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s una larga historia de vivencias la que podemos recordar
desde nuestra infancia hasta el presente. En esta
trayectoria pueden suceder afos, meses, dias, horas,
minutos o, incluso, segundos que dejan una profunda
huella en nuestra experiencia; tan grande que puede

determinar la consecucion del resto de nuestra vida.

Se dan vivencias traducidas en felicidad, aprendizaje, disfrute o plenitud;
otras pueden significar miedo, culpabilidad, vergiienza o
soledad. Suelen ser las de menos, pero tienen la capacidad de tefir
nuestras sombras de grises profundos casi negros, matices de
color imperceptibles ocultos entre las demds sombras vagantes de un

mismo camino.

;Cémo puede determinar una vida el hecho de guardar este secreto
por culpa, verglienza o incluso miedo o extorsidn? Estos reflejos
tefidos de dolor se presentan a diario ante nuestros ojos y podemos
participar en ellos sin ni siquiera saberlo. Conociéndolos podemos
poner en alerta a los apoyos sociales de cada persona,
puede enriquecer las herramientas profesionales de quien
lea estas sombras y remover conciencias con el resultado
de ponerle fin a una situacidn que tanto se repite y parece que no
queremos ver como realidad proxima.

Las vivencias que en este libro se recogen pueden ampliar el foco
de nuestra mirada, o rango de visidn y la capacidad de percibir los
matices en las sombras, sintiendo mds alld de lo que se nos presenta
delante con una mdscara de secretos que aprietan el corazén y el alma
de aquellas que se ven obligadas a mantenerlos. Poner las gafas
conlleva la responsabilidad, valentia y empuje de actuar, de
seguir aquella sombra reflejada hasta llegar a la silueta real
que la conforma.
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n diciembre de 2017, el Gobierno de Espafia y las
Comunidades Auténomas acordaban aprobar por
unanimidad el Pacto de Estado contra la Violencia
de Género, documento de medidas propuestas por

Congreso y Senado que configuran un conjunto de
acciones para prevenir y combatir la violencia contra las mujeres y
los menores y para mejorar en la respuesta desde las instituciones.

Entre las medidas se recoge la intencion del gobierno espafiol de
declarar que también son formas de violencia machista, conforme
al Convenio de Estambul, la violencia sexual, incluida la violacidn,
la mutilacidn genital femenina o el acoso, entre otras.

En este sentido, Galicia es pionera en el reconocimiento de la
violencia sexual y de los abusos sexuales como una forma mds de
violencia de género, y asi lo plasma la Ley 11/2007, gallega para
la prevencion y el tratamiento integral de la violencia de género,
que recoge una definicion mds amplia de violencia machista,
acorde a lo establecido en 2011 por el Convenio de Estambul;
sin embargo, debemos reconocer que este hecho por si mismo
no tiene implicaciones reales si no se acompafia de medios vy
medidas concretas dirigidas a la prevencidn y a la atencién.

Cuando ademds de violencia sexual se habla de violencia sexual
en mujeres con discapacidad, el riesgo de vulneracidon de sus
derechos se multiplica de una forma exponencial; asi diversos
estudios hablan de dificultades a la hora de defenderse o hacer
frente a situaciones de violencia, dificultades de comunicacidn,
dificultades de acceso a los recursos y por tanto imposibilidad
de deteccidn y asistencia; ademds, factores como la posible
relacion de dependencia con la persona que ejerce la violencia,
especialmente cuando se trata del cuidador; unido en ocasiones a
la baja autoestima de la mujer; y a su percepcién de vulnerabilidad,
puede agravar la situacién de violencia.

Todos los poderes publicos tenemos la responsabilidad de actuar
ante esta realidad, reconociendo en primer lugar su existencia e
interviniendo después para poder erradicarla; con la publicacién de
esta guia: “Violencia sexual hacia las nifias y mujeres con discapacidad”
se crea una herramienta que con seguridad ayudard a tomar mayor
conciencia de la posibilidad de experimentar violencia sexual por
parte de nifias y mujeres con discapacidad, ayudando asf a prevenirla,
a la vez que facilitard la deteccion de estes hechos y ofrecerd pautas
de actuacién.

Susana Lépez Abella
Secretaria xeral da Igualdade




a Convencién para la Eliminacidon de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), aprobada en el afio 1979 por
Naciones Unidas y ratificada por el 96 % de los Estados
miembros, entre ellos Espafia, es un documento vinculante
que, ademds de luchar contra la discriminacion de la mujer,
pone especial atencidn a los derechos v a las libertades para que puedan
preservar su dignidad y bienestar. Es un documento vivo que marca la
hoja de ruta que todos los Estados deben de seguir para conseguir la

plena igualdad entre hombres y mujeres.

Una de las principales preocupaciones recogidas en este tratado y asumida
como un firme compromiso por todos los Estados es la lucha contra la
violencia ejercida hacia las mujeres. Asi, dentro de las multiples formas
de violencia que nifias y mujeres pueden vivir a lo largo de su vida, los

delitos contra la libertad e indemnidad sexual suponen un gran desafio
para su erradicacion, especialmente en aquellos grupos mds invisibilizados
y vulnerables como es el caso de las nifias y mujeres con discapacidad.

La violencia sexual ejercida hacia nifias y mujeres con discapacidad es una
de las formas de violencia mds desconocida e invisible puesto que los
estereotipos han negado su papel como seres sexuados, suponiendo en
muchos casos una violencia que se perpetda en el tiempo al normalizar
esa situacion por el desconocimiento. Promover una educacién sexual
nos permite tener libertad para ejercer una sexualidad libre y consentida
a la vez que nos da los recursos para identificar situaciones de riesgo, o

conductas de abuso.

Es necesario dotar de herramientas para prevenir y actuar ante cualquier
forma de discriminacién. Debemos promover una educacion basada en la
igualdad, que acepte la diversidad como un elemento que nos enriquece,
generando nuevas redes y sinergias. Una sociedad democrdtica es aquella

en la cual todos y todas aportamos.

Esta gufa pretende mostrar una realidad desconocida, la deteccidén de
cualquier forma de abuso contra la libertad sexual hacia las mujeres
con discapacidad en todas sus etapas vitales. Si somos capaces de ver la
realidad, de conocer los indicadores de riesgo, podremos identificar las
sefiales y poner en marcha los mecanismos para eliminar cualquier forma

de abuso y/o violencia.

Os invitamos a usar esta guia. Reflexionemos conjuntamente sobre
las multiples caras que tiene la violencia, permitiéndonos hacer un
abordaje eficaz que contribuya a eliminar dicha violencia sobre quien es
ejercida. Sigamos contribuyendo al cambio social. Con el compromiso
de las administraciones, los profesionales y la sociedad en su conjunto,

conseguiremos promover el verdadero empoderamiento v el ejercicio

de derechos de las nifias y mujeres con discapacidad.

Ménica Alvarez San Primitivo
Presidenta de ACADAR
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Tipos de violencia sexual | 1\
\

La violencia sexual recoge cua_lquiér
actividad sexual que atenta el libre
desarrollo sexual de una persona
mediante lautilizacion de lafuerza, laamenaza,
la intimidacidn, el engafio o la coaccion.

SEXUAL
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“El respeto hacia
la sexualidad de lags
personas es un derecho

La Ley Organica 10/1995, del 23 de noviembre,
del Cddigo Penal la describe como «Delitos
contra la libertad e indemnidad sexuales»
y recoge diferentes tipos:

Agresiones sexuales: atentado contra la libertad sexual de otra
persona, empleando la violencia o intimidacidn. La forma agravada
de agresion sexual es la violacidn.

Abusos sexuales: atentado contra la libertad sexual de
otra persona, sin violencia o intimidacién y sin que medie el
consentimiento. La gran mayorfa se refiere a los casos en los que
las victimas son menores de 16 afios.

Acoso sexual: solicitud de favores de naturaleza sexual en el
dmbito de la relacién laboral, docente o de prestacién de servicios,
provocando una situacion intimidatoria en la persona acosada.

Exhibicionismo y provocacion sexual: atentado contra
la libertad sexual de una persona sin contacto fisico mediante
el exhibicionismo o la venta, difusién o exhibicidon de material
pornografico.

Prostitucion, explotacion sexual y corrupcion de
menores: utilizaciéon de la violencia, intimidacién o engafio,
abusando de una situacidon de superioridad para obligar a una
persona a ejercer y mantenerse en la prostitucion.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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“Una sociedad
informada es una
sociedad que
emplea las nuevas
tecnologias de
manera saludable”

Apartirdeluso delasnuevastecnologias como parte del comportamiento
social de hoy en dfa, se identifica una nueva forma de sexismo que
tiene como resultado la violencia sexual digital. Se puede dar de las
siguientes formas:

Sextorsion: chantaje con fotos o videos de una persona desnuda o
manteniendo relaciones sexuales.

Ciberacoso y cyber-harassment: envio de amenazas o falsas
acusaciones mediante internet.

Acceso ilegal a perfiles: acceso a perfiles ajenos con el objetivo de
humillar u otro tipo de violencia.

Uso de teléfonos maéviles: control y vigilancia de una persona a
través de su teléfono mouvil.

Explotacion sexual online: captacién de personas para la
explotacion sexual a través de internet.

Grooming: busca de la confianza de menores para la propia satisfaccion
sexual a través de Internet.

La violencia sexual se puede presentar de las siguientes maneras:

Intrafamiliar: aquella en la que existe consanguinidad o convivencia
como familia.

Extrafamiliar: aquella en la que no existe vinculo sanguineo o
de convivencia familiar. Puede ser ejercida por personas conocidas,
recientemente conocidas o desconocidas.

También se puede diferenciar en la duracién de la misma:

Puntual: una persona o personas hacia otra en una Unica ocasion.
Suele ser extrafamiliar, ejercida por personas recientemente conocidas
O por personas desconocidas.

Reiterada: misma persona o personas hacia otra en mds de una
ocasién. Suele ser mds comuin en la intrafamiliar o extrafamiliar por
personas conocidas.

Revictimizacion: se da en una persona que vive mds de una
situacion de violencia sexual por parte de distintas figuras agresoras
en distintos contextos.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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ndicadores de estar viviendo
violencia sexual

En este apartado se recogen los indicadores
que pueden abarcar todos los ciclos vitales.

INDICADORES ESPECIFICOS: aquellos
que pueden tener una relacion causal con la
violencia sexual.

INDICADORES INESPECIFICOS:
aquellos que no tienen una relacidon causal con
la violencia sexual y pueden aparecer sin que
esta exista. Su presencia es motivo de sospecha.

L]
L]
L]
L]
L]
L]
°
[ ]

Manifestacién, informacién o sospecha de las personas del
entorno

La revelacidn de la propia persona que vive la violencia
sexual
El informe médico

dores

Fisicos

Son visibles durante un breve periodo de tiempo tras el
episodio de violencia.

Lesiones en las zonas genitales o anales

Desgarros o cicatrices vaginales, anales, en el perineo o
tabique vaginorrectal

Picor o erosiones en la zona anal

Ruptura, perforacién o dilatacion del himen

Eritemas, edemas o petequias en la zona vaginal
Presencia de esperma o pelo pubico de la figura agresora
Lesiones o moratones en las piernas, mamas o nalgas

ica

ind

Fisicos

Dolores al andar y sentarse

Ropa interior rota, manchada o ensangrentada
Inflamaciones o lesiones por rascado en zonas genitales
Lesiones en cabeza, cara, alrededor de la boca, nariz,
cuello, brazos

Infecciones urinarias repetidas sin causa identificable
Deterioro de la propia discapacidad

Embarazos no deseados

Infecciones de transmision sexual

v
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Funcionales

Dolores fisicos sin razén médica

Cambios en los hdbitos alimenticios o trastornos de
alimentacion

Sintomas regresivos como incontinencia

Alteraciones en el suefio, pesadillas o terrores nocturnos

Psicologicos

Miedo generalizado

Fobias o temores intensos

Hostilidad y agresividad

Ansiedad

Sintomas depresivos

Descontrol de los estados afectivos y de la conducta
Baja autoestima

Culpa y/o verglienza

Sentimientos de estigmatizacidn

Rechazo del propio cuerpo

Percepcidn distorsionada respecto a si misma y al mundo
Elevada desconfianza y rencor

Temores inexplicables ante personas o situaciones
determinadas

Trastorno de estrés postraumatico

Sintomas disociativos

Cognitivos

Hiperactividad

Afectacion de la memoria, atencion y/o concentracion
Bajo rendimiento académico o laboral

Mayor respuesta acustica de sobresalto

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
Peor funcionamiento cognitivo generalizado

Comportamentales

Conductas compulsivas

Alteraciones en los niveles de actividad
Conductas agresivas

Conductas regresivas

Mayor dependencia de las personas del entorno
Rabietas o conductas oposicionistas y destructivas

Comportamientos autodestructivos: autolesiones o intentos

de suicidio

Sociales

Retraimiento social

Déficit en habilidades sociales

Menor cantidad de amistades

Aislamiento y rechazo de las relaciones sociales
Diminucidn de la actividad social, lddica y laboral
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;Qué hacer?

Las personas somos Unicas e irrepetibles, por lo que la
sexualidad de cada una se manifiesta de diversas maneras segin
b‘ varios factores como las vivencias personales y la etapa vital. Cada
una tiene el derecho a tener la propiedad de su cuerpo, de gozar

de intimidad y privacidad, de descubrir las posibilidades del placer
sexual, de relacionarse, de decidir sobre el hecho de practicar la
crianza y de ser protegida de toda violencia sexual.

La mayoria de los casos de abusos o agresiones sexuales

m ¢¢
nodse dengncia. Sle demostré qui tan s<|3|o un 2 % de los casos : Comencemos a
es denunciado en el mismo momento en el que se conoce, no Mds /
U del 10-15 % es denunciado en algin momento, el 30 % no se reveld ' POner el fOCO de Ia
nunca y el 70 % fue comunicado a una amistad como un secreto / 1/~
m (Félix Lopez, 2014). Los motivos pueden ser la culpa, la verglienza, . Pre'vbeInCIon €en Ias
posibles personas
9
‘ agresoras
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las amenazas o el chantaje emocional o sobornos de la persona
agresora o, incluso, el hecho de no reconocer y no ser conscientes
de estar viviendo esta violencia sexual.

El silencio tiene como resultado la desproteccién, por lo
que se refuerza la necesidad de facilitar informacién, herramientas

y conocimiento positivo para conseguir la conciencia, la aceptacion
\ y la vivencia satisfactoria de la propia sexualidad diferenciando e

impidiendo estos delitos.

Es una responsabilidad social actuar sobre la base de los derechos
descritos. En estas pdginas se recogen experiencias que buscan poner
el foco en la deteccién y compromiso para erradicar las posibles
situaciones de violencia sexual y acabar con la invisibilizacién de las
mismas. Para eso resulta imprescindible el acercamiento de una
educacion sexual hacia las posibles personas agresoras

.Qcon el fin de eliminar la creencia de poseer el derecho de atentar
contra los derechos sexuales de las demds personas.

22 VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD )3



Género y
discapacidad
en la violencia
sexual

La sociedad esta determinada
por un sistema patriarcal

que educa a las personas
mediante una socializacion
diferenciada basada en los
estereotipos de género.

Los agentes de socializacidn son
marcadamente diferenciados para

hombres y mujeres, olvidando la
posibilidad de diversidad.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD 25



Fue Kimberlé

Crenshaw, en 1989,

quien acufa el término

«interseccionalidad» para

referirse a la conformacion de la

identidad a partir de la interaccidn entre las

categorfas de género, discapacidad, clase social,

etnia, orientacion sexual, religion, edad y nacionalidad.

El empleo de la metodologia interseccional facilita

la comprensién de esa identidad y reconoce el origen de la
desigualdad social, que funciona con mecanismos de marginacion,
invisibilizacidn o persecucion hacia las personas que no cumplan con el
modelo Unico o heteronormativo delimitado por este sistema patriarcal.

DISCAPACIDADY VIOLENCIA SEXUAL

Se podria hacer una distincidn entre las personas con discapacidad fisica,
orgénica, intelectual, sensorial o mental, pero en su conjunto se presenta
mayor vulnerabilidad de vivir violencia sexual puesto que existe una
desigualdad y estigmatizacion que es necesario erradicar Tener una
discapacidad intelectual o una gran discapacidad puede aumentar este
riesgo, puesto que se crea mayor dependencia y menor nimero de
herramientas para la comunicacidn de estas vivencias.

La realidad es que se pueden dar relaciones de poder desiguales,
dependencia hacia los cuidados de terceras personas y educacion
basada en la sumision ante las personas cuidadoras. Es posible que
se viva ocultacion e indiferencia por parte de la sociedad con el
resuftado de aislamiento y diminucién de oportunidades sociales.Ademds,
existe una necesidad identificable de informacion, lo que puede
provocar desconocimiento de muchas realidades de la sexualidad o
llegar a tener informacion incorrecta e imdgenes deformadas. En muchos
contextos es un tema taby, por lo que la obtencidn de informacién
se puede reducir a internet, television, pornografia y/o conversaciones
entre iguales. Esta falta de conocimiento de la sexualidad puede derivar
en una mayor vulnerabilidad ante peticiones de otras figuras.

Todas las personas tienen derecho a una educacion sexual adaptada
y de calidad para conseguir una vivencia satisfactoria de la propia
sexualidad. Los diferentes agentes educativos, como son las instituciones,
familias, profesionales de los centros de ensefianza y del dmbito de la
sexologfa son responsables de acercar la misma a toda la sociedad.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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Mitos vs. Realidades

«Son como menoresy: es la sociedad la que infantiliza.

«Son asexuadasy: el desarrollo sexual no se diferencia de las
personas sin discapacidad.

«Tienen menor interés sexual y no son

sexualmente aventurerasy: esta idea es fruto de las
creencias sociales distorsionadas de infantilizacion y de creer que son
personas asexuadas.

«No son personas deseadasy: el deseo es un poder
individual sobre el que la sociedad no puede decidir.

«No necesitan educacion sexualy: todas las
personas tienen derecho a conocer, aceptar vy vivir con satisfaccion
su propia sexualidad.

«Mas educacién sexual = mas deseo sexual»:
mas educacidn sexual = mejor gestién del deseo sexual.

«Tienen comportamientos sobresexualizados»:
esta falsa creencia viene determinada por la necesidad de discriminar
los comportamientos adecuados a los espacios publicos o privados.

«No existe la diversidad sexual entre las

personas con discapacidady: es necesario un proceso de
desmitificacién hacia la diversidad para tener en cuenta toda la poblacidn.

«No pueden tomar decisiones con respecto a

su sexualidad»: la responsabilidad sobre el propio cuerpo y la
decisidon de intimidad, auténoma o interpersonal, es individual.

/

4

T M#/

«Las personas con discapacidad no pueden
ejercer violencia sexual»: cualquier persona que se

crea con poder sobre la sexualidad de otra puede ser una figura
agresora. Se conocen casos de violencia sexual hacia las nifias y
mujeres con discapacidad por parte de compafieros con discapacidad,
especialmente en el dmbito residencial o institucional.

«No tienen riesgo de vivir violencia

sexual»: se registran datos que demuestran que se
pueden dar de 2 a |0 veces mds que en las personas
sin discapacidad (Paola Rivera, 2008).
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Violencia sexual
hacia las mujeres
con discapacidad

en las distintas
etapas de la vida:

NINEZ @
ADOLESCENCIA @
ADULTEZ @

VEJEZ @

ik

Es importante poner de relevancia la falta de
investigaciones con respecto a la violencia
sexual que existe entre las personas con
discapacidad, mayoritariamente entre las nifas
y mujeres con discapacidad.

Esto es debido a la necesidad de encontrar una perspectiva feminista
interseccional y de que se le ponga freno a la invisibilizacion de estos
casos. El Parlamento Europeo indica que el 80 % de mujeres con
discapacidad vive una situacién de violencia y que estas tienen un
riesgo cuatro veces mayor que el resto de mujeres de vivir
violencia sexual.

La realidad de las nifias y mujeres con discapacidad es que se ejerce una
mayor sobreproteccion y prohibicidn por parte de las figuras cuidadoras,
de lo que resulta una diminucién de autonomia y privacidad. Existe una
educacién basada en el miedo y culpa hacia su libertad sexual, lo que
fomenta su creencia de ser mds débiles y vulnerables. Se considera que

“El objetivo debe ser
fortalecer herramientas de
cara a la autoproteccioén

tienen mads riesgo de vivir abusos o violaciones, siendo estas medidas
de sobreproteccidn las maneras de intervenir para la prevencion de la
violencia sexual, en el lugar de aportar y potenciar herramientas
propias de cara a la autoproteccion y mayor independencia.

El resultado de esta realidad social es que son las nifias y las mujeres
las que suelen ser las personas receptoras de la violencia y los
hombres los agresores, en la gran mayorfa miembros de la familia o
conocidos. Ademds, en el caso de las nifias y mujeres con discapacidad
aumentan las posibles figuras agresoras: personas cuidadoras
o de apoyo, familiares, parejas, amistades, voluntariado, profesionales
de referencia y personal de atencién directa o compafieros de las
residencias o instituciones.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD

()
(¢}
=
®
(<]
<
Q.
(7]
0
(]
©
V]
o
Q.
V]
Q.
o
=
)
s
=3
o
=
o
V]
(7]
o
X
c
8

31



} primera
etapa

VIOLENCIA SEXUAL
HACIA LAS MUJERES CON
DISCAPACIDAD EN LA
NINEZ

Atender y escuchar a la infancia,
el apoyo social, es determinante

para disminuir el desarrollo de
consecuencias del abuso sexual a corto
o largo plazo. Este apoyo necesita ser
adaptado y valorar la diversidad
de cada caso. Las menores necesitan
saber que se les cree, que la Unica
culpable de los hechos es la persona
agresora; necesitan sentir la proteccion
del entorno.
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“Las menores
necesitan
saber que

se les cree”
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Elabuso sexual infantil es la transgresion de los limites individuales
y de la sexualidad de una persona durante los afios de su
infancia. Se da en el contexto de una relacién de desigualdad
en edad o desarrollo y de asimetria de poder. Esta situacidn se
mantiene mediante el engaio, la fuerza, la mentira o la manipulacion.

Aumenta la prevalencia en el caso de ser niifia y de tener
discapacidad. En suma, el riesgo de vivir agresiones sexuales es
mayor en contextos institucionales. Tenemos que preguntarnos
cdmo se mantiene esta mayor vulnerabilidad y hacer una revisidn del
pensamiento y actitud social.

La creencia de las propias nifias, y en mayor medida las nifias con
discapacidad, de que estdn en una situacion de inferioridad provoca
una mayor vulnerabilidad a las agresiones. La sobreproteccion v la falta
de libertad para la propia toma de decisiones pueden provocar la
interiorizacién de impotencia y falta de confianza.

La informacion y la reeducacion pueden tornar estos valores
sociales negativos. Un primer paso es comenzar con la revision de
actitudes individuales y de nuestro contexto préximo para la
erradicacion de las realidades que en estas lineas se exponen.

“Es necesario hacer
una revision del
pensamiento

y actitud social”

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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Los indicadores que pueden ser generales
o inespecificos en otros ciclos vitales tienen
especial relevancia en el contexto de la infancia
por las caracteristicas que esta etapa implica.
Es necesario contextualizar los indicadores en
funcidn de las caracteristicas y el momento

evolutivo de cada caso.
Tras la vivencia de una situacion de abuso sexual en la infancia

se pueden apreciar cambios bruscos para los que, en un
principio, no se encuentra una explicacion.

Sexuales

Para tener en cuenta estos indicadores es necesario adoptar una
actitud de naturalizacion de la sexualidad en la infancia,
evitando la criminalizacion de las manifestaciones sexuales en
esta etapa (Félix Lépez, 2014)

INDICADORES MAS
ESPECIFICOS DE LA
INFANCIA

* Conductas exhibicionistas

* Promiscuidad

» Conocimiento sexual no adaptado para su edad

» Conductas hipersexualizadas o autoerdticas infrecuentes
para la edad

* Masturbacion compulsiva

* Juegos sexuales con personas de edades inferiores o de un
momento evolutivo diferente

» Obligar a otras personas a jugar a juegos sexuales

* Representacion del abuso sexual mediante juegos o dibujos

* Curiosidad sexual excesiva e infrecuente para su edad

* Informacién sobre conductas sexuales no saludables por
parte de figuras de apego o personas adultas cuidadoras

[enX3s BIDUS|OIA B] ud pepidededsip A 043uln

Rechazo a ir al colegio
Oposicidn a entrar en un espacio reducido (coche, autobus,
ascensor)

Dormir mal a diario

Llorar continuamente

Evitar el contacto fisico

Estar en continuo silencio

El embarazo o una infeccion de transmision sexual
son determinantes para la deteccién de una situacidn de
abusos sexuales teniendo en cuenta las caracteristicas de
esta etapa vital




} segunda
etapa

VIOLENCIA SEXUAL
HACIA LAS MUJERES CON
DISCAPACIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

Es importante fomentar que
las adolescentes consigan
responsabilidades para

tomar sus propias decisiones
Yy que se respete su
independencia y privacidad.
Hay que fomentar el aumento de
herramientas y conocimientos que
pueden resultar en una resistencia
hacia las posibles agresiones y
abusos sexuales y el respeto a los
derechos sobre el propio cuerpo

y a su intimidad.
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“Aportar y potenciar
herramientas personales
como una prevencion efectiva”
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® ADOLESCENCIA

La etapa de la adolescencia tiene un significado muy amplio dependiendo
de las diferencias culturales e individuales. Es un periodo de vivencias
relacionadas con los cambios a nivel corporal,emocional y social,
que son vividos con preocupacién e intensos enredos de emociones.
La madurez corporal de la pubertad se experimenta con una gran
autoobservacidn y las amistades son una fuente de desvelo que puede
guiar la formacion de la autoestima vy la seguridad personal.

El desarrollo sexual de las personas con discapacidad no
difiere del proceso que viven las personas sin discapacidad.
Se encuentran en un momento vital en el que tienen que conciliar las
vivencias de la adolescencia con el entorno social que las infantiliza. El
resultado de todo esto, puede provocar una carencia de informacion
hacia la autoproteccién y al fomento de una autoestima saludable.

La diferenciacidn social y estereotipos de género hacen que se perciba
el cuerpo de la mujer como un objeto sexual, siendo las jévenes las
que mas viven situaciones de abusos y agresiones sexuales.
El tratamiento de la sexualidad que se hace en la adolescencia cara a
los hombres con discapacidad es diferenciado del de las mujeres con
discapacidad, ya que para ellas aumenta la sobreproteccion y el
control por parte del entorno.

En la adolescencia se presentan los primeros contactos sexuales o
afectivos con iguales, asi como las primeras parejas estables.
A través de los patrones de género se pueden dar relaciones desiguales
y juegos de poder.

“El autoconocimiento
es poder y libertad

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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INDICADORES
MAS ESPECIFICOS
DE LA ADOLESCENCIA

En este periodo de desarrollo de las personas
aparecen clertos cambios que no se suelen presentar
en otros momentos vitales: la influencia del modelo
corporal ideal, la importancia del circulo de amistades,
el inicio de las relaciones intimas, la aparicion de
conductas mas impulsivas o alteraciones emocionales
son ejemplos de caracteristicas de la adolescencia

en la sociedad occidental. Todos estos factores
tienen una mayor repercusion y se ven potenciados
cuando existe una situacion vital generadora de
estrés, por lo que se pueden enumerar una serie

de INDICADORES INESPECIFICOS que no tienen
relacidn causal, pero que, en su conjunto, pueden
facilitar la identificacion de violencia sexual tanto por
parte del entorno como fuera de él.

Psicologicos

Estado de apatfa o depresion
Sentimientos de desesperanza y tristeza
Trastornos disociativos

Trastornos de conducta alimentaria

Cognitivos

Cambios bruscos en las notas o logros académicos
Falta de concentracion o cambios radicales en el desempefio
o actitud

Comportamentales

Reduccion de la asistencia a las clases u otras
responsabilidades

Conductas excesivamente sumisas

Conductas regresivas

Retraimiento

Mentiras frecuentes

Comportamientos que indican secreto o llamadas
telefénicas o utilizacién de internet de manera clandestina
Fugas del hogar

Promiscuidad

Consumo abusivo de drogas

Conductas delictivas o destructivas

Uso de la violencia o conductas violentas de riesgo para su
integridad fisica

Comportamientos autodestructivos: autolesiones o intentos
de suicidio

Sociales

Comportamientos asociales
Conflictos con las figuras de autoridad y desconfianza hacia
las personas adultas

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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VIOLENCIA SEXUAL
HACIA LAS MUJERES CON
DISCAPACIDAD EN LA
ADULTEZ

Las mujeres con discapacidad
tienen derecho a conocerse,
gozarse y valorarse como seres
sexuales, ademas de a cuidarse

y protegerse. Como sociedad, es
necesario hacer una revision de toda la
carga de estereotipos asociados a las
mismas y respetar dichos derechos.

ser mujeres que se
conocen y gustan”
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® ADULTEZ

Vivimos en un sistema donde se recibe informacion de los papeles del
hombre y de la mujer en la sociedad. La funcidn reproductora, cuidadora
y familiar suele relegarse al papel de la mujer, pero, en el caso de las que
tienen discapacidad, este patrédn cambia hacia la creencia de que son
seres dependientes, necesitados de cuidados y proteccion. El resuftado
de esta realidad es un rechazo social hacia la idea de que puedan formar
una pareja o decidir sobre la crianza.

Cuando se educa en una situacion de sumisién, las personas pueden llegar
a ignorar todas las capacidades que tienen para una vida independiente
y satisfactoria. Al igual que cuando se educa desde la creencia de que
son asexuadas, las propias mujeres pueden desconocer y reprimir sus
deseos sexuales y llegar a pensar que no son deseadas.

Todo esto, junto con la sobreproteccién y la existencia de estereotipos
y expectativas sociales, son factores por los que se puede explicar la
mayor incidencia de casos de violencia sexual en las mujeres
con discapacidad. Este contexto de mayor vulnerabilidad indica que
en muchas ocasiones no se presentan denuncias.

El Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) sefiala que la violencia de género en mujeres con
discapacidad se manifiesta en mayores indices de crimenes
con violencia y de caracter sexual, abortos coercitivos
y esterilizaciones forzosas. Esta vulnerabilidad aumenta en el
momento en que las medidas institucionales no estan adaptadas
a las realidades interseccionales.

“La revision de
_estereotipos de
género beneficia a
la sociedad en su
conjunto”

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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,I N D I CADO RES Alteraciones emocionales, como pueden ser sintomas
d | iedad
MAS ESPECI FICOS S?ﬁl’zgfrswla\l/sofjiioirij’lti/oi o desconexion con las
D E LA AD U LT EZ propias emociones

Posibles alteraciones en la vida sexual y afectiva

Sintomas fisicos o percepcidn subjetiva de menor
En el caso de la adultez se puede diferenciar salud general

entre los indicadores propios de una violencia Pérdidas de memoria de partes de la infancia
sexual vivida en el presente, que se recogen en o adolescencia
las primeras pdginas, o los indicadores a largo resadilas continuas "
: . Trastorno de estrés postraumdtico
plazo de una vivencia de abusos sexuales en la eyt el o
: c . €Sajuste pSICOSOCla
infancia o en la adolescencia. il

Este dltimo hecho puede tener repercusiones
en la vida adulta dependiendo del tratamiento
o cuidados recibidos. Puede pasar que las
personas del entorno no quieran profundizar
en el suceso pensando que eso puede ayudar
al olvido del mismo, pero la realidad es que
esto aumenta las repercusiones psicologicas.
Disponer de apoyo del entorno, de

una reaccion positiva y de una actitud
desculpabilizadora por parte de las
personas significativas tiene como
resultado un mejor estado psicologico,
tanto en el momento de la vivencia
como en el resto del desarrollo vital.
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} cuarta
etapa

VIOLENCIA SEXUAL
HACIA LAS MUJERES CON
DISCAPACIDAD EN LA
VEJEZ

Todas y cada una de las
personas tienen una vivencia de
su propia sexualidad de manera

individual e intransferible.
Diferentes factores, como pueden ser
la edad o tener discapacidad o no, no
elimina este hecho

“loda la vida
bara vivir nuestra
sexualidad con
placer”
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VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD 5 |

50




“Conocer a la persona,
no interpretarla bajo
creencias erroneas

En la sociedad occidental se asocia la vejez con edad de jubilacién y con
deterioro de salud fisioldgica. Esta etapa vital no estd bien definida,
puesto que depende de la cultura en la que se encuentre la persona e
incluso de cdmo se sienta y relacione. Existe una discriminacién hacia
las personas de edad mds avanzada, el edadismo, que se suma al
sexismo y a la cultura de la violencia. Esta imagen negativa de las
personas mayores las hace mds vulnerables de discriminacion.

La violencia sexual es uno de los tipos de maltrato hacia la vejez. Se
trata de un comportamiento sexual no consentido mediante
la fuerza o la amenaza, aprovechando la discapacidad fisica,
psiquica o el deterioro cognitivo o perceptivo o de una
eliminacion del derecho a gozar de la propia sexualidad y de
relaciones intimas al considerarlas como personas asexuadas.

El principal factor de riesgo para vivir maltrato en la vejez es el hecho
de ser mujer, puesto que son las que viven los casos mds graves y la
violencia sexual. Otras caracterfsticas que suponen un riesgo afiadido
son tener discapacidad, mas de 75 afios y poseer una escasa red
social. Interseccionan varios factores de desigualdad, a los
que se puede sumar el residir en zona rural: la escasa poblacion,
la dispersion geogréfica, el envejecimiento del vecindario y la carencia de
infraestructuras y recursos disponibles favorecen la exclusion.

Existen barreras que provocan una diminucion de denuncias y
demandas de apoyo. Las mujeres pueden no identificar la violencia,
pensar gue no tienen apoyos, querer evitar problemas familiares,
convertirse en motivo de preocupacién y no desmarcarse de una
cultura local que se caracteriza por roles de género y ocultamiento de
la vida privada; pero también existen barreras externas como son la falta
de apoyo real, la presién cultural, la dependencia econdmica y social o la
desconfianza en el sistema judicial. Es necesario el derrumbamiento
de estas barreras para cubrir las necesidades de estas mujeres.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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INDICADORES Funcionales
MAS ESPEC iFICOS Dolores crénicos

Somatizacidn y dolores fisicos sin razén médica

D E LA VEJ EZ Reduccion de actividades de la vida diaria

Insomnio cronico
Fisicos . . .
Psicologicos

Heridas y contusiones en diferentes momentos de curacién

Fracturas, luxaciones y esguinces recurrentes Conductas fdbicas y de evitacion
Lesiones en la cabeza, cara o cuero cabelludo con Estado de alerta e hipervigilancia
tirones de cabello Ansiedad

Enfermedades venéreas o infecciones genitales Apatia

no explicadas Falta de motivacion
Complicaciones para caminar Fatiga emocional

Alteraciones del flujo vaginal sin explicacién aparente Sintomas depresivos

Aparicidn de inflamaciones Baja autoestima
Trastorno de estrés postraumatico

Cognitivos

Pérdida acelerada da memoria sin explicacion médica

[enX3s BIDUS|OIA B] ud pepidededsip A 043uln

Comportamentales

Consumo de alcohol, tabaco y/o medicamentos
Comportamientos autodestructivos: autolesiones
o intentos de suicidio

Sociales

Desintegracién social respecto a sus relaciones afectivas
y de ocio
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Entre el 10 y el 20 % de la poblacidn espafiola vivié una situacion
de abusos sexuales infantiles. La capacidad para detectarlos es
escasa y la mayoria no se revela. Unicamente un 15 % de las
situaciones de abusos es denunciado. Al mismo tiempo, de
cada 10 casos abiertos, 7 no llegan a juicio (Save the Children, 2017).

El 23 % de las mujeres y el 15 % de los hombres viven
situaciones de violencia sexual siendo menores de 17
afios. El 87 % de las personas agresoras son hombres, la
mayor parte de ellos de mediana edad (Félix Ldpez, 1994). Segin
UNICEF (2016), entre el 20 y el 40 % de los abusos sexuales
es ejercido por menores de 21 afios.

Un estudio global realizado por UNICEF en el 2014 estima que
mas de | de cada 10 nifias vive abusos sexuales en la infancia.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizé un informe en
septiembre de 2016 que indica que 1 de cada 5 mujeres y |
de cada 13 varones declara vivencias de violencia sexual en la
primera etapa de su vida.

Seguln la investigacion realizada por Save the Children en el 2017,
la mayoria de los abusos sexuales infantiles se dan en el
entorno intrafamiliar o por personas conocidas. A través
de este estudio se sabe que es 10 veces mas frecuente en
personas con discapacidad.

En el 2014, la Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unidn
Europea (FRA) indica que el 4 % de las mujeres espafolas
vivio violencia sexual por parte de la pareja o ex pareja
frente al 7 % de la UE. Ademds, una de cada veinte mujeres
europeas fue violada alguna vez desde que tenfa |15 afios.

En el mundo existen mds de 250 millones de mujeres con algiin
tipo de discapacidad. Segin el Informe del Parlamento Europeo
del 2004, las mujeres con discapacidad tienen un riesgo
4 veces mayor de vivir violencia sexual. Las parejas o ex
parejas son mayoritariamente las figuras agresoras de las mujeres sin
discapacidad, pero en el caso de las mujeres con discapacidad
el 68 % vive la violencia por parte del entorno, ya sea
personal sanitario, de servicios o personas cuidadoras.

Segln la Macroencuesta del 2015, realizada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se documenta un porcentaje
de 5,3 % de mujeres con discapacidad que vivid violencia sexual por
parte de la pareja actual frente al 1,6 % de mujeres sin discapacidad.
Ademas, el 14,1 % de mujeres con discapacidad vivié violencia sexual
por parte de alguna pareja o ex pareja frente al 7,8 % de mujeres sin
discapacidad. En total, el 35,1 % de las mujeres de 16 o mas afios
con discapacidad acreditada vivié violencia fisica o sexual a
lo largo de sus vidas de parejas, ex parejas o terceros, frente al 23,7 %
de las mujeres sin discapacidad.

En la vejez se encuentran menos casos de violencia sexual que en el
resto de las etapas. Continla percibiéndose una diferencia destacada
con mayor prevalencia de violencia sexual en las mujeres. Se realizd
un estudio en siete paises europeos en el que se registré una
prevalencia de 0,7 % de abusos sexuales durante esta etapa
vital (Joaquin Gird, 2016).

Con motivo de la elaboracidn de este material, el Ministerio del
Interior proporciond los datos que la Policia Nacional, Guarda Civil y
Cuerpos de Policia Local facilitan al Sistema Estadistico de Criminalidad
(SEC) sobre los «Delitos contra la libertad e indemnidad sexual», cuyas
victimizaciones estdn relacionadas con personas con discapacidad en el
territorio gallego y espaiiol. Estos datos refieren que hubo una cantidad
de 38 casos registrados en los ultimos 5 afios en Galicia y
449 casos en Espaiia.

Tanto en el territorio gallego como en el espafiol, 75-76 % son niias
y mujeres con discapacidad y 23-24 % nifios y hombres con
discapacidad. La mayor parte de la violencia sexual se presenta en
la infancia, tendencia que se altera entre las personas con discapacidad
puesto que existe una realidad mas similar en los distintos rangos de
edad, salvo en la vejez, etapa en la que disminuye el nimero de casos.

Cada nimero que suma estas estadisticas es una realidad que
conlleva una vivencia y unas consecuencias personales y sociales. Cada
caso es de vital importancia, por eso es necesario despertar ante estas
situaciones y poner todo el empefio para que no se dé ni un caso
mas de violencia sexual.

VIOLENCIA SEXUAL, GENERO y DISCAPACIDAD
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}COmo apoyar desde el entorno!?

La integracién de una educacion sexual de calidad
favorece la autoproteccion ante las violencias sexuales. La
sensibilizacion y conocimientos en esta materia facilitan
la deteccioén y erradicacion de estas vivencias, asi como la
intervencion psicosocial adecuada y efectiva. Al mismo
tiempo, la intervencion con las familias y el entorno es un
recurso que favorece el apoyo emocional, con el resultado de una
diminucién de consecuencias a corto Yy largo plazo.

En este apartado se recoge la actitud que debe adoptar el entorno
de la persona que vive una situacién de violencia sexual:

* La persona que vive una situacion de violencia
sexual necesita atencion especializada para la gestion y
adaptacién emocional con la finalidad de evitar consecuencias
psicoldgicas.

* Dar espacio para la reaccion emocional. Darle prioridad a
este espacio de confianza fortalece la busqueda de apoyos y evita
el sentimiento de ser una carga para las personas del entorno.

* Validar los sentimientos. Tener en cuenta que vivir un
episodio de violencia sexual es un hecho generador de angustia
ante lo que toda reaccién emocional es posible. El apoyo es
determinante para no generar la idea de estar exagerando o
de quitarle importancia a los hechos.

Escuchar activamente. De esta manera se consigue ensefiar
el apoyo vy facilitar el sentimiento de que se les cree, ademds de
evitar el efecto culpabilizador que puede surgir tras la vivencia de
una violencia sexual.

Afrontar la situacion. Encarar y actuar ante estas situaciones
favorece la asimilacion de los hechos por parte de la persona que
los vivid y reduce las consecuencias emocionales. Una reaccidn de
negacién de lo sucedido no supone el olvido, sino un proceso de
afrontamiento normalmente inadaptado.

Acompaiiar a la persona. Respetar el poder de toma de
decisiones y el ritmo de afrontamiento y asimilacién. Esta manera
de actuar favorece el control y la regulacién de la autoestima al
percibir que tuvo poder sobre el proceso de recuperacion.

Evitar un trato diferenciado. La persona continda siendo la
misma y es necesario el respeto a la autonomfa previa. El excesivo
cuidado y sobreproteccidn puede provocar una distancia de las
personas del entorno y un sentimiento de vulnerabilidad.

Atender las necesidades de la persona por encima de las
propias. La necesidad de ayudar puede repercutir en conductas
impulsivas que generan un conflicto en la aceptacién de los hechos
por parte de la persona que los vivid.

Recordar que es la persona que vive los hechos la que
necesita el apoyo. El hecho de que el entorno tenga reacciones
de rabia, ira o sentimentos de venganza aumenta el estrés de la
persona y puede provocar que el foco de apoyo cambie.

Mantener una actitud positiva y de confianza ante la
recuperacion. Esta es una manera de potenciar la confianza
interior y evitar la creencia de debilidad o indefensidn.

Buscar atencion profesional para la persona que vive
la situacion de violencia sexual, pero también para las figuras
proximas. Se trata de una herramienta necesaria para ofrecer un
apoyo adecuado y positivo.
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ACADAR, Asociacion de Mulleres con Discapacidade de Galicia
Teléfono: 674 073 092

Direcciones: Calle Dublin, n.° 3, bajos 15707 Santiago de
Compostela (Sede Central).

Calle Modesto Brocos, n.° 7, bloque 3 15704 Santiago de
Compostela (Punto de atencidn).

Direccidn electrdnica: info@acadar.org / www.acadarorg

Mujeres en Galicia — igualdade.xunta.gal/es

Programa de intervencion terapéutica con mujeres que
sufrieron violencia sexual
Teléfonos: 981 269 955/ 607 116 642

Direccion electrdnica: centropsicoterapia@meninos.org
Abramos el Circulo. Programa para hombres con

problemas de control de violencia

Teléfono: 630 170 140

Direccidn: Calle Espifieira, n.© 10, bajo; 15706 Santiago de Compostela
(Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia)

Direcciodn electrdnica: copgalicia@copgalicia.gal
www.copgalicia.gal

Atencion psicolégica a las victimas de violencia de género
Teléfono: 629 777 595

Direccion: Calle Espifieira, n. © 10, bajo; 15706 Santiago de
Compostela (Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia)

Direccidn electrdnica: copgalicia@copgalicia.gal
www.copgalicia.gal

Aplicaciones moviles: AgresionOFF y Escapp
Descarga en la App Store o en Google Play.

Protocolo de Coordinacion y Cooperacion
Institucional frente a la violencia de género en la

comunidad auténoma de Galicia
Red gallega de acogimiento
Directorio de mujeres expertas www.mulleresexpertas.info

Centro de Recuperacion Integral para Mujeres
victimas de violencia de género (CRI)

Teléfono: 881 995 285 / Fax: 881 995 290

Direcciodn electrdnica: criigualdade@xunta.es

Traslados de casos de violencia de género a centros de acogida
con la colaboracién de la Secretarfa Xeral da Igualdade y la Federacion
de Auténomos do Taxi de Galicia (FEGATAXI).

De lunes a viernes entre las 08:00 y las |5:00 horas contactar con los
teléfonos 981 957 482,981 957 671,981 545 367,fax 981 541 919y

direccidn electrénica pcop.igualdade@xunta.es

De lunes a viernes entre las 15:00 y las 08:00 horas y los sdabados,
domingos y festivos contactar con el teléfono 900 400 273 y la direccidn
electrénica tam@call.es

Centro de emergencia para mujeres victimas de la
violencia de género

Teléfono: 661 402 702 / Fax: 881 971 258

Direccidn electrdnica: centro.de.emerxencia@igualdadebenestarorg

Centros de Informacion a las Mujeres
http://igualdade xunta.gal/es/recursos/centros-de-informacion-las-mujeres

Teléfono de informacion a las Mujeres 900 400 273:
Operativo 365 dfas al afio, 24 horas

Viviendas de seguridad para victimas de explotacién
sexual y trata

Asesoramiento Juridico Online:
http://igualdade xunta.gal/es/content/asesoramiento-juridico-line

Punto de coordinacion de las 6rdenes de proteccion (PCOP)

Turno de guardia psicologica permanente y especializada

en violencia de género para las mujeres y sus hijos e hijas
menores: Atencion psicoldgica para casos de urgencia desde el
momento de presentacidn de la denuncia; Activacién desde las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad.

Ayudas econémicas directas a las mujeres que sufren
violencia de género: Pago periddico durante 12 meses, pago
dnico e indemnizacién.

http://igualdade xunta.gal/gl/recursos
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