiene una relacién
habitual y, por tanto, no sabe leer a esta persona, se entiende que no hay capacidad
de consentimiento por incapacidad para expresar una decision.

En casos extremadamente complejos en los que la persona presenta graves
limitaciones de comunicacion, es esencial contar con materiales especificamente
adaptados para establecer lo sucedido, asi como para evaluar la capacidad de
consentir relaciones sexuales en esa persona con DI. A este respecto son
especialmente recomendables los materiales del Instituto Britdnico de Trastornos del
Aprendizaje. Enlace

Si el facilitador ha evaluado previamente las capacidades que afectan al testimonio
de la persona con DI, esta evaluacion le permitird contar con el apoyo necesario para
realizar una entrevista dirigida exclusivamente a evaluar la capacidad de consentir los
hechos que se estan investigando.

Si la evaluacion es realizada por alguien que no sea el facilitador, se debe realizar
una valoracion previa de las capacidades que afectan a su forma de contar los hechos
para garantizar una evaluacion valida.

Antes de proceder a evaluar la capacidad de consentir una relacion sexual, es
importante explicar a la persona con DI de qué se va a hablar. Es importante no dar
por sentado que sabra de qué esta hablando cuando se refiera a "sexo" o "relaciones
sexuales". Puede que lo mencione pero no sepa lo que significa o piense que significa
algo que no es (por ejemplo, para una persona con DI, "sexo" puede significar
exclusivamente besar). Lo mismo ocurre con términos como “felacion”,
"masturbacion” o "violacion".

Cada vez que mencione una expresion de este tipo por primera vez, cabra preguntar
gué significa la palabra mencionada, utilizando el término exacto empleado por la
persona evaluada. ("¢ Qué quieres decir con ... - y usa las mismas palabras -?").



Posteriormente, se podria evaluar la presencia de los factores que afectan a la
capacidad de consentir una relacion sexual especifica, adaptando las preguntas al
nivel de comprensién previamente evaluado. Este trabajo debe constar de dos partes:

Parte a) (consentimiento general): sirve para evaluar si existen situaciones claras en
las que el consentimiento para mantener relaciones sexuales no puede considerarse
vélido, a saber:

e no son capaces de entender lo que se les pide,

e no saben que pueden rechazar lo que se les pide,

e no saben decir "no”,

e no entienden las consecuencias de las relaciones o no saben con quién se
puede y no se puede tener relaciones.

Si se observa incapacidad o dificultades graves en cualquiera de estos cuatro puntos,
la persona no tiene capacidad para consentir dicha relacion.

Parte b) (consentimiento a una situacion particular): la persona puede tener cierta
capacidad de consentimiento, porque tiene las nociones basicas de lo que son las
relaciones sexuales y sus consecuencias, sabe que puede decir "no"y sabe con quién
no puede tener relaciones, pero se estima que este conocimiento es muy limitado, por
lo que puede no tener capacidad de consentir lo que se solicitd o realizé
especificamente (por ejemplo, penetracién anal o felacién).

8.3. Conclusiones

Tras la comisién de un acto delictivo, la victima suele experimentar un grave impacto
emocional ademas del dafio fisico, econémico, psicoldgico y social producido, que se
agrava, en ocasiones, al entrar en contacto con el marco juridico-penal, generalmente
desconocido.

Por todo ello es de vital importancia que se realicen las adaptaciones necesarias para
gue las personas con discapacidad, y en especial las mas vulnerables, quienes tienen
una DI, tengan un acceso igualitario a la justicia. Esto dependera de la capacidad del
sistema, empezando por los agentes de policia y los profesionales y expertos
forenses, para ofrecer apoyo y aplicar las adaptaciones procesales necesarias.

— La puesta en marcha de los apoyos solo se puede lograr si dichos
profesionales muestran la humildad necesaria para reconocer sus limitaciones
a la hora de tener que intervenir con personas con DI.

La heterogeneidad que caracteriza a las personas con DI es inmensa y disponiendo
de formacion especializada y experiencia se podria conocer mejor la forma en que se
ven afectadas las capacidades de la persona con DI en cuestion.

La adopcion de medidas especificas para las personas con DI, tales como la figura
del facilitador, se justifica por la necesidad de proteger a la persona. En la Convencion



de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)
también se dice:

"Los Estados Partes velaran por que las personas con discapacidad tengan acceso a
la justicia en igualdad de condiciones con las demas, incluso mediante ajustes
procesales y adecuados a la edad, para facilitar el desempefo de las funciones
efectivas de esas personas como participantes directos e indirectos, incluida la
declaracion como testigos, en todas las actuaciones judiciales, incluida la etapa de
investigacion y otras etapas preliminares"” (articulo 13.1).

Dadas las especificidades que conlleva el trabajo con personas con DI cuando se ven
involucradas en un procedimiento policial y/o judicial, es necesario que estén
acompafnadas por profesionales especializados o facilitadores de los apoyos
necesarios.

8.4. RECOMENDACIONES

A través de este proyecto se acompafia y apoya a las victimas con DI durante el
proceso penal, se defiende su capacidad de participar en el proceso en igualdad de
condiciones que los demas, y se capacita a los profesionales que intervienen
directamente en estos casos (jueces, fiscales, psicélogos forenses y clinicos, etc.)
para que puedan comunicarse e interactuar con esas victimas y testigos vulnerables
de la manera mas apropiada.

En la actualidad, una parte importante de la labor de proyectos como ATHENA
consiste en promover la aplicacion integral de esta Directiva de la Union Europea y
de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Para avanzar en este empefio, numerosas organizaciones se unieron
a Trustlaw para realizar un estudio comparativo de varios Estados miembros de la UE
(Bélgica, Finlandia, Francia, Alemania, Italia, los Paises Bajos, Portugal, Inglaterra y
Gales, y Espafia) sobre los derechos y la proteccion que cada legislacion nacional
ofrece a las victimas especialmente vulnerables, todo ello con el objetivo de destacar
y compartir las buenas préacticas detectadas. Dos bufetes de abogados de renombre
internacional participaron activamente en este estudio: White & Case y WilmerHale.

Esta investigacion concluy6d con un informe publicado en 2017, en el que se analiza
cada uno de los Estados miembros antes citados, y en el que:

1) se identifican las leyes y reglamentos que se han adoptado en relacién con las
victimas durante el proceso penal, y como se compara cada una de las leyes internas
con la Directiva de la UE;

2) se hace una descripcion detallada de las medidas y los procedimientos especificos
adoptados para proteger a las victimas con necesidades especiales de proteccién en
procesos penales, incluyendo las medidas aplicables a los jueces, fiscales,
funcionarios judiciales, policias, etc.;



3) un resumen de la jurisprudencia y de todos los datos que muestran cOmo se esta
interpretando esta legislacion y la Directiva de la UE, y como se aplican en la practica
estas medidas y procedimientos especiales.

A continuacién se presentan los aspectos méas destacados de cada uno de los
Estados analizados:

e Portugal

Para dar cumplimiento a las garantias de la Directiva, el 4 de octubre de 2015 entr6
en vigor la Ley 130/2015. Se trata de una transposicion casi literal de la Directiva,
aunque en algunos aspectos va aun mas lejos, permitiendo el acceso a centros de
atencion y apoyo a la victima si la evaluacion la clasifica como necesitada de medidas
de proteccion especificas.

Sin embargo, también ha sido posible detectar algunas areas de mejora en la
normativa aprobada, como por ejemplo:

v' Aungue existe una disposicién para evitar el contacto entre la victima y el
delincuente, es muy general y, por tanto, su aplicacion es dificil. En particular,
no se estipula la existencia de salas de espera diferentes para cada uno de
ellos.

v' Si bien la nueva legislacion menciona la formacion que deben recibir los
funcionarios que estan en contacto con las victimas, lo hace de manera muy
general y no instituye protocolos para su aplicacion.

Entre los grupos de apoyo a las victimas que prestan servicios en Portugal, destacan
los siguientes:

v' Comisién Nacional de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion
de Riesgo: supervisa y coordina las organizaciones especializadas en la
atencion a nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo; ademas crea
hogares seguros para su proteccion y promueve los derechos de estos grupos
en situacion de riesgo.

v' Direccién General de Asuntos Sociales: atiende las investigaciones de los
menores que han participado en procesos penales, y asiste y protege a los
nifios victimas de delitos.

v' APAV (Asociacion Portuguesa de Apoyo a las Victimas): informa, protege y
apoya a las victimas de delitos.

v" Proyecto CARE: canal especializado de apoyo a nifios y jévenes victimas de
violencia sexual.

v IAC (Instituto de Apoio a Crianga): se encarga de defender y promover los
derechos de la infancia.

e Espana.

La Directiva fue adoptada en Espafia por la Ley 4/2015, de 27 de abril, sobre el
estatuto de victima de delito, que entrd en vigor el 28 de octubre de 2015. Al igual que
en el caso de Portugal, esta Ley transpone el cuerpo de la Directiva casi en su



totalidad, estableciendo una serie de medidas y derechos relativos a todas las
victimas, independientemente de su condicion y del delito sufrido, al tiempo que
afiade una seccion relativa a las medidas de proteccion adicionales para las victimas
especialmente vulnerables.

Merecen destacarse las siguientes caracteristicas favorables:

- La Ley 4/2015 recoge todos y cada uno de los derechos y medidas contemplados
en la Directiva, e incluso amplia algunos de ellos a supuestos no previstos en la
misma, como la preconstitucion de la declaracion de la victima en ciertos casos
aungue no sea menor de edad, o designar un defensor judicial cuando los intereses
de la victima menor o discapacitada entren en conflicto con los de los representantes
legales.

- El nuevo reglamento prevé la creacion de Oficinas de Atencién a las Victimas, asi
como la capacitacion de todo el personal (Fuerzas de Seguridad del Estado, personal
de la Administracion de Justicia, abogados, personal sanitario, trabajadores de
Servicios Sociales, etc.) que trabajara con las victimas.

- También se ha aprobado una adicion a la Ley que, entre otras cosas, define el
procedimiento para realizar evaluaciones de las victimas a fin de detectar sus
necesidades especiales de proteccion.

- Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado cuentan con protocolos especificos
para la atencion de victimas vulnerables.

Sin embargo, también se han detectado algunas areas de mejora, dos de las cuales
son dignas de mencion:

- No se ha establecido un protocolo de atencion a las victimas vulnerables en los
juzgados.

- No se ha especificado el tipo de formacion que recibiran los agentes de policia y los
operadores juridicos para dar el mejor trato a las victimas, especialmente a las que
tienen necesidades especiales de proteccion.

Al igual que ocurre en Alemania, la ordenacion territorial espafiola y el sistema de
competencias atribuidas a las Comunidades Auténomas hacen que existan
diferencias significativas en determinadas materias juridicas, como la puesta en
marcha de las Oficinas de Asistencia a las Victimas.

En el marco de las instituciones de atencion y apoyo a las victimas, Espafia cuenta
con una red de atencion considerablemente amplia y especializada:

- A nivel estatal, destacan las oficinas de asistencia a las victimas de delitos
violentos y delitos contra la libertad sexual, que también tienen sus respectivos
homodlogos en algunas Comunidades Autonomas con competencias en
materia de justicia.

- A escala autonomica, existen otras entidades privadas que atienden a las
victimas de delitos, tales como CAVAS, FAVIDE o AMUVI.



- Para las victimas con necesidades especiales de proteccion, destacan las
siguientes:

o FAPMI (Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato
Infantil en Espafa): dedicada a la prevencion, detencidn, atencion e
intervencidn con nifios victimas de abusos o delitos sexuales, sus familias y su
entorno.

o CIASI (Centro Especializado de Intervencion en Maltrato Infantil) en
Madrid.

0 REVELAS-M, que atiende a victimas menores de edad en Castilla-La
Mancha.

o KEEP ME SAFE: busca prevenir la violencia y el abuso sexual contra
jovenes con discapacidad.

o Unidad de Asistencia a Victimas con DI: ofrece apoyo
psicoterapéutico, forense y juridico a las victimas con DI en su paso por el
proceso penal.

Las conclusiones del estudio son las siguientes:

1) La mayoria de los paises analizados, excepto Bélgica y los Paises Bajos,
cumplieron con el plazo de transposicién establecido por la Directiva, adoptando en
mayor o menor medida las medidas de proteccion de los derechos de las victimas
impuestas por la normativa europea;

2) Muchos de los paises objeto de este estudio han desarrollado disposiciones y
protocolos especificos para la atencion a las victimas con necesidades especiales de
proteccion (la mayoria, sin embargo, se centran en los menores, ignorando al resto
de colectivos vulnerables);

3) Dado el escaso tiempo que lleva en vigor la obligacién de los Estados miembros
de adaptar su legislacidon nacional a la Directiva (algo mas de un afio), los datos sobre
su aplicacién son muy escasos 0 nulos, con la notable excepcion de paises como
Italia, Inglaterra y Gales y Espafia, que han podido aportar jurisprudencia y/o
estadisticas al respecto;

4) Casi todos los Estados miembros contaban con iniciativas publicas y privadas antes
de la aprobacion de la Directiva para abordar las necesidades de las victimas de
delitos (especialmente cuando se trata de victimas vulnerables). Estas iniciativas
conservan una funcién destacada en favor de la proteccion de las victimas y de sus
derechos.

9. TERAPIA PARA ROMPER EL CICLO DE VIOLENCIA

9.1 Introduccion al concepto de trauma en la persona con DI



Los términos "impacto”, "dafo" o "trauma" se utilizan comudn e indistintamente para
referirse a las consecuencias o desequilibrios fisicos y psicolégicos que un
determinado acontecimiento negativo provoca en alguien. Tras un accidente de
trafico, por ejemplo, se puede hablar de estar "conmocionado”, "lesionado” o
"traumatizado”. El uso de la palabra "trauma" se basa en la etiologia de la palabra
(proviene de un concepto griego que significa "herida"), por lo que se entiende, en
lenguaje comdn, como una lesibn generada por un agente, circunstancia o
experiencia externa.

Un trauma fisico estaria vinculado a una lesion o dafio que sufre el cuerpo y que altera
el curso normal de la salud fisica, mientras que un trauma psicologico se asocia con
una lesién o dafio que altera la salud mental de la persona (Salvador, 2019).

Las causas de dichas alteraciones pueden variar enormemente. Sin embargo, existe
consenso sobre las dos dimensiones asociadas al trauma:

) la dimension de valencia negativa, es decir, los sucesos traumaticos se codifican
como experiencias negativas,

I) la dimension intensidad, que alude a una alteracion significativa en la salud fisica
0 mental 0 a un estrés excesivo. También se han descrito las conexiones entre las
representaciones del suceso traumatico y las respuestas afectivas (Foa, Steketee,
Rothbaum, 1989).

Por lo tanto, el término "trauma" tiende a utilizarse para aludir a aquellos
acontecimientos negativos que han tenido un impacto significativo en alguien o le han
causado alteraciones notables.

En cuanto a la intensidad, en el contexto de las evaluaciones periciales del dafio
mental se utilizan otros términos relacionados que contribuyen al complejo entramado
de conceptos relativos al trauma.

—
The Three E’s of Trauma:
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Fuente: Imagen extraida del Centro de Proteccion Infantil Zebra

"Dafio psicoldgico™:



% hace referencia a todos aquellos desequilibrios psicolégicos derivados de la
exposicion de la persona a una situacion de victimizacion criminal. Por otro
lado, "lesion mental" se refiere a una alteracion clinicamente significativa que
afecta a la persona como consecuencia de haber sufrido un delito violento y
gue le supone serias dificultades a la hora de tratar de hacer frente a las
necesidades de la vida cotidiana.

Ejemplos de lesiones mentales frecuentes tras un suceso traumatico son los
trastornos adaptativos y el trastorno de estrés postraumatico. Luego estan las
"secuelas psiquicas”, que se refieren a la estabilizacién y consolidacion del dafio
psiquico, como las modificaciones permanentes de la personalidad.

Cuando aplicamos estos conceptos al contexto clinico y forense de las personas con
DI, podemos empezar a intuir la complejidad que entrafia evaluar el dafio psicolégico
en personas que ya tienen una lesion o trauma previo debido a la propia DI. Llamamos
a esta lesion anterior 'incapacidad' y observamos que todas las personas con DI estan
incapacitadas en mayor o menor medida cuando se trata de adaptarse a las
exigencias del mundo exterior.

No hay que olvidar que las personas con DI tienen una mayor incidencia de
enfermedades mentales que las personas con una funcién intelectual normal (Cooper
& Bailey, 2007)

En cualquier contexto de evaluacién clinica o forense con victimas con DI, tanto para
diagnosticar el dafio derivado de una situacién de victimizacion delictiva como para
establecer adecuadamente los objetivos de la psicoterapia, prevenir secuelas
psiquicas y lograr la estabilidad psiquica, emocional y relacional, es imprescindible
conocer dos conceptos:

1) El concepto de patoplastia en personas con DI, que se refiere a las formas que
adopta la sintomatologia en personas con DI. Las manifestaciones clinicas difieren
significativamente en las personas con DI en comparacién con la poblacion general
(Novel, Rueda, Salvador, 1990), por lo que serd necesario que los profesionales de
atencion directa, los expertos forenses y los profesionales de la psicoterapia conozcan
la patoplastia del dafio o trauma en las personas con DI.

2) La distincidon entre trauma primario y trauma secundario. La persona con DI (y
familia) ya tiene una herida derivada del dolor por la discapacidad y de las vicisitudes
gue tiene que sufrir a lo largo del ciclo vital familiar. Al evaluar e intervenir con victimas
con DI, denominamos a este impacto trauma primario. Las manifestaciones derivadas
de este deben distinguirse del dafio psicoldgico derivado de la experiencia de abuso
sexual, violencia o una situacion de victimizacion delictiva, que llamamos "trauma
secundario”.

Tanto en el trauma primario como secundario intervienen factores que van a modular
el impacto que la DI y la situacién de victimizacion delictiva, respectivamente, tienen
sobre la persona.

Entre las personas con DI, la valoracion de los factores de proteccion y vulnerabilidad
al impacto adquiere una complejidad afiadida, que este capitulo pretende explicar.



Las personas con DI se encuentran en una situacioén especial de vulnerabilidad segun
Hawking (2014).

El trauma primario debe considerarse entre los factores de vulnerabilidad que
condicionan el dafio psicolégico de la persona con DI tras un suceso violento. La
propia DI har&a que la persona no solo se enfrente a un proceso pericial o judicial con
una vulnerabilidad previa derivada de su propia discapacidad, sino que ademas
tendra una probabilidad mucho mayor de sufrir lo que la doctrina denomina
"victimizacion secundaria”, que requiere una atencion especial.

Reparar el dafio o mitigar el impacto de los diferentes traumas con los que puede vivir
la persona con DI victima de un abuso sexual o situacion de violencia, por ejemplo
una situacion traumatica, requiere un modelo de intervencion psicoterapéutica
adaptado a estas victimas y sus familias que se presentara en este capitulo.

9.2. Patoplastia en las personas con DI

El concepto de patoplastia se refiere a las diferencias individuales en la expresion
sintomética de una misma enfermedad mental. En consecuencia, se entiende que la
expresion de los problemas de salud mental es Unica para cada individuo.

Cuando se trata de comparar los sintomas de una determinada enfermedad mental
entre las personas con Dl y el resto de la poblacion, las diferencias son aun mayores.
Son tan diferentes que es necesario desarrollar criterios adaptados a este colectivo,
lo que conlleva el desarrollo de manuales de diagndstico especificos adaptados como
el DC-LD (Royal College of Psychiatrists, 2001) o el DM-ID (Fletcher, R., Loschen E.,
Stavrakaki, C., First, M., 2010).

— La principal diferencia entre la poblacion con DI y sin ella en la expresion de
los problemas de salud mental estriba en el mayor uso del comportamiento
como método de expresion de los sintomas psiquiatricos entre las personas
con DI. El concepto de "equivalente conductual" alude a la expresién de
sintomas psiquiatricos a través del comportamiento. La mayor expresion de
"equivalentes conductuales” entre las personas con DI se debe sin duda a sus
problemas de comunicacion (May, Kennedy. 2010).

Las limitaciones cognitivas de las personas con DI pueden provocar dificultades de
introspeccion (AAIDD, 2011). Esta limitacién dificultara la deteccién de problemas de
salud mental, ya que los profesionales clinicos suelen utilizar esta capacidad para
emitir sus juicios clinicos.

Para entender las dificultades para diagnosticar adecuadamente a las personas con
Dl:

v alas limitaciones en la comunicacién, la funcién cognitiva y la patopastia hay
gue afnadir el llamado "efecto de sombra".
v Cabe tener en cuenta el entorno que rodea a la persona con DI.

Este "efecto de sombra" limita la aplicacion de los sistemas de diagndstico e
intervencién para los problemas de salud mental de estas personas. Ademas, la DI



produce una distorsién en el juicio clinico del profesional, lo que supone minimizar la
relevancia de la enfermedad mental y su significacion e importancia para el bienestar
del paciente.

Por ejemplo, si un adulto sin DI se golpea fuertemente la cabeza con objetos, ningin
clinico dudaria del malestar que sufre el paciente y, en consecuencia, se desplegarian
las intervenciones terapéuticas pertinentes. Si la misma conducta autolesiva se
produce en un adulto con DI, se tiende a asumir que dicha conducta corresponde a la
propia DI y que no es tan preocupante como en el caso del adulto sin DI (Martorell et
al., 2009).

Por tanto, dados los problemas de comunicacion, las dificultades de introspeccion, la
patoplastia y el efecto de sombra, los trastornos psiquiatricos seran enormemente
dificiles de detectar en individuos con DI. Incluso cuando el profesional detecta un
malestar significativo en la salud mental de una persona con DI, puede ser
sumamente dificil efectuar un adecuado diagnostico diferencial. En los contextos
periciales de valoracibn de dafios, lesiones o0 secuelas psicolégicas, este
desconocimiento es grave debido a las consecuencias acumulativas, que contribuyen
a la victimizacion secundaria (ver mas adelante).

Viendo la alta incidencia de estos trastornos, y la influencia del trauma en su aparicién
en personas con DI (Discapacidad intelectual y salud mental: evaluacion e
intervencion psicolégica. Plena Inclusion. 2014), resulta esencial conocer:

¢ la forma que adoptan
e cOMO se presentan estos trastornos en la poblacién con DI.

La principal dificultad para detectar estos trastornos en las personas con DI
reside fundamentalmente en la limitacién de algunos individuos con DI para
identificar y expresar los complejos fendmenos cognitivos presentes en
cualquiera de estos trastornos, como la despersonalizacion, la desrealizacion o
los pensamientos recurrentes de muerte (APA, 2013).

Uno de los criterios diagnésticos presentes en varios de los trastornos de ansiedad,
por ejemplo las fobias, es evitar ciertas situaciones u objetos. En las personas con DI
dependientes de terceros, esta evitacion a menudo no ocurre ya que la autonomia del
individuo esta determinada por otras personas.

— En los trastornos del estado de animo, es comun una disminucion del interés 'y
de la realizacién de actividades. Cuando se habla de personas con DI, es
importante tener en cuenta que en muchas ocasiones no tienen la posibilidad
de reducir su numero de actividades, porque no tienen eleccion al respecto. El
Trastorno de Estrés Postraumatico merece una mencién especial en este
Modulo. El criterio basico de este trastorno es que el individuo haya estado
expuesto a un suceso traumatico en el que su integridad o la de otros haya
estado en peligro. Dada la menor reserva cognitiva y otras deficiencias en
el sistema de apego, por ejemplo (ver mas adelante), una experiencia que



puede ser traumatica para una persona con Dl a veces no lo es alos ojos
de su circulo.

No considerar esta posibilidad puede llevar a asumir que cierta experiencia de una
persona con DI, como el atropello de una mascota, no puede ser traumatica para ella.
Sin embargo, una experiencia de este tipo puede suponer un shock enorme para una
persona con DI. Adema4s, algunos criterios diagndsticos de este trastorno, como la
reexperimentacion y el aumento del nivel de activacion, pueden confundirse con
determinados trastornos conductuales.

La descripcion de cada una de las adaptaciones de los criterios diagnésticos para
trastornos psiquiatricos excede el dmbito de este Mdodulo. Se recomienda a los
lectores estudiar y aplicar los contenidos de los manuales DM-ID (Fletcher et al.,
2010) o DC-LD (Royal College of Psychiatrists, 2001).

Comprender la complejidad y dificultad que entrafia la deteccién y el diagnostico de
los problemas de salud mental en las personas con DI es ya un gran paso. Conviene
gue el profesional tome conciencia de la relevancia del comportamiento como método
de expresion sintomatica y no como problema en si mismo. Como se ha dicho, la
alteracion del comportamiento en una persona con DI siempre revela angustia
emocional.

— Para que el profesional entienda qué sintoma explica una determinada
alteracion conductual, es necesario un registro meticuloso y concienzudo del
comportamiento, ya que de una misma alteracién conductual pueden surgir
diferentes sintomas psiquiatricos. La fiabilidad y el grado de identificacion de
los sintomas mejorardn a medida que se cotejen registros conductuales
minuciosos y detallados a partir de informacién contextual.

Asi, por ejemplo, un adulto con DI que tiene una rabieta durante una determinada
actividad puede "significar" varios sintomas. En el caso que nos ocupa, esa misma
rabieta puede implicar un "miedo fuerte y persistente, excesivo e irracional,
desencadenado por la presencia (...) de un objeto o situacién especifica".

Pero también puede implicar "una marcada disminucién en el interés o la capacidad
de placer en todas o casi todas las actividades (...)", que en el caso de las personas
con DI puede manifestarse a través de la agresividad cuando se le pide que participe
en una determinada actividad. Si el primer supuesto explicara la rabieta, estariamos
ante un sintoma perteneciente a las Fobias Especificas. Sin embargo, si se explicara
con el segundo supuesto, podriamos estar ante un sintoma de un Episodio Depresivo
Mayor.

Para saber qué sintoma informa la rabieta, y poder hacer un juicio diagndstico
eficaz, es importante que el clinico pueda hacer un registro minucioso del
comportamiento y proporcionar a la persona con DI espacios terapéuticos que
ofrezcan la posibilidad de dar una explicacion a sus vivencias y su
comportamiento. De este modo podra saber qué sintoma psiquiatrico se
corresponde con la alteraciéon conductual.



— En conclusion: los profesionales que trabajan con personas con DI deben estar
capacitados para conocer las particularidades en la expresion y presentacion
de los problemas de salud mental en esta poblacion (NICE, 2016). Ademas, es
fundamental que el clinico entienda que la DI como tal nunca es un argumento
valido para explicar las diferentes alteraciones conductuales, y que si estas se
producen, lo hacen como expresion de un sufrimiento interno.

9.3. Trauma primario derivado de la DI

9.3.1. Trauma primario en relacién con el duelo familiar

Si revisamos la conceptualizacion del término "trauma", se entiende que la DI en si
misma es considerada el primer trauma, como el primer golpe que altera el equilibrio
de alguien, y el de todos los miembros de la familia a la que la persona pertenece.
Ademas, cabe recordar que las personas con DI son méas vulnerables a desarrollar
un duelo traumatico (Brickell, Munir. 2008).

En el marco de cualquier evaluacion clinica o forense, es necesario distinguir:

e el trauma primario (originado por la discapacidad)

de
¢ el trauma secundario (derivado de la situacion de victimizacion delictiva)

La noticia de un embarazo desencadena una ola de sentimientos en toda la familia,
pero especialmente en los futuros padres. Lo digan o no, fantasean con el hijo que
vendrad y con lo que seran como padres. Se genera un cumulo de deseos y
expectativas en torno al futuro nifio (sera sano, exitoso, guapo, se parecera a, etc.).
Las necesidades de apoyo para las familias "convencionales" son diferentes (Giné,
Balcels. 2011).

Si todo nacimiento supone una frustraciéon al contrastar los deseos con la realidad, la
noticia de la discapacidad del hijo conlleva una pérdida ain mayor, ya que entre otras
cuestiones, la distancia entre el deseo y la realidad es mayor. Todos estos
sentimientos estan subsumidos en la identidad de las PDI (Sorrentino, 1990).

Este hecho produce sentimientos como el desconcierto, la tristeza o la frustracion,
gue sitan a la familia en un estado de duelo. Hablar de discapacidad, por tanto, es
hablar de duelo: duelo de los padres, duelo del hijo discapacitado y duelo por la
pérdida del ideal familiar o su ideal de vida.

Asi, aunque cada familia es Unica, y soporta y afronta las experiencias y vicisitudes a
su manera, quienes reciben el diagnostico de DI en un hijo deben enfrentar el mismo
hecho, que es el duelo por el hijo (0 hermano, sobrino, nieto) que no tuvieron.

— El proceso de duelo y las exigencias, tanto externas como internas, que las
familias deben afrontar por su propio cuidado y por el hijo con discapacidad,
pueden poner en peligro el bienestar individual de los miembros de la familia'y



el vinculo con el nifio y, por tanto, los cuidados basicos que el bebé necesita
para el desarrollo de su propia estructura psiquica (Dominguez, Vasques,
2017).

El establecimiento de un apego en las familias con un nifio con DI se hace mas dificil
de conseguir (Pérez-Salas, Santalices. 2009), debido a:

a) el duelo de los padres y

b) la propia DI. Esto conlleva circunstancias especiales, como la admisioén de figuras
ajenas a la familia muy pronto (desde el diagnéstico de discapacidad) en las que las
familias pueden delegar sus propias funciones de cuidado. Ademas, esta el hecho de
gue el bebé puede ser poco estimulante para los padres debido a las limitaciones
presentes, lo que reduce los momentos de contacto e interaccion entre padres e hijo.

Es habitual en el nifio con DI que desaparezcan las similitudes con los progenitores o
la familia extendida ("tiene la nariz de su padre”). El riesgo es que la persona con
discapacidad quede reducida a un diagnostico y deje de ser vista como un todo, con
la suma de sus limitaciones y capacidades.

— La persona con DI solo se identificard con las limitaciones de la discapacidad
Yy No con sus recursos y fortalezas, y se dafiaran su autoimagen y la integridad,
estabilidad y bienestar de cédmo puede verse a si misma. El marcador de este
dafio nos mostrara el déficit de autoestima de la persona con DI (Rubio, 2016).

En el desarrollo de la autoestima tampoco ayuda la mirada de preocupacion constante
dirigida al nifio que vemos tan a menudo en estas familias. Uno de los temores mas
frecuentes que nos cuentan los padres en nuestro trabajo es el miedo a que su
hijo sufra.

Es importante hacer sentir al nifio:



FEELING
900

Cuando los padres son demasiado temerosos, inevitablemente se produce una
sobreproteccion y un control. Se sabe que ambas situaciones tienen
consecuencias bastante negativas en el desarrollo de la identidad del sujeto y
en sus habilidades adaptativas (Dominguez, Vasques, 2016).

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Exploracion del mundo,

diferenciacion entre el yo y los demas (identidad, deseos, etc.),
asuncion de responsabilidades,

regulacion emocional,

sensacion de intimidad (tanto espacial como intrapsiquica), y
percepcion del mundo como seguro

Todos estos factores se veran seriamente comprometidos. La
sobreproteccion y el control detienen el crecimiento del individuo,
manteniéndolo en una infancia eterna (Torres, Lopez, 2015).

Sin embargo, es importante sefialar que las disfunciones no surgen a nivel
familiar como consecuencia de la discapacidad, sino mas bien segun la



posibilidad de las familias de utilizar recursos para adaptarse a esa
situacion y poder reelaborar el duelo de manera funcional en cada una de las
etapas del ciclo vital familiar.

Para la familia, poder contar con profesionales y recursos que les asistan en este
proceso constituye un elemento de vital importancia para asegurar la adaptacion y
minimizar el riesgo de disfunciones que puedan poner en peligro la dindmica familiar
y la de sus miembros.

9.3.2. Factores moduladores del duelo o del trauma primario

A continuaciéon se presenta un modelo de evaluacion de todos los factores
moduladores del duelo en la familia de un nifio con DI, que deben ser considerados
para valorar el impacto o trauma primario de la discapacidad. Esta evaluacion se
considera un trabajo preliminar necesario para valorar el trauma secundario o el dafio
psicoldgico derivado del abuso sexual, el maltrato o una situacién de victimizacién
delictiva.

La forma en que se manifestara y se procesara el duelo en la familia esta determinada
por multiples factores y por la forma en que los miembros interactian entre si.
Ademas, cabe sefialar que no hay un solo factor explicativo, sino que se deben tener
en cuenta todas las variables en juego para abordar y explicar el proceso de
duelo en la familia.

FACTORES QUE MODULAN EL PROCESO DE DUELO Y EL TRAUMA

PRIMARIO EN LA DI

|. CARACTERISTICAS INHERENTES AL TIPO DE DISCAPACIDAD

II. FACTORES CONTEXTUALES:

- Cultura y religiéon

- Disponibilidad de recursos

- Momento del diagndstico

- Exigencias médicas, fisicas, sociales y emocionales para el cuidado de la

persona con DI




- Interaccion de la familia con los sistemas de tratamiento

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

- Composicién de la familia

- Estructura familiar

- Familia hablando sobre discapacidad, causas y declaracion de ayuda

- Personalidad de los padres
- Expectativas sobre el nifio con DI

- Contexto social y soporte familiar

- Situacion econdmica

V. CICLO VITAL FAMILIAR

L. Caracteristicas inherentes al tipo de discapacidad
La discapacidad puede ser:

= adquirida
* 0 genética



» cOmo puede evolucionar, el grado de afectacion, la atencion médica requerida,
si hay informacion sobre la evolucidn, la esperanza de vida, etc. seran factores
a considerar. Cada uno de estos aspectos puede desencadenar diferentes
respuestas (emocionales, cargas familiares), que deben contemplarse al
evaluar el curso del duelo familiar (AAIDD, 2011). Por ejemplo, los sindromes
asociados a una DI con una esperanza de vida mas corta generaran una mayor
carga emocional y dificultad asociada en términos de duelo.

Asimismo, los sindromes poco frecuentes, poco estudiados por la comunidad
cientifica y con una evolucion incierta, causaran mucha mas incertidumbre en la
familia y también mayor dificultad en el proceso de duelo.

ll. Factores contextuales

o Cultura / religién: la cultura o la religién a la que pertenece la unidad familiar
modulara el modo en que la discapacidad afecta a la familia. Las diferentes ideas
asociadas a la discapacidad y la conceptualizacion que la sociedad o la cultura hace
de ella son factores que determinan el impacto en la familia en cada una de las fases
del ciclo vital.

o Tipo de recursos y su disponibilidad tanto para las familias como para la persona
con DI en diferentes momentos del ciclo vital.

— Aunque en los ultimos afos el nimero de servicios y recursos de intervencion
y tratamiento ha aumentado considerablemente, en la mayoria de los casos se
han centrado en la intervencién individual con la persona con discapacidad,
dejando de lado la atencién a la familia salvo en casos esporadicos, casi
siempre vinculados a cuando se han encontrado dificultades para utilizar estos
recursos para el tratamiento individual.

— Ademas, existen pocos recursos para adultos o personas mayores con
discapacidad, lo que provoca en las familias un alto nivel de estrés e
incertidumbre.

o Momento del diagndéstico: un diagnostico precoz puede favorecer el proceso de
duelo, ya que el tratamiento se iniciara antes, pero el propio proceso de duelo también
es un riesgo a la hora de establecer vinculos tempranos con el nifio. Un diagndstico
tardio puede aumentar el sentimiento de culpa por el tiempo perdido, pero también
puede salvaguardar esos vinculos tempranos con el nifio.

También es muy relevante a quién se da el diagnostico y cémo (es dado a uno de los
padres, y este lo comunica a la familia; el diagndstico se da a ambos padres, etc.),
porque puede afectar a la organizacion familiar y al ritmo en que el duelo influye en
cada uno de los miembros.

o Exigencias médicas, fisicas, sociales y emocionales que la familia debe atender
para el cuidado de la persona con discapacidad. Cuantas mas demandas tenga que
atender la familia, mayor sera la carga y mayor sera la reestructuracion que debera
hacer.



o Interaccién de la familia con los sistemas de tratamiento, que es de vital
importancia en las familias con nifios con DI, pues estas familias, desde el momento
en gue se detecta dicha discapacidad en el menor, estan en contacto con los equipos
de salud, atencion temprana, trabajadores sociales, psicologos, etc., y la relacion con
ellos serd permanente y duradera. Son varios los riesgos que las familias deben
afrontar: el primero de ellos es la sustitucién o delegacion de funciones parentales en
los profesionales, como sefiala Nufiez (2010):

— La sensacion de impotencia de los padres ante el hijo que se ha convertido en
"desconocido” para ellos, les hace delegar en el profesional el "saber", el
"hacer", porque es el experto. El resulta es un creciente distanciamiento del
nifo y una intensificacion del sentimiento de culpa de los padres por su
incapacidad e ineptitud.

— Otro peligro es la sensacion de ser perseguido continuamente por los
profesionales, lo que genera un nuevo sentimiento de culpa e ineptitud entre
los padres con respecto a la crianza y educacion de su hijo. Un ejemplo de ello
lo encontramos en las palabras de una madre en un grupo de familias y el
aplauso que recibié de todos los padres, afirmando después que se habian
sentido asi en muchas ocasiones:

* "Desde que nacié mi hijo, me he sentido juzgada por cada profesional que ha
estado en contacto con él: si no realizaba la actividad que me solicitaban, no
me preguntaban por qué, sino que me regafiaban inmediatamente; ninguno de
estos profesionales me ha preguntado qué me parecian las tareas y muchas
veces ni siquiera me explicaban para qué servian".

lll. Caracteristicas familiares

o Composicion familiar. Existen muchos tipos de composiciones familiares: familias
nucleares tradicionales (padre-madre-hijos), familias monoparentales, familias
reconstituidas (uno o mas de los padres tiene uno o mas hijos de relaciones
anteriores), familias adoptivas, etc. Segun Minuchin y Fishman (1984), cada una de
estas composiciones tendra una serie de caracteristicas, una serie de exigencias,
fortalezas y limitaciones que estaran condicionadas por la aparicion y crianza de un
nifio con DI.

o Estructura familiar. La flexibilidad del sistema familiar, la capacidad de los padres
para ejercer adecuadamente sus funciones nutricionales y disciplinarias, la posibilidad
de expresar emociones entre los miembros de la familia, los limites claros entre los
subsistemas y hacia el mundo exterior, asi como una jerarquia adecuada, son
elementos protectores que facilitaran el proceso de duelo dentro de la familia.

o Historias familiares sobre la discapacidad, sus causas y las solicitudes de
ayuda. Nuestras creencias afectan nuestra percepcion de nosotros mismos, de los
demas y del mundo. Todas las familias tendran una definicion de lo que representa la



discapacidad, su origen y la posibilidad de que la familia reciba ayuda, ya sea de sus
allegados o de recursos especializados.

— Estas creencias sobre la discapacidad o la busqueda de asistencia pueden
ayudar a las familias o, a la inversa, ser fuentes de culpa y vergiienza. Por
ejemplo, si la familia considera que la discapacidad es un castigo divino, tendra
mas dificultades para pedir ayuda a su circulo mas amplio y tendera al
aislamiento.

— Este sentimiento de castigo generara y alimentara la culpa y la vergiienza. Con
respecto a la capacidad de una familia para pedir ayuda, Imber Black (2000)
describe como las familias tienen reglas que determinan su relacion con los
sistemas integrados o de apoyo. Por ejemplo, hay diferentes reglas sobre el
género en cuanto a la peticion de ayuda (que los hombres pidan ayuda se ve
como una debilidad, solo las mujeres pueden solicitar y/o recibir ayuda) o
reglas que rigen el género que puede ayudar (solo recibir ayuda si proviene de
una mujer). Estas reglas pueden dificultar el acceso de una familia a los
recursos de ayuda, asi como limitar quiénes pueden ofrecer ayuda a la familia.

o Personalidad de los padres: la personalidad de los padres sera un factor decisivo
tanto por los diferentes mecanismos que cada uno de ellos ha aprendido para lidiar
con el duelo como por su propia estructura de personalidad. La aparicion del duelo
reactiva el dolor previo que cada padre ha experimentado. La angustia no resultante
de ninguno de ellos actuar4 como una carga adicional a la situacion actual, al ver que
los mismos recursos no funcionaran (Blanca Nufiez, 2010).

— Por otro lado, las diferentes estructuras de la personalidad y la codificacion del
dolor en funcién de esa personalidad facilitaran o dificultaran el duelo. Por
ejemplo, las personalidades depresivas, propensas a la culpa, codificaran este
dolor de tal manera que se atribuirdn a si mismas la responsabilidad de lo
ocurrido.

— La incidencia de este factor en los padres y no en el resto de la familia se debe
a que no solo facilitara o dificultara el duelo para ellos, sino que son ellos
quienes a través de su cuidado y la idea que tienen del bebé, de la persona
con discapacidad, estructuraran el apego, la autoimagen y la identidad, rasgos
bésicos en la construccion de la psique.

o Expectativas sobre el hijo con DI. Cuanto mas altas sean las expectativas
asignadas al nifio, mas dificil serd aceptar la discapacidad (Nufiez, 2010).

o Red social familiar. La calidad de la red social familiar permite contar con recursos
de apoyo emocional y de ayuda ante las dificultades que surgen en el ciclo vital
familiar. Es importante analizar las diferentes redes de apoyo de todos los miembros
de la familia, incluida la persona con discapacidad, y la calidad de estas redes
(comunicacion, asistencia, etc.).

— EI propio proceso de duelo, los sentimientos asociados al mismo (ira,
verglenza, tristeza, etc.) y las elevadas exigencias a las que estan sometidas
estas familias pueden llevar a un abandono progresivo de las redes sociales y
de los recursos de apoyo. Esto puede ser provocado por las propias familias o



por las redes de apoyo que, ante las importantes demandas emocionales y
fisicas de estas familias, se sienten abrumadas y se retiran.

o Situacion econdmica. En general, las familias con pocos recursos afrontan las
crisis con una actitud de mayor resignacion y sumision. También pueden depositar un
menor nivel de expectativas en sus hijos.

— Las familias con altos ingresos tienen procesos de duelo mas complejos,
debido, entre otras cosas, al elevado alto nivel de expectativas y una imagen
de si mismas herida. (Nufiez, 2010) Por otro lado, el acceso a recursos utiles
(individuales y familiares) esta condicionado a los recursos econémicos que
tenga la familia, lo que influira en sus niveles de estrés y en el funcionamiento
familiar.

IV. Ciclo vital familiar

La familia es un sistema en continuo movimiento que evoluciona en el tiempo
atendiendo a dos tipos de cambios:

« Cambios evolutivos: obedecen al paso de una etapa evolutiva a otra, como la
formacion de la pareja, el nacimiento del primer hijo, el inicio de la escolaridad del
hijo, etc. (Minuchin, 1984). La conjuncion de estas etapas evolutivas en la familia
recibe el nombre de ciclo vital familiar (Carter y McGoldrick, 1980).

« Cambios accidentales: son crisis inesperadas, que aparecen de repente (por
ejemplo, accidentes, desempleo, nacimiento de un nifio con DI, abusos, etc.). En
consecuencia, estos cambios modifican la posicion de los miembros en el grupo, las
reglas que rigen dicha familia y las tareas que esta debe afrontar. Como resultado de
todo ello, se modifican las experiencias de cada miembro y del sistema en su conjunto.

— Las familias con un nifio con DI tienen que sumar todos los cambios que
supone el cuidado de una persona con discapacidad a los cambios evolutivos
gue toda familia tiene que asumir para hacer frente a las diferentes demandas
de cada momento del ciclo vital familiar.

— Ladiscapacidad condicionara la forma en que se abordan las diferentes tareas
evolutivas y la capacidad de la familia para establecer una estructura funcional,
con una jerarquia y unos limites claros. Cada etapa del ciclo vital implicara la
reapertura de la herida inicial (el duelo por la discapacidad), y por tanto, cada
etapa ofrece la oportunidad de reeditar la crisis.

% Los profesionales de la ayuda deben conocer no solo las tareas que afrontan
las familias en cada etapa del ciclo vital, sino también como se ha adaptado la
familia a cada una de ellas, y como aborda los cambios que debe emprender
para garantizar el bienestar de la familia y de sus miembros.

ETAPAS DEL CICLO VITAL (Carter Y McGoldrick, 1980)




Transicion, proceso | Cambios de segundo orden,
Etapas del ) SN . -
. : emocional y principios | necesarios en el estado familiar
ciclo vital
clave para que se desarrolle
- Diferenciacion del ego del
g de su familia.
Aceptacion e  sus _ :
ADULTOS responsabilidades Desarrollo de relaciones
; p estrechas entre pares.
JOVENES | emocionales y -
SOLTEROS | ) - Establecimiento del ego en
financieras. el trabajo y logro de la
independencia econdmica.

- Creacién del  sistema

conyugal.
. - Redefinicion de las
LA NUEVA| Compromiso con el relaciones con la familia
PAREJA nuevo sistema familiar. extensa y el grupo de
iguales para incluir a la
pareja.

- Adaptacion del sistema
marital para dar cabida a los
hijos.

- Compartir la educacion de

EAMILIA Aceptacién de nuevos los hijos, asi como las

CON NINOS | miembros en el sistema obligaciones domesticas y
~ famili financieras.

PEQUENOS | familiar. . .

- Redefinir las relaciones con
la familia extensa para
incluir los roles de padres y
abuelos.

- Modificar la relacion padres-
hijo para dar espacio al
adolescente para que

RelajaCién de los limites pueda entrar 'y salir del
FAMILIA familiares para tener en sistema.
CON cuenta la independencia - Centrarse en los aspectos
NTES reduccion de la fuerza de la mediana edad.

fisica de los abuelos.

Inicio del cambio hacia el
cuidado conjunto de los
mayores.




Renegociar el sistema
familiar como una diada.

- Desarrollar relaciones
adulto-adulto entre padres e
Aceptacion de la hijos.
MARCHA DE | diversidad de salidas y - Redefinir las relaciones
LOS HIJOS | entradas en el sistema para incluir a los suegros y
familiar. nietos.

- Hacer frente a las
enfermedades y la muerte
de los abuelos.

- Mantener el interés por el
funcionamiento propio y de

la pareja ante el declive
fisioldgico; explorar posibles
nuevos roles familiares y
sociales.

- Apoyo a la generacion
intermedia para que asuma

ENVEJECIM Aceptar cambios de roles un papel mas central.

IENTO DE : _ _
generacionales _

LA FAMILIA Dar cabida en el sistema

para la sabiduria y la
experiencia de los mayores.

- Afrontar la pérdida de un
cényuge, los hermanos y
otros compaferos y
prepararse para la propia
muerte.

El nacimiento de un bebé siempre conlleva una crisis (la diada hombre-mujer se
convierte en una triada hombre-mujer-bebé), con la consiguiente reestructuracion y
transformaciones en el subsistema conyugal y la aparicibn de los subsistemas
parental y filial:

— La crisis accidental del nacimiento de un hijo con discapacidad se suma a todos
los cambios propios de la entrada en esta nueva etapa del ciclo vital familiar,
en las familias que nos ocupan.

— Cada familia, dependiendo de las demandas y necesidades individuales y
familiares, oscila entre periodos de cohesién familiar alta o centripeta (como
suele ocurrir en la crianza de los hijos pequeiios), y periodos de cohesion baja
o centrifuga (mas presentes en la adolescencia).

— En el periodo centripeto destaca la vida familiar interna e intima, donde se
refuerzan las barricadas contra el exterior y se desdibujan un poco las fronteras
entre los miembros. Todo ello favorece el cumplimiento éptimo de las



exigencias que requiere la crianza de los mas pequefios. En la transicion hacia
un periodo centrifugo, la estructura de la vida familiar cambia para adaptarse
a unos objetivos en los que la interaccion de cada uno de los miembros de la
familia en el contexto extrafamiliar adquiere importancia.

— Es muy probable que un miembro de la familia con discapacidad ejerza una
atraccion centripeta, creando presiones para una mayor cohesion tanto de la
unidad familiar como de cada uno de sus miembros. Por lo tanto, en las familias
con un hijo con discapacidad, los ciclos centripetos se alargan o incluso se
perpettan. Esto lleva a que las familias desconectadas se vean abrumadas por
las demandas y necesidades de este nifio.

La siguiente tabla resume las demandas y necesidades que complican el ciclo vital
de la familia con un miembro con DI.

Necesidades y demandas de las familias con hijos con DI (adaptado de
Heller, 1993y Turnbull y Turnbull, 1986, por los autores)

Fase del ciclo vital Necesidades y demandas

- Diagnéstico de DI

- Informar a otros del diagnéstico

- Reajustar las expectativas como padres

- Impacto en los hermanos y hermanas

- Ajuste de la atencion parental a todos los
Educacién infantil y hijos

preescolar - Localizar los servicios de apoyo necesarios
- Satisfacer las necesidades fisicas del nifio

- Responder a las reacciones de los demas

- Aceptacion del nifio

- Adaptacion a los sistemas de proveedores
de servicios

- Diagnostico de la DI
- Transiciéon al entorno escolar

- Participacion en programas educativos
personalizados

- Admitir las diferencias del nifio en relaciéon
con otros nifos de su edad

- Mayor discrepancia entre el desarrollo fisico
del nifio y su capacidad de desarrollo
intelectual

- Inclusién

- Abordar las relaciones de grupo de iguales
con el menor

Ensefanza primaria




- Abordar la relacién del menor con el circulo
- Satisfacer las necesidades fisicas del nifio

- Emergencia de la sexualidad

- Posible aislamiento y rechazo de sus pares
Adolescencia - Planificar la transicién a la edad adulta

- Mayor necesidad de independencia del nifio
- Satisfacer las necesidades fisicas

- Reajuste de las expectativas de los padres
respecto a la independencia del hijo

- Reajuste de expectativas de los padres
respecto a la liberacion del cuidado de los
hijos

- Planificacion de las necesidades de custodia

- Adaptacion a los cambios causados por el
final de la etapa escolar

Edad adulta - Toma de decisiones sobre los recursos de
ayuda y/o la incorporacion del hijo al
mercado laboral

- Busqueda de internados y residencias

- Envejecimiento de los padres

- Preocupacion por el cuidado de la persona
con DI cuando los padres estan ausentes

- Satisfacer las necesidades fisicas

9.4. Factores moduladores del impacto psicologico o trauma secundario derivado de
la situacion de victimizacion delictiva

En el contexto de valorar el impacto derivado del abuso sexual, violencia doméstica
o de género en una victima con DI (lo que llamamos trauma secundario), se deben
considerar los factores de proteccion y vulnerabilidad al impacto.

Esta bien documentado que los dafios, lesiones o consecuencias que una situacion
de victimizacion delictiva tiene para la victima dependeran de:

A) las caracteristicas de la situacién de victimizacion delictiva,
B) las variables individuales de la personalidad de la victima,
C) las variables familiares y del entorno.

En relacion con esto ultimo, si el entorno de proteccion y policial/judicial no garantizan
el apoyo necesario a través de facilitadores expertos, lo mas probable es que
contribuya a un proceso de victimizacion secundaria.



Se analizaran los diferentes factores moduladores que deben considerarse siempre
en la evaluacion del impacto psiquico tras una experiencia de victimizacion delictiva.
No considerarlos llevaria al error de cefiirse excesivamente al modelo médico-
legal, que tradicionalmente se ha centrado en la detecciébn de signos
psicopatolégicos derivados del delito, dejando de lado otros factores de
vulnerabilidad y de proteccion.

Todos los factores deben entenderse como situados en diferentes continuos
interrelacionados. Dependiendo de dénde se encuentre la victima dentro de estos
continuos, se encontrara en una situacion de maxima vulnerabilidad, susceptible de
sufrir un impacto psicoldgico tras un acto de victimizacioén, con graves consecuencias
para su estabilidad mental y emocional o, por el contrario, en una situacion menos
proclive a la inestabilidad por poseer mas factores de proteccion.

9.4.1. Trauma primario o situacion anterior de vulnerabilidad por DI

Analizar los factores moduladores del trauma primario de la DI sera preciso para
determinar el impacto derivado de la situacion de victimizacion delictiva, ya que la
sexualizaciéon traumatica conduce al condicionamiento de la PDI y la propia actividad
sexual le hace revivir recuerdos negativos.

» Ejemplo: en un caso de abuso sexual de una persona con DI cuya sexualidad
ha sido negada (es decir, su familia ha mantenido una creencia sobre la DI
enmarcada en el supuesto erroneo de que las personas con DI son nifios
eternamente asexuales), el impacto que el abuso deja en la victima puede ser
minimo comparado con el impacto derivado del trauma primario de la
discapacidad que ha llevado a la negacién de su sexualidad,;

» Enla misma causa penal, el abuso sexual no violento por parte de un cuidador
tampoco tiene por qué tener un impacto significativo en aquellas personas que
desconocen el significado de la sexualidad y que estan acostumbradas a que
intimidad sea accesible a otras personas (por ejemplo, todos los casos de
personas muy dependientes que necesitan ayuda para su higiene).

Sin embargo, en ambos casos, si pasan tiempo con personas desconocidas (otros
profesionales de recursos, policias, psicélogos forenses, fiscales y jueces) en
entrevistas repetidas innecesarias y sin la presencia de los mecanismos de apoyo
gue garanticen un entendimiento adecuado entre las figuras judiciales y la victima,
entonces el impacto vendra de una situacion de victimizacion secundaria derivada de
su paso por el sistema judicial.

Conviene sefalar que, en estas circunstancias, la emotividad que acompafa al relato
de los hechos puede ser neutra, por lo que este factor nunca debe considerarse como
un criterio de credibilidad del testimonio.

9.4.2. Caracteristicas de la familia o la institucion que amplifican o mitigan el impacto



Dada la mayor dependencia y vulnerabilidad derivadas de tener una discapacidad,
las circunstancias familiares de las personas con DI constituyen la principal fuente de
vulnerabilidad o proteccion del impacto tras un acto delictivo. Resulta Gtil detectar
aquellas familias cuyas dificultades generaran un mayor impacto psicolégico tras una
determinada experiencia de victimizacion:

e Familias transgeneracionalmente perturbadas (Barudy, 1998) en las que el
maltrato infantil es una "forma de vida", lo que significa que los adultos tienden
a repetir patrones de interaccion, creencias y contextos que conducen a casos
cronicos de repeticion de conductas abusivas y violentas hacia sus hijos.

e Familias "descontroladas”, que se desbordan y maltratan a los nifios en
momentos de estrés o crisis.

e Familias negligentes, en las que los adultos son incapaces de cuidar de sus
hijos, tanto en lo relativo a nutricibn como disciplina.

e Familias con dificultades para establecer vinculos fuertes. Los padres que
pueden formar un fuerte vinculo o apego con sus hijos activaran en ellos un
sistema de comportamientos encaminados a buscar la proteccion de adultos
significativos en momentos de inseguridad, miedo o desproteccion.

Asimismo, la fuerza del vinculo permite seguir explorando, seguir confrontando
el mundo, a pesar de las vicisitudes que uno pueda sufrir. Sin embargo, si los padres
no son capaces de establecer vinculos fuertes, los hijos tendran una capacidad
reducida para pedir ayuda y para enfrentarse a los acontecimientos dificiles o
traumaticos.

e Familias inmersas en un duelo tacito por el trauma primario de la discapacidad
del nifio.

Al extrapolar estas variables familiares al contexto institucional que ostenta la custodia
o0 es responsable del cuidado de la persona con DI que ha sido victima, se entendera
gue las instituciones negligentes o inseguras son capaces de amplificar el impacto
que el hecho delictivo tiene en este tipo de victimas.

9.4.3. Personalidad

Las relaciones familiares determinaran una serie de variables personales que haran
a la persona mas fuerte o mas débil ante las experiencias de victimizacién. Se sabe
gue la mente no reside en el individuo como una estructura independiente, sino que
es relacional: se construye y evoluciona a través de las relaciones con los seres
qgueridos.

Un individuo que a lo largo de su vida ha desarrollado relaciones inseguras o
caracterizadas por el abuso o la negligencia es mas propenso a presentar una serie
de desequilibrios en la personalidad basica, que lo hacen mas vulnerable al dafio
psicologico.

Estos desequilibrios incluyen, entre otros, desregulacion emocional, bajo
autoconcepto, baja autoestima, limitaciones en la capacidad de resolver el duelo



(percepcion de la experiencia como algo irreversible) y un estilo atribucional interno
respecto a la responsabilidad del delito.

9.4.4. Factores contextuales relacionados con la situacion de victimizacion delictiva y
victimizacion secundaria

Los expertos se refieren a los siguientes factores relacionados con la situacion de
victimizacion delictiva al realizar las evaluaciones:

Parametros cuantitativos (frecuencia, intensidad y duracion).
Parametros cualitativos (nivel de vejacion).

- El vinculo afectivo victima-agresor.

- Las multiples consecuencias negativas derivadas del delito.

Por altimo, se considera el impacto que el mismo contexto de la revelacion y el paso
por el sistema policial y judicial ha podido tener sobre la victima, lo que la doctrina
denomina "segunda victimizacion". Entre estos factores, dada su presencia habitual
en contextos judiciales con personas con DI, cabe destacar los siguientes:

- Baja credibilidad percibida del testimonio.
- Reiteracion de declaraciones innecesarias.

- Inadecuacion de las herramientas forenses y uso generalizado de instrumentos de
evaluacion de la credibilidad basados en criterios.

- Incapacidad del sistema para adaptar los procedimientos a las victimas con DI.



Todo ello advierte de la responsabilidad directa de los funcionarios policiales y
judiciales en la victimizacion secundaria por su falta de capacitacion en la intervencion
con victimas.

Basta con recurrir a la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en sus articulos referidos al acceso a la justicia, para
encontrar las claves para prevenir la victimizacion secundaria en las personas con
discapacidad intelectual, adaptando el proceso a sus necesidades con apoyos tan
fundamentales como la figura del facilitador.

9.5. Psicoterapia con victimas con DI

9.5.1. Un modelo de diagndstico y psicoterapia adaptado

Las personas con DI han sido y siguen siendo marginadas de la psicoterapia.
¢, Cuantas veces hemos escuchado "como no entienden, no sufren"? Detras de esta
afirmacion estad el mito de que la discapacidad les protege de los sentimientos
negativos que causan las experiencias amargas o traumaticas. Del mismo modo,
ahondando en este mito, aparece otra creencia cuanto menos perversa: que las
personas con DI simplemente no sienten.

Sin embargo, como todos los demas, sienten pero con una estructura psiquica que
en muchas personas con DI es mas débil, como se demuestra en las cifras mas altas
de la enfermedad mental entre las personas con DI que en el resto de la poblacion.
Igualmente, se ve en el hecho de que parecen ser menos resistentes que las personas
sin DI a los acontecimientos vitales estresantes o traumaticos.

Por tanto, en contra de la opinién popular, parece que "no entender" (o "entender con
capacidades diferentes") hace que la persona sea mas vulnerable psicolégicamente.
Si es mas vulnerable, entonces por el mero hecho de sus limitaciones, esta persona
es menos comprendida y escuchada a pesar de sentir y ser igual.

En consecuencia, sigue siendo una consideracién general que debido a sus
limitaciones intelectuales e introspectivas, las personas con DI dificilmente podran
aprovechar los beneficios que ofrece una psicoterapia. Una simple revision de las
pocas publicaciones sobre psicoterapia con personas con DI lo pone de manifiesto y
nos permite apreciar que no se les ha ofrecido mucho mas que intervenciones
conductuales basadas en el refuerzo y el castigo.

Sin embargo, es un hecho que las personas con DI se benefician de la psicoterapia,
e incluso de las variedades mas dinamicas, del mismo modo que las personas sin
discapacidad.

Cuando una persona con DI ha sido victima de un abuso sexual, una relacion violenta
u otra experiencia traumatica, la psicoterapia es una de las pocas formas de eliminar
el malestar derivado de esa experiencia, que puede manifestarse con una variedad
de sintomas. A su vez, estos pueden adoptar una forma diferente por ser



experimentados por personas con DI, como se sefiala en el apartado sobre
patoplastia en las personas con DI.

9.5.2. Una intervencion con conocimiento de la patoplastia en personas con DI

Un psicoterapeuta debe conocer la patoplastia de los sintomas en personas con DI
por dos razones: en primer lugar, los sintomas indicaran el grado de malestar o
impacto que la experiencia traumatica ha tenido en la persona; y en segundo lugar,
son una de las vias iniciales de comunicacién con el paciente, para establecer una
alianza terapéutica.

Por ejemplo, el comportamiento perturbador o agresivo que puede presentar una
persona con DI que ha sido victima de una agresion sexual puede indicar que la
persona siente ira, miedo o que esta reviviendo el suceso traumatico.

Ejercer una sana curiosidad terapéutica, haciendo hipétesis adecuadas sobre el
posible origen, sentimiento o experiencia que causa el sintoma, ayudara al terapeuta
a saber como/qué preguntar y, por tanto, a poder comprender. Luego, esta
comprension permitird crear contextos que puedan contener, regular y, en ultima
instancia, curar.

Lo que impedira la curacidn es caer bajo la influencia del efecto de sombra y atribuir
el sintoma a la discapacidad misma. El sintoma siempre indica malestar y a menudo
es la Unica manera que tiene el psicoterapeuta de empezar a conectar con la persona
gue lo padece.

Cualquier mapa diagnéstico o estrategia de intervencién psicoterapéutica utilizada
tradicionalmente con personas traumatizadas debe adaptarse a los mapas de trabajo
psicoterapéutico con personas con DI.

Por ejemplo, el modelo traumagénico con sus factores explicativos del impacto que el
abuso sexual infantil puede tener en la persona sirve para ejemplificar la adaptacion
gue debe hacerse al trabajar con victimas de abuso sexual con DI en psicoterapia.
Finkelhor y Browne sefialan cuatro razones explicativas del impacto traumatico del
abuso sexual: la sexualizacidén traumatica, la pérdida de confianza, la indefension y la
estigmatizacion que el abuso sexual continuado en la infancia deja en la persona.
Todo ello conduce a una distorsion tanto del autoconcepto como de la forma de ver
el mundo.

Sin embargo, podriamos utilizar las mismas cuatro razones para explicar el trauma
gue la propia DI tiene en la persona, es decir, es muy probable que la persona con DI
tenga una sexualidad traumatizada porque suele ser prohibida, secreta y, por lo tanto,
perturbada; las barreras erigidas por una sociedad poco comprensiva con la que se
encuentran a lo largo de su vida devoran cualquier posible confianza por el mundo; y,
por ultimo, si hay dos conceptos asociados a la experiencia de la discapacidad, serian
el desamparo y la estigmatizacion.

Por todo ello, podemos entender por qué se habla de la necesidad de trabajar con el
trauma primario de la discapacidad y el trauma secundario de la experiencia
traumatica, no solo en el contexto de la evaluacion del dafio psiquico, sino
especialmente en el contexto psicoterapéutico.



9.5.3. La importancia de un abordaje del trauma primario de la discapacidad y del
duelo familiar

Establecer el trauma secundario derivado de la situacion de victimizacion delictiva
dificilmente puede hacerse sin restaurar el posible trauma primario que la
discapacidad pudo haber tenido en la familia y, consecuentemente, en nuestro/a
paciente. Para evaluar el impacto que el trauma de la discapacidad ha tenido en la
familia y, en consecuencia en la persona con DI, se ha ampliado una propuesta que
comprende todos los factores moduladores del duelo de una familia con un miembro
con DI.

Por lo tanto, el trabajo con una familia con una persona con DI siempre debe partir de
un examen del duelo. Detallar este duelo es esencial para restaurar el trauma primario
de la discapacidad y, en consecuencia, ampliar el trauma secundario del abuso
sexual, la violencia o una situacion de victimizacion delictiva.

9.5.4. Psicoterapia centrada en el apego

Aungue pueden presentar multitud de sintomas diferentes, y el impacto dependera de
diversos factores, dadas las caracteristicas intrinsecas de la experiencia traumética,
todas las personas con DI traumatizadas por un suceso violento han sentido
inseguridad, miedo y desproteccion. Por ello, el foco de la psicoterapia no sera tanto
la experiencia traumatica en si como el apego. A diferencia de otras terapias
cognitivas enfocadas en extraer el trauma, tejer lazos de confianza y seguridad con
las personas cercanas y mas queridas a la persona traumatizada con DI sera el
objetivo transversal y central de todo el proceso terapéutico en el modelo de
intervencion aqui propuesto.

Los trabajos de Bowlby y Ainsworth, que concibieron el procedimiento de laboratorio
conocido como la situacion extrafia (1978), que se ha convertido en la prueba mas
utilizada en la investigacion del apego en todo el mundo, han contribuido a que la
teoria del apego se haya convertido en la mejor base del desarrollo socioemocional
de los nifios. El apego es una motivacion primaria independiente, dirigida a satisfacer
la necesidad de seguridad y proteccion. Se refiere a cualquier forma de
comportamiento que tenga como consecuencia la proximidad del otro, al que se
considera una fuente de alivio y bienestar.

Recordemos que el establecimiento de un apego seguro por parte de la persona con
discapacidad con sus principales cuidadores suele verse amenazado por el proceso
de duelo familiar. Para que un nifio se desarrolle bien, necesita causar un impacto
positivo en las figuras significativas de su vida.

El peligro para los nifios con DI es que este impacto es casi siempre negativo. La ira,
los problemas de comunicacion, los desafios planteados por el diagnostico y las
dificultades de aprendizaje pueden generar dudas en los padres sobre sus



habilidades de crianza, haciéndoles sentir desprotegidos, inseguros frente al nifio con
DI. Su valia como padres se ve constantemente cuestionada/socavada.

Cuanto mas inseguro sea el apego en los padres, mayor seréa el efecto negativo que
cause. La historia de los padres con un nifio con DI por lo general comienza con un
trauma emocional, dolor, conmocion, pena y una sensacion de injusticia, de ser
diferente. Si estos sentimientos son los que vivieron en la infancia, antes de
convertirse en padres, seguramente se magnificaran en la experiencia de ser padres
de un nifio con DI.

Por lo tanto, solo una terapia centrada en el apego puede abordar el trauma primario
de la discapacidad y el trauma secundario del abuso. Ademas, forma la base para
cambiar los modelos operativos internos de uno mismo y del mundo. Solo si la
persona se siente merecedora de cuidados y con la seguridad de que otros seres
queridos acudiran en su ayuda ante las vicisitudes de la vida, podra animarse a
explorar y, en consecuencia, a desarrollar su autoconcepto y su autoestima.

Solo si una persona se siente amada puede sentirse valiosa. Asi pues, solo la terapia
centrada en el apego puede ayudar a reparar el dafio causado a la autoimagen de la
persona. Esto, recordemos, se refiere a la integridad y el equilibrio en la
representacion del yo, que en las personas con DI suelen estar muy dafiados.

9.5.5. Afectividad y sexualidad en las personas con DI

El vinculo que se establezca entre los padres y el hijo o hija con DI condicionara el
desarrollo de la afectividad y la sexualidad. Ambas, al igual que la autoimagen vy el
apego, tienen su origen en el momento del nacimiento y en el encuentro y la relacién
con el otro.

La percepcion del propio cuerpo esta determinada en cada persona por el vinculo
(deseo parental, tipo de contacto) que los padres establecen con el bebé. Esta imagen
corporal determinara las posibilidades de una vida afectiva y sexual plena en cada
uno de nosotros (imagen del cuerpo como fuente de placer).

Los riesgos de las personas con discapacidad son:

- Muchos de los contactos en las primeras etapas entre los cuidadores y el menor
estan determinados mas por aspectos relacionados con la estimulacién y los objetivos
terapéuticos que por el mero juego y el placer, aspectos fundamentales en el
desarrollo emocional de cualquier menor.

- El alejamiento de los padres de este hijo o hija inesperado puede suponer un rechazo
al contacto corporal con la persona con discapacidad.

- El desarrollo de aspectos fundamentales de la sexualidad, como el sentimiento de
intimidad y privacidad, sera deficiente. La invasion del espacio intrapsiquico de la
persona con discapacidad por el entorno que le rodea (sobreproteccién) pone en
riesgo el desarrollo de su propio espacio (privado e intimo).

- La negacion de la sexualidad de las personas con discapacidad, ya sea por la
creencia erronea de que las personas con DI son asexuales, 0 por otra creencia



igualmente  errbnea pero alarmantemente generalizada de que son
escandalosamente sexuales y esto debe ser reprimido.

- La sexualidad es uno de los motores que lleva al individuo a buscar una salida de la
familia. La sobreproteccion y el miedo al mundo exterior, o el miedo a las
consecuencias de la sexualidad (embarazo), son solo algunos de los factores que
intervienen en esta negacion en el seno familiar.

- El miedo de los servicios profesionales a enfrentarse a las familias, la
sobreproteccion y la falta de formacion son otras de las causas que sostienen este
silencio.

La consecuencia de todo esto es una falta de programas educativos con quienes
intervienen con las personas con discapacidad. Los programas de educacion sexual
no solo pueden prevenir los aspectos negativos de la sexualidad (enfermedades,
embarazos no deseados, abusos), sino también desarrollar y ensefiar cuestiones
relacionadas con el placer de la propia sexualidad.

Sin embargo, cabe sefialar que la afectividad, la sensualidad y la sexualidad de la
persona con DI son necesidades a las que el terapeuta también debe ser capaz de
dar respuesta, trabajando con la familia y el circulo que le rodea para construir
relaciones basadas en el respeto a la intimidad de la persona y su derecho al
desarrollo de una sexualidad libre y saludable.

9.6. Conclusiones

La psicoterapia centrada en el apego implica que el terapeuta se convierta en un
modelo de apego seguro para el paciente y en un modelo de apego seguro para sus
allegados. Esto conlleva una responsabilidad ética y terapéutica e implica ser
receptivo, saber regular emocionalmente, diferenciar, saber comunicarse de manera
significativa y ayudar a explorar el mundo.

Cuanto mas dafiado esté el circulo interno potencialmente protector del paciente (el
caso mas claro es aquel en el que el abuso es cometido por los padres o cuidadores
del individuo), mayor seré la necesidad de desplegar contextos de proteccion y apego
seguro a su alrededor.

Una terapia centrada en el apego contemplara las diferentes necesidades que deben
ser respondidas tanto a nivel individual con el paciente con DI como a nivel familiar.

Para detectar las necesidades, se debe iniciar un analisis riguroso de las diferentes
variables moduladoras en el impacto del duelo (trauma primario) y, posteriormente,
en el impacto del abuso, maltrato o experiencia de victimizacion delictiva/relacional
(trauma secundario). Se planificaran los objetivos de la terapia: el objetivo transversal
es el establecimiento de vinculos fuertes que permitan restaurar los sentimientos de
seguridad y valia de la victima, para que esta pueda salir al mundo y desarrollar una
personalidad resiliente.



10. OTROS RECURSOS. RED.

) GRECIA
1) PORTUGAL
) ESPANA.
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