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Victimizacion Entre Personas con Discapacidades

Aproximadamente 60 millones de adultos (26%) en EE. UU. viven con una discapacidad,
y en ldaho, el 27% de los adultos (mas de 369 000) viven con una discapacidad’. Hay
muchos tipos de discapacidad que una persona puede experimentar, y las
discapacidades cognitivas y de movilidad estdn entre las mas comunes en Idaho'. Si bien
existen servicios y politicas federales y estatales disefiados para apoyar y proteger a las
personas con discapacidades, las poblaciones con discapacidad corren un mayor riesgo
de victimizacion en comparacion con las personas sin discapacidades. Por ejemplo, en
2019, la tasa de victimizacioén violenta entre las personas con discapacidades fue del
46,2 por cada 1000 (a partir de los 12 afios) en comparacion con el 12,3 por cada 1000
(a partir de los 12 afos) para las personas sin discapacidades; una tasa casi cuatro veces
mayor?2. Las personas con discapacidades cognitivas tienden a experimentar las tasas
mas altas en comparacidn con otras poblaciones de discapacidad (83,3 por cada 1000).
En todos los estudios de investigacidn, la prevalencia de la violencia interpersonal de
por vida varia entre el 26 y el 90% entre las mujeres con discapacidades y entre el 28,7 y
el 86,7% en los hombres con discapacidades?.

Los investigadores han hecho hincapié en que la discapacidad no causa victimizacion,
sino que las personas con discapacidad pueden ser mas vulnerables a la victimizacién
debido a una serie de factores. Estos incluyen, entre otros: la confianza o dependencia
de cuidadores, las barreras de comunicacion, el reconocimiento de las acciones como
victimizacién (no tener la capacidad cognitiva o la educacién para identificar
comportamientos inapropiados), los potenciales delincuentes que los perciben como
vulnerables, la discriminacion basada en la capacidad y el aislamiento*. Ademas, las
personas con discapacidades corren el riesgo de sufrir ciertas formas de victimizacion en
comparacion con las personas sin discapacidades, incluida la destrucciéon de equipo
médico/de asistencia y el control sobre los medicamentos®. Los factores que aumentan

ILos Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades definen los tipos funcionales de
discapacidad de la siguiente manera: la movilidad se define como la dificultad grave para caminar o
subir escaleras; la cognitiva se define como la dificultad grave para concentrarse, recordar o tomar
decisiones; la auditiva incluye sordera o dificultad grave para la audicion; la vida independiente se
define como una dificultad grave para hacer recados de manera independiente; la vision se refiere a la
ceguera o dificultad grave para ver, incluso cuando se usan anteojos; y el cuidado personal se define
como la dificultad para vestirse o bafarse. Los hallazgos a los que se hace referencia en las dos
primeras frases provienen del CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades).
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el riesgo de victimizacidon también son barreras para identificar y denunciar la
victimizacién.

Desafortunadamente, la victimizacion que sufren las personas con discapacidades a
menudo no se informa. Aunque determinar el grado en que no se denuncia es dificil, los
datos muestran que solo el 38% de la victimizacidn violenta contra personas con
discapacidad se denuncia a la policia, en comparacién con el 45% de la victimizacion
violenta contra personas sin discapacidad. La diferencia en los informes es mayor para la
victimizacidn sexual (el 19% de las agresiones sexuales y violaciones contra personas con
discapacidad se denuncian en comparacion con el 36% reportado entre las personas sin
discapacidad)®. Es posible que el abuso y la negligencia no se denuncien debido a
barreras que incluyen: (1) temor a represalias por parte del agresor, (2) miedo a la
interrupcion de los servicios sociales y servicios relacionados con la discapacidad, y (3)
percepcion de que no se hard nada incluso si se denuncia la victimizacién’. Las victimas
con discapacidades pueden enfrentar barreras externas adicionales, incluidas
dificultades para comunicarse®, desafios para navegar por los sistemas de justicia
penal®y las percepciones negativas de la legitimidad de los profesionales de la justicia
penal®®. Las personas con discapacidades han explicado otras razones para no denunciar
su victimizacion, como la dependencia que tienen de la persona que los perjudica para
cumplir sus necesidades bdasicas, asi como una falta general de autonomia®!. La
investigacidn respalda estas barreras, ya que las personas con discapacidad corren un
mayor riesgo de ser victimas de personas que conocen en lugar de extrainos. Los
cuidadores remunerados y no remunerados (que pueden incluir a familiares) son los
perpetradores mas comunes'?,

Cuando se informa u observa una victimizacion, la respuesta puede variar segun la
situacion y puede ser diferente a la respuesta en casos que no involucran a adultos
vulnerables debido a la funcion de los programas de servicios sociales, como los
Servicios de Proteccion para Adultos (APS). Esta es una drea en la que todavia hay poca
investigaciéon: comprender qué ocurre cuando se hace un informe en funcidon de la
entidad que recibe ese informe (APS, policia, u otros servicios sociales), cuales son sus
procedimientos y procesos de toma de decisiones, y si esto influye en los resultados de
los casos. Numerosos servicios sociales estatales y proveedores de servicios para
victimas pueden participar en la respuesta a una persona con discapacidad después de
la victimizacion. Estos proveedores tienen diferentes funciones y responsabilidades,
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pero todos estan en condiciones de conectar a los clientes/victimas con los servicios de
apoyo para abordar el impacto de la victimizacién.

Experimentar victimizacion se asocia con numerosos resultados negativos, como
depresidon, TEPT y consecuencias a largo plazo para la salud fisica, que son mas graves
para las personas con discapacidades (particularmente para aquellas con discapacidades
cognitivas)®3. Las victimas a menudo necesitan servicios para mitigar estos impactos; sin
embargo, existen desafios para acceder a estos servicios, incluida la accesibilidad, la
concientizacidn y la comunicacion con los proveedores de servicios. Los servicios
necesarios pueden no ser accesibles fisicamente (por ejemplo, por no haber una rampa
para sillas de ruedas) o accesibles en términos de |la capacidad del personal para trabajar
con personas con discapacidad (accesibilidad actitudinal)!*. Es posible que las victimas
no conozcan los servicios disponibles o no sepan dénde o cdmo acceder a ellos. En
relacion con la concientizacién, los proveedores de servicios para personas con
discapacidad y los proveedores de servicios para victimas de delitos pueden no tener las
conexiones o redes necesarias para conocer y derivar a las victimas a esos servicios.

Investigaciones anteriores han identificado dificultades para los proveedores de
servicios sociales, los recursos comunitarios y los cuidadores en relacién con la
respuesta eficaz a la victimizacidn. Estos incluyen la identificacidn de la victimizacion
(particularmente el abuso y la negligencia)?®>, el acceso a los recursos necesarios y la
colaboracidn entre los proveedores de servicios®®. La terapia y la atencion informada
sobre el trauma son recursos importantes para las personas que han sufrido abuso,
aunque no siempre son accesibles para las personas con discapacidades. Las barreras
para la prestacion de estos servicios incluyen la falta de proveedores de servicios, la
rotacion del personal y la falta de capacitacién?’.

Idaho tiene una red de recursos con mandato federal que incluye el Consejo de
Discapacidades del Desarrollo de Idaho (apoyo, politicas publicas y mejora del sistema
de servicios), DisAbility Rights Idaho (proteccién y defensa) y el Centro de
Discapacidades y Desarrollo Humano (capacitacion, servicios, asistencia técnica,
investigacion)'®. Ademas, existen estatutos estatales relacionados con la proteccidn de
adultos vulnerables, diversos servicios para personas con discapacidades y derechos
especificos para las personas con discapacidad?®. Si bien existen servicios, las partes
interesadas de la comunidad han expresado su preocupacién por la identificacion,
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denuncia y respuesta a la victimizacion experimentada por personas con discapacidades
en el estado.

Este informe es un primer paso para el aprendizaje sistematico sobre estos temas en
Idaho y se centra en las experiencias y perspectivas de las partes profesionales
interesadas que trabajan en los servicios para personas con discapacidad y victimas. El
estudio actual detalla los hallazgos de entrevistas en profundidad sobre las fortalezas y
los desafios en la prestacion de servicios para las discapacidades y las victimas de delitos
para personas con discapacidades que han sido victimas en Idaho.

Descripcion y Hallazgos de la Investigacion

Nuestro equipo de investigacion fue contratado por el Consejo de Discapacidades del
Desarrollo de Idaho para proporcionar varios estudios relacionados con la victimizacion
de personas con discapacidades, con el objetivo de reflejar las experiencias de las
diferentes discapacidades. Este es el primero de esos estudios y se centra en recopilar
datos de entrevistas de partes interesadas importantes que pueden trabajar
directamente, o indirectamente, con las poblaciones de interés'. Dado el énfasis en una
mejor comprension de los procesos, procedimientos y respuestas, asi como en las
percepciones de las experiencias de las victimas, se determind que las entrevistas con
las partes interesadas eran un medio apropiado y necesario para recopilar datos sobre
estos temas de quienes participan en la respuesta al abuso, la negligenciay la
explotacion o en la ayuda a las victimas para que accedan a los servicios. Las personas
fueron entrevistadas como representantes de su agencia/organizacion/oficina/
unidad/division, y lo que denominamos "entidad" (consulte la Figura 1).

i Hay otros grupos de partes interesadas, especialmente aquellos que viven con discapacidades que no
estan incluidos en la definicion anterior. Este estudio se centra en las perspectivas de quienes trabajan
en el campo. La préoxima investigacion planificada en el estado involucrara a grupos de partes
interesadas importantes adicionales.
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Figura 1. Términos Comunes

El término "parte interesada" en este informe se refiere especificamente a las partes
profesionales interesadas: las personas que trabajan con comunidades de personas con
discapacidad, en la prestacion de servicios para personas con discapacidad o en
entidades que pueden responder o atender a personas con discapacidad después de
haber sufrido una victimizacion.

ANE significa "abuso, negligencia y explotacién". Esta es la frase mds comun para hablar
de la victimizacion entre los adultos vulnerables. En este informe, ANE y el término
"victimizacion" se utilizan indistintamente, aunque la victimizacion criminal
experimentada por personas con discapacidad puede extenderse mas alla del ANE.

El término "entidad" se utiliza para describir los lugares de trabajo de las partes
interesadas. Para mantener la confidencialidad y reducir el uso de términos multiples o
cambiantes, se utiliza "entidad" cuando se hace referencia al lugar de trabajo de las
partes interesadas entrevistadas.

Se elabord una lista de partes interesadas relevantes, definidas como entidades, que
pueden participar en la identificacion, respuesta o servicio a adultos vulnerables que
sufren victimizacion. Esta lista incluia una serie de entidades y la informacion de
contacto de al menos una persona que trabajaba en la entidad. Los comentarios sobre Ia
lista se recopilaron en las reuniones de Community NOW! y el Consejo de
Discapacidades del Desarrollo de Idaho. También realizamos busquedas en Internet de
las partes interesadas profesionales relevantes para desarrollar una lista completa. El
disefio y la metodologia del estudio fueron aprobados por la Junta de Revisidn
Institucional (IRB) de la Universidad Estatal de Boise'". Todos los entrevistados dieron su
consentimiento informado y la participacion fue confidencial.

iil protocolo IRB nimero 000-SB21-181
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Muestra

Las invitaciones iniciales para participar (n = 48) se enviaron por correo electrénico en
enero de 2022. Las respuestas iniciales incluyeron 10 referencias a otras partes
interesadas relevantes, algunas como parte de nuestro contacto inicial y otras, mas alla
del contacto inicial. En total, se enviaron 58 invitaciones para las entrevistas. La muestra
potencial (incluidas las referencias) representd a 46 entidades en todo el estado. La lista
de partes interesadas incluia entidades estatales responsables de brindar servicios a
personas con discapacidades y victimas de delitos; entidades que brindan servicios en la
comunidad a victimas de delitos y/o personas con discapacidad; y entidades que
trabajan con inmigrantes, refugiados y clientes que no hablan inglés que pueden ser
victimas de delitos y/o tener discapacidades. Se enviaron correos electronicos de
seguimiento a quienes no respondieron inicialmente, asi como correos electrénicos de
seguimiento a aquellos que inicialmente indicaron interés pero no se habian
comprometido a programar. En total, recibimos 30 respuestas a nuestras solicitudes: 22
expresaron interés en participar y 18 se programaron las entrevistas satisfactoriamente.
La entrevista consistié en dos personas de la misma entidad, lo que dio como resultado
una muestra de 17 entrevistas que representaban a 15 entidades diferentes'.

Figura 2. Muestra del Estudio

10 Entidades || 7 atienden a poblaciones con
Estatales discapacidades cruzadas
| | 7 Entidades No || 3 atienden a una poblacion con
Estatales discapacidad especifica

4 entidades de servicio que son
proveedoras de servicios directos

& J

5 atienden a las victimas de delitos
directamente o indirectamente

v Dos entrevistas separadas fueron con personas que representaban diferentes roles en la misma
entidad y, por lo tanto, proporcionaban puntos de vista diferentes de esa entidad.
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Las identidades de los entrevistados son confidenciales y, por lo tanto, la muestra se
describe en términos generales. Entre las entrevistas estuvieron representadas
entidades estatales (n = 10) y entidades no estatales (n = 7). Las entidades también
pueden diferenciarse por el momento en el que se involucran con los clientes: primero,
en la "participacion inicial" al identificar posibles abusos, negligencia y explotacién,
responder a los informes iniciales de dicha accién o participar en esfuerzos de
prevencidn (n = 5); segundo, mas en la «participacion posterior» que se involucra
después de que otra entidad haya participado de la respuesta inicial, que es responsable
de la investigacion o asiste a los clientes después de alguna forma de investigacién o
respuesta (n = 5); o, tercero, las que tienen participacion tanto inicial como posterior (n
= 7). Entre las entidades representadas, siete prestan servicios a una variedad de
poblaciones con discapacidades (discapacidades cruzadas), tres atienden a una
poblacién con discapacidad especifica, cuatro prestan servicios a programas o agencias
gue, a su vez, atienden a personas con discapacidades o victimas de delitos, cinco
atienden a victimas de delitos directamente o indirectamente y tres atienden a personas
con necesidades de salud mental ademas de la discapacidad. En total, 10 de las
entidades representadas atienden exclusivamente a las poblaciones discapacitadas y
envejecidas. Los siete restantes sirven a una variedad de poblaciones que incluyen, pero
no se limitan a, personas con discapacidad.

Formato de Entrevista

Este estudio se centrd en cinco preguntas de investigacion (véase la figura 3). Para
responder a estas preguntas de investigacion, se cred una lista de preguntas de
entrevista. Las preguntas de la entrevista se desarrollaron en funcion de: (1) preguntas
relevantes del Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Idaho, también informadas
por Community NOW!,Y (2) revisidon de otros estudios que han utilizado entrevistas o
grupos de foco para recopilar informacién sobre discapacidad y victimizacion2%222y (3)
investigacidn previa mediante entrevistas con partes interesadas en el estado?3. Las
preguntas se centraron en varias areas tematicas clave, incluido el riesgo de abuso,
negligencia y explotacion entre las personas con discapacidad; como el trabajo de la
entidad puede superponerse con las experiencias de victimizacidon entre personas con
discapacidad; cémo responde la entidad si se da cuenta de una posible victimizacion o
como la entidad atiende a personas que han experimentado victimizacion; politicas y/o

vV https://healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/community-now
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procedimientos vigentes que sean relevantes para la respuesta o la prestacion de
servicios; necesidades de capacitacion y capacitaciones relevantes; necesidades de
recursos; y percepciones de las experiencias de los clientes o la poblacion de servicios
relevantes para el enfoque del estudio.

Figura 3. Preguntas de Investigacion

e ¢(Cuadles son las percepciones de las partes interesadas sobre el riesgo de victimizacion
entre las personas con discapacidad?

e (Cuadles son las politicas y/o procedimientos de las entidades de las partes interesadas en
relacidon con los informes de victimizacion y la respuesta a los informes? ¢Qué funciona
bien y qué se puede mejorar?

e (Cuales son las percepciones de las partes interesadas sobre las experiencias de los
clientes (victimas) con la presentacion de informes y la respuesta? ¢ Cudles son las
percepciones de las experiencias de busqueda de servicios?

e ¢Qué capacitacién y recursos tienen las entidades interesadas y qué capacitaciéony
recursos necesitan?

e (En qué actividades de divulgacién y educacién comunitaria participan las entidades de las
partes interesadas? ¢ Qué divulgacion/educacion/ concientizacién comunitaria se necesita?

Debido en parte a la pandemia de COVID-19, y en parte para la comodidad de los
participantes, todas las entrevistas se realizaron de forma remota a través de la
plataforma Zoom de la Universidad Estatal de Boise con datos almacenados en un
servidor seguro. Cada una de las entrevistas durd aproximadamente entre 30 y 60
minutos, y fue realizada por uno de los dos investigadores principales, con 16 de las 17
entrevistas realizadas en un formato individual y una entrevista realizada con dos
participantes de la misma entidad.

Se leyeron y anotaron las transcripciones de las entrevistas con las partes interesadas y
las notas del entrevistador para identificar temas y percepciones clave (un proceso
llamado "codificacidon"). Los cddigos se basaron en las areas tematicas de las preguntas
de la entrevista relevantes para responder a las preguntas de investigacion. Para cada
cadigo, se volviod a leer el contenido relevante para identificar subtemas relacionados
con las areas de contenido. A continuacion, se presentan resimenes de estos temas y
citas directas que los respaldan. A menos que se indique lo contrario, los hallazgos son
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relevantes para personas con discapacidades cruzadas, ya que la mayoria de las
entidades interesadas atienden a poblaciones con diferentes discapacidades.

Resultados

Riesgo de Victimizacion

Cuando se les pregunto directamente si las personas con discapacidad tenian un mayor
riesgo de victimizacion, las partes interesadas dijeron que si lo tienen (véase la Figura 4).

Figura 4. Percepciones de las Partes Interesadas sobre el Riesgo de Victimizacion

¢"Absolutamente"
(S1)

¢"100% si" (S11)

¢"[as personas con
discapacidades del
desarrollo estan
definitivamente
mas en riesgo que
otras poblaciones,
pero también diria
que las personas
con Alzheimer o
demencias
relacionadas son
igual de
vulnerables" (S3)

¢"'no son capaces de
hablar por si
mismos" (S5)

e"son vulnerables
de muchas
maneras y
dependen del
personal para
satisfacer sus
necesidades
diarias" (S1)

eson blanco de
delincuentes
debido a su
vulnerabilidad real
o percibida

eAbuso
eExplotacion
financiera
eNegligencia
eFraude o robo
eViolencia sexual
eTrata
eAbuso doméstico

eCuidadores

ePersonal (p. ej., en
instalaciones
residenciales o que
prestan servicios
en el hogar)

eMiembros de la
familia

eCompainieros de
cuarto

eCdnyuges

e Amigos

eConocidos o
personas que solo
tienen acceso a las
personas

Una de las partes interesadas hizo referencia a una estadistica de que las personas con
discapacidad corren un riesgo cuatro veces mayor, mientras que otras partes
interesadas indicaron que creen que poblaciones especificas estan en riesgo, segun sus
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experiencias profesionales"'. Tres partes interesadas indicaron especificamente que los
delincuentes pueden apuntar a personas con discapacidad para ser sus victimas porque
se les considera débiles, vulnerables o faciles de preparar para formas especificas de
victimizacidn. Las partes interesadas también describieron cdmo la dependencia o la
necesidad de los demas (para servicios, apoyo, funciones cotidianas) puede hacer que
las personas corran un mayor riesgo. Una de las partes interesadas explicé que la
victimizacion violenta puede provocar discapacidad —cognitiva o fisica— y que, a su
vez, puede hacer que esa persona sea mas vulnerable a una futura victimizacién. Como
sefiald otra parte, la terminologia "adulto vulnerable" no existiria si no hubiera
personas que corren un mayor riesgo.

Politicas, Procedimientos y Respuesta a la Victimizacion

Las partes interesadas describieron cdmo se darian cuenta del ANE y/o como su trabajo
podria superponerse con la victimizacion entre las personas con discapacidad.
Basandonos en las entrevistas, identificamos dos métodos comunes a través de los
cuales las partes interesadas aprenden sobre posibles ANE: "entidad a entidad" y
"persona a entidad" (véase la Figura 5).

Vi Esto incluye a las personas con discapacidades intelectuales o del desarrollo, asi como a las personas
con Alzheimer o demencias relacionadas, a los ancianos y personas con discapacidades, que tienen
menos estabilidad en sus vidas.
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Figura 5. COmo Aprenden las Partes Interesadas sobre la Victimizacion

Informes de Entidad a Entidad

Varias partes interesadas indicaron que
con mayor frecuencia se enteran del ANE
cuando otras entidades se ponen en
contacto con ellos para informarles de un
posible problema/inquietud o se ponen
en contacto con ellos en su calidad de
informantes obligatorios.

Algunas de estas entidades son
contactadas en su calidad de 6rganos de
investigacion, pero otras entidades
también pueden ponerse en contacto con
entidades no investigadoras.

Las entidades pueden ser responsables
de investigar una denuncia de ANE
directamente o algun aspecto de una
instalacidon o proveedor de servicios
responsable.

Informes de Persona a Entidad

Varias partes interesadas indicaron que
con mayor frecuencia toman
conocimiento del ANE a través de la
interaccioén directa con: (1) victimas que
buscan ayuda o recursos o (2) de
familiares, amigos o vecinos preocupados
gue buscan recursos en nombre de la
persona que sufre el dano.

A veces, el contacto directo se realiza
explicitamente debido al ANE. Otras
veces, el contacto se realiza en el proceso
de buscar recursos o asistencia generales
y, a través de una conversacion, la
entidad puede preocuparse de que
alguien esté experimentando ANE.

El contacto de persona a entidad fue
descrito por quienes prestan servicios a
las victimas y por quienes prestan
servicios a personas con discapacidad.

Se pregunto a las partes interesadas si su entidad tiene politicas, protocolos o
procedimientos especificos para responder a sospechas de ANE o informes de ANE. La
mayoria indicd que hay algun tipo de politica o protocolo de respuesta, pero estas
politicas/protocolos varian de entidad a entidad. Existen variaciones en cuanto a si las
politicas: (1) estdn documentadas por escrito, (2) han sido desarrolladas a través de la
experiencia convertida en un protocolo no oficial, o (3) si se discuten en la capacitacion
o incorporacién a un equipo, aunque no formen parte de un documento real de politica.
Cualquier entidad con informantes obligatorios es responsable de cumplir con las leyes
estatales pertinentes. Los cédigos o estatutos estatales influyen o definen la politica de

las entidades estatales interesadas.
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Varias partes interesadas indicaron que los procedimientos incluyen la presentacion de
informes a las partes pertinentes (por ejemplo, servicios de proteccién de adultos,
garantia de calidad de Medicaid, policia). Las entidades de partes interesadas con
responsabilidades de investigacion tienen orientacién relacionada con los
procedimientos de investigacion, sin embargo, las partes interesadas también indicaron
gue los procedimientos pueden no tener el mismo aspecto en todo el estado entre las
entidades con ubicaciones multiples o regionales.

Las partes interesadas identificaron aspectos de la respuesta que funcionan bieny
aspectos de la respuesta que deben abordarse o mejorarse. Algunos de los temas
aparecen en ambas listas. Por ejemplo, el personal es visto como una fortaleza de
respuesta en algunas situaciones o por algunas partes interesadas y como un desafio en
otras situaciones o como lo perciben otras partes interesadas.

Qué Funciona Bien

Varias partes interesadas reconocieron el trabajo del personal dedicado como punto
fuerte para la entidad y para responder a los informes de ANE (véase la Figura 6). Estas
partes interesadas reconocieron la calidad y la experiencia de los miembros del equipo,
incluida la capacidad de establecer relaciones y comprometerse eficazmente con sus
poblaciones de servicio. Por ejemplo, la Parte Interesada 1 explicé que “contar con un
personal experimentado que esté informado sobre el trauma [...] marca una gran
diferencia”. También se identificé el papel clave de los 'coordinadores de servicios' como
punto de contacto y facilitadores para los clientes en respuesta al ANE.

Las fortalezas del personal también pueden estar relacionadas con lo que algunas partes
interesadas describieron como una colaboracidn beneficiosa entre entidades en las
investigaciones, asi como la coordinacion con otras entidades relevantes en nombre de
los clientes. Una fortaleza final relacionada con el personal no se vinculd
especificamente con la colaboracidn de las entidades, sino mds bien con un estilo de
prestacion de servicios en el que se adopta un enfoque individualizado con cada cliente
para evaluar y satisfacer todas las potenciales necesidades.
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Figura 6. Qué Funciona Bien al Responder a los Informes

Al reflexionar sobre su propio lugar de trabajo, algunas partes interesadas percibieron
varios aspectos de sus politicas o protocolos de presentacion de informes como puntos
fuertes, entre ellos: (1) el esfuerzo realizado en el seguimiento de quejas o
circunstancias sospechosas, (2) la capacidad de recibir y dar seguimiento a quejas
andnimas, y (3) las normas estatales y de las entidades con respecto a la denuncia se
percibieron como formas de aumentar las denuncias o la conciencia sobre posibles
incidentes que requieren respuesta. Otro punto fuerte interno ha sido reconocer las
debilidades potenciales y abordarlas, como mejorar el seguimiento electrdnico de
casos, por ejemplo. Un beneficio de esta practica es la capacidad de determinar mejor si
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las politicas y los procedimientos se cumplen de manera consistente en todos los casos y
dentro de ellos.

Si bien se pone mucho énfasis en lo que funciona bien para responder después de los
hechos, algunas partes interesadas hicieron hincapié en los servicios que ofrecen que
podrian reducir o prevenir el ANE. El estrés de los cuidadores es uno de los
componentes de esto: "esos cuidadores, algunos de ellos estdn muy estresados, se sabe
que estdn agotados, hacen algo que nunca se les enseio a hacer en primer lugar. Ya
sabes, nos ensefian a cuidar a los bebés cuando somos pequefos, pero nadie nos hace a
un lado cuando llegamos a la adolescencia y nos dice: 'Asi es como vas a cuidar a un
adulto'" (Parte Interesada 15). Al reconocer el papel del estrés en los cuidadores,
algunas entidades prestan servicios o conectan a los cuidadores con recursos destinados
a aliviar o reducir ese estrés.

Qué Debe Abordarse

Las partes interesadas estan preocupadas por la toma de decisiones internas entre las
instalaciones que tienen la obligacién de investigar las reclamaciones de ANE (véase la
Figura 7). Especificamente, a las partes interesadas les preocupan las situaciones en las
qgue algunos no investigan o las "investigaciones que realizan son [...] deficientes en
comparacion a lo que se espera de ellos" (Parte Interesada 3). Ademas, en el caso de las
entidades que realizan investigaciones internas, las entidades de supervision
pertinentes no siempre conocen esas investigaciones (cuando deberian conocerlas).

Varias partes interesadas también destacaron las limitaciones de las entidades que
participan en las investigaciones y/o que fundamentan el ANE o violaciones. Sus
descripciones indicaban un desafio doble para una respuesta eficaz: primero, las
personas de la comunidad vy, a veces, otras entidades profesionales relevantes, no son
conscientes de sus limitaciones o de su autoridad especifica y, por lo tanto, creen que
pueden hacer mas de lo que pueden; segundo, su autoridad es limitada, lo que puede
dar lugar a resultados insatisfactorios en casos de ANE y/o el caso puede transmitirse a
las autoridades de la justicia penal, pero esos resultados también pueden ser
insatisfactorios. Un par de partes interesadas hicieron comparaciones especificas entre
casos de nifios y casos de adultos, subrayando una mayor autoridad de accién en casos
de proteccidn infantil en comparacion con los casos de adultos vulnerables. Como
explica la Parte Interesada 1: "No es como la proteccion infantil donde las fuerzas del
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orden entran y dicen ‘oh, Dios mio, estds en peligro inminente, te vamos a poner bajo
custodia’, eso no ocurre en el sistema de adultos" (Parte Interesada 1).

Figura 7. Qué Debe Mejorarse

Un tema que abordaron muchas partes interesadas es lo que describimos como tension
entre proteger a las personas con discapacidad y responsabilizar a quienes perpetran
ANE. Esta tension también se manifesté como un debate sobre el debido proceso para
las victimas y el debido proceso para los acusados. Algunas partes interesadas
describieron esto como su propia tension o tensidén que ven entre las entidades de las
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partes interesadas, y esto también fue notable al comparar los comentarios de
diferentes partes interesadas en relacion con la respuesta. Las partes interesadas, al
saber que las personas con discapacidad estan en mayor riesgo de padecer ANE, quieren
contar con mecanismos para prevenir, identificar y responder eficazmente al ANE.
Algunas partes interesadas sugieren que los factores situacionales y el grado de dano
deben tenerse en cuenta al distinguir entre el castigo a los cuidadores que son
malintencionados y aquellos que carecen de capacitacién o recursos. De ser malicioso,
las partes interesadas sugieren que la responsabilizacidon puede ser el despedido y la
inclusidn en un registro justificado de abusadores (que no existe actualmente). Si se
debe a la falta de capacitacién o recursos, algunas partes interesadas sugieren que la
consecuencia debe consistir en la educacién y en ofrecer los recursos necesarios para
mejorar la prestacién de cuidados, posiblemente incluyendo un enfoque de mediacién o
justicia restaurativa.

Esta tension también fue abordada por las partes interesadas que trabajan
directamente con victimas de delitos y/o personas con discapacidades que sufren abuso
en situaciones en las que un cuidador es un ser querido (padre, conyuge, hijo adulto) y
la persona que experimenta ANE quiere que el ANE se detenga, pero no siempre quiere
gue su ser querido sea removido o arrestado.

Las tensiones descritas anteriormente esta relacionadas con la recomendacidn de varias
partes interesadas de que exista un registro para identificar al personal de atencidn
directa cuyo abuso haya sido probado. Como explicé la Parte Interesada 14:

"hay un registro de asistentes de enfermeria certificados en hogares de ancianos, por lo
que si hay algun abuso o negligencia, pueden ser denunciados al Departamento de Salud
y Bienestar Social bajo su certificacion de licencia. Ellos hardn una investigacion y, si esa
acusacion estd fundamentada, se los coloca en el registro - el registro de exclusion - y no
superardn cualquier verificacion de antecedentes para trabajar con adultos vulnerables
[...] pero ese mismo proceso no existe en los centros de vida asistida ni en ningun centro
de atencion intermedia o rehabilitacion residencial [... asi que] realmente no hay forma
de que haya un proceso civil para poner a alguien en el registro.”

Un participante describio la falta de un registro (o la capacidad de impedir que un
abusador trabaje con adultos vulnerables) como una falla del sistema. Otro describio el
impacto de no tener ningun tipo de registro:
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"Los malos empleados simplemente pasan por alto y la gente sigue siendo revictimizada
y revictimizada, y hay un trauma y ellos son [el perpetrador] simplemente quienes van
dejando este camino de victimizacion y es solo que... y entonces son mds vulnerables a la
proxima persona que pase por ahi, y mds vulnerables ante la siguiente persona que pase
y se convierte simplemente un problema perpetuo" (Parte Interesada 2).

La siguiente drea de necesidad implica la comunicacién y a "cerrar el circulo" de
informes e investigaciones con las partes involucradas. Esta es otra area en la que
algunas partes interesadas reconocen que se debe considerar en el debido proceso y,
con eso en mente, ven la necesidad de mejorar la comunicacion sobre los resultados de
los casos. Varias partes interesadas indicaron que si la denuncia es lo suficientemente
grave como para constituir un delito, la denuncian a la policia (ademas de a las
entidades estatales de discapacidad pertinentes). Sin embargo, las partes interesadas
involucradas, en particular las que clasificamos como "iniciales", también expresaron
gue a veces no saben si las entidades estatales de discapacidad, la policia o los fiscales
revisaron el asunto, ni por qué ni cdmo se toman las decisiones. Como explica la Parte
Interesada 9 “[no hay] obligacion legal de informarnos la conclusion de su revision o si
encontraron una alegacion creible cuando investigaron. Nunca nos damos cuenta de lo
que ocurre, asi que es una brecha, una brecha sistemdtica”. La mayoria de las partes
interesadas dijeron que, a veces o a menudo, desconocen el resultado de un caso, a
pesar de que algunos sistemas estatales estan configurados para permitir este
seguimiento. La mayoria desearia que ese bucle estuviera cerrado, aunque a un par les
parecia bien no tener esa informacion.

Las partes interesadas, algunas directamente y otras a través del ejemplo, indicaron la
importancia de identificar las causas fundamentales mas alla de solo responder. Esto
surgio con frecuencia en el contexto de las instalaciones que emplean a muchos
cuidadores y proveedores, algunos de los cuales pueden participar del ANE. Para evitar
que las instalaciones tengan reincidencia de delitos, los recursos deben dirigirse a las
causas de la mala conducta del personal y/o la infraccion penal:

"puede generar un patron en el que el proveedor dice, esta es mi accion correctiva. Me
aseguraré de que no vuelva a suceder, pero si ocurre lo mismo nuevamente y, por lo
tanto, es como un bucle que a veces ocurre; y creo que la parte que debe abordarse es la
causa fundamental, porque si el proveedor no puede contratar personal que sea
competente para cuidar a las personas, entonces tendrdn reincidencia de delitos, si no
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pueden permitirse capacitar a su personal adecuadamente, van a tener reincidencia”
(Parte Interesada 4).

La coordinacion con otras entidades cuando hay un informe de ANE también se
describié como una necesidad. Cuando se les pidié que describieran la experiencia de
trabajar con otras entidades, las partes interesadas identificaron relaciones de trabajo
efectivas (descritas en la seccion anterior) y relaciones de trabajo tensas. Es importante
destacar que no hubo una sola entidad sefialada como "un problema" por todas las
partes interesadas, sino que las diferentes partes interesadas tienen diferentes
experiencias con una entidad determinada. Por ejemplo, una parte interesada
compartié tener una relaciéon menos eficaz con la entidad A, mientras que otra parte
interesada se refirid a la entidad A como un gran socio. Un participante explicé que las
relaciones con cualquier entidad determinada pueden variar con el tiempo en funcién
de las partes involucradas y en funcidn de la presion externa, como las resoluciones
legislativas simultdneas en torno a la colaboracion que (mas o menos) obligan a las
partes a sentarse a la mesa. El intercambio de informacion es un area que se identificd
como un desafio para la coordinacién entre entidades, asi como "senalar con el dedo"
con respecto a la responsabilidad, y una falta de voluntad percibida para involucrar a las
entidades para crear un cambio sistemadtico.

En relacidn con la coordinacidn, cinco partes interesadas hablaron especificamente de
"silos" o aislamiento, expresando su preocupacioén por la separacion de las entidades
gue prestan servicios a personas con discapacidad. El nUmero de entidades diferentes
con las que una persona con discapacidad que experimenta ANE (o alguien que actua en
su nombre) podria establecer como contacto inicial, junto con la confusién en torno a
quién se debe contactar primero, cdmo debe ponerse en contacto y qué esperar cuando
lo haga, es una posible consecuencia de los "silos", asi como un factor que resulta en
una baja en las demandas realizadas. En el lado positivo, las partes interesadas
ofrecieron evidencia de que el desarrollo de conexiones y relaciones puede conducir a
mejores resultados. Algunas partes interesadas proporcionaron ejemplos de relaciones
entre entidades que histéricamente fueron tensas (debido en parte a la confusion sobre
los roles, responsabilidades y/o autoridad) y, a través de esfuerzos intencionales para
educar y asociarse, esas relaciones o interacciones han mejorado.
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Percepciones de las Experiencias de los Clientes/Victimas al Realizar Denuncias y
Acceder a Servicios

Se formularon varias preguntas a las partes interesadas en relacidén con sus
percepciones de las experiencias de su poblacion de servicio al informar y/o acceder a
los servicios.

éInformar e Informar a Quién?

Aunque ciertamente se hacen informes, las partes interesadas enfatizaron que la falta
de informacién es una cuestidén importante para estimar el verdadero alcance del
problema y responder de manera integral.

Existe un acuerdo general entre las partes interesadas sobre que, cuando se produce la
denuncia, es mas probable que sea a un cuidador de confianza, amigo, vecino o
proveedor de servicios directo; seguido a que sea identificado por un proveedor de
atencién médica o por aquellos con capacitacion en la identificacién de ANE; con menos
probabilidades de que los clientes informen directamente a la policia. Las partes
interesadas que representan a las entidades que participan en las investigaciones
indicaron que las entidades informan a la policia cuando las denuncias se elevan a un
estandar penal o presentan una amenaza inminente para la salud o la seguridad, y que a
veces la policia les informa de un caso. Adema3s, las partes interesadas que describieron
a su personal dedicado y calificado como un activo en la respuesta de ANE también
indicaron que este personal toma las quejas, especialmente las experiencias de
victimizacién autoinformadas, con simpatia y cuidado.

Desafios u Obstdculos Para la Presentacion

Las partes interesadas identificaron una serie de barreras para la presentacion de
informes y explicaciones para sus evaluaciones del no informar que hemos agrupado en
siete categorias (véase la Figura 8).
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Figura 8. Barreras para la Presentacion

Las partes interesadas perciben el miedo como la principal barrera para denunciar.
Miedo a meter en problemas a alguien, especialmente a su cuidador principal; miedo a
no saber qué pasara cuando realice una denuncia, incluso no saber si permanecerdn a
salvo durante el proceso o después; miedo a represalias (tanto para las victimas como
para el personal); y miedo a que la situacion de su vivienda cambie o se pierda la
vivienda. Dada su prevalencia, a continuacidn se presentan dos citas de las partes
interesadas que describen el impacto del miedo.

"Yo diria que el numero uno es el miedo a las represalias, ya sea que se trate de un
residente que vive en un centro que teme que lo den de alta si se descubre que ha
presentado una queja. O si se trata de un miembro del personal de una instalacion, a
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menudo nos hablan de tener miedo o querer permanecer en el anonimato porque temen
que lo despidan si el administrador se entera de que llamod [a la entidad]" (Parte
Interesada 3).

"Definitivamente [la victima] lo pensarad dos veces antes de denunciar cualquier cosa
sobre su proveedor, si sabe que su situacion de vida estd en juego" (Parte Interesada 12).

La experiencia negativa previa abarca varios desafios potenciales, incluida la
experiencia previa del personal en denunciar y que no le crean, conocer a alguien que
denuncid y a quien no se le creyd, y el conocimiento de los informes de otros que no
tuvieron un resultado positivo o beneficioso. La Parte Interesada 13 lo describe asi:
“dentro de la comunidad hay una reputacion sobre que ni siquiera vale la pena
denunciar ni buscar ayuda. He oido muchas cosas como ‘si, tuvimos un amigo que lo
hizo, no pasa nada, asi que épor qué me arriesgaria a denunciar esto o buscar ayuda?’”

Las partes interesadas indicaron que para algunos lugares y para algunos puestos, el
personal no tiene los conocimientos o las habilidades para identificar el ANE
(especialmente la explotacidn) que un cliente o paciente puede estar experimentando.
También perciben que algunos miembros del personal no tienen las habilidades
necesarias para comunicarse eficazmente con un cliente y aprender sobre el ANE. Y
describen que el personal no siempre conoce la capacidad de presentar informes
anonimos o confidenciales a algunas entidades de investigacion. Todas estas barreras
podrian abordarse mediante la educacion y capacitacion del personal.

Cinco partes interesadas sefalaron barreras asociadas con las capacidades cognitivas,
las capacidades de comunicacion o su experiencia o conocimiento del mundo de las
victimas. Para estos adultos vulnerables, es posible que no se den cuenta de que estan
sufriendo abuso, es posible que no puedan expresarse o comunicarse con quienes los
rodean para compartir lo que esta sucediendo, o pueden haber experimentado varias
formas de ANE durante toda su vida y no reconocer esas acciones por lo que son.

La incertidumbre también desempefia un papel importante. Del mismo modo en que el
personal puede no reconocer el ANE o no saber dénde o cdmo denunciar, las personas
que experimentan ANE también pueden no saber con quién comunicarse primero, y
pueden ser enviadas a varios lugares y compartir su historia varias veces, lo que
aumenta la carga de informar. El relatar varias veces sus experiencias también puede
tener otra consecuencia negativa: los cambios en la historia pueden verse como
evidencia de falsedad cuando la capacidad de mantener una coherencia precisa puede
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ser un desafio para las personas que han sufrido un trauma (independientemente de la
discapacidad).

Si la persona abusiva es la que se comunica con el mundo exterior en nombre de la
persona que estd siendo abusada, eso representa una barrera significativa para
denunciar. Por ejemplo, si la policia responde a una situacion y la victima necesita un
intérprete que la policia no tiene, el abusador puede ofrecerse como ese intérprete,
ocultando la verdad de la situacién. O en situaciones en las que la persona que sufre
abuso puede tener una discapacidad intelectual o del desarrollo, es posible que no se la
perciba como creible o confiable en comparacién al abusador que no tiene una
discapacidad. Ademas, el aislamiento de algunas personas con discapacidades plantea
desafios para denunciar, especialmente si la persona abusiva es un cuidador principal o
el Unico contacto regular de la victima.

Un par de partes interesadas sefialaron una barrera social o sistematica: el estigma. Las
partes interesadas expresaron su frustracidon porque la sociedad tiende a no considerar
gue las personas con discapacidad tienen valor. Y el estigma asociado con poblaciones
infravaloradas puede llevar a que una persona no se identifiqgue como una persona con
una discapacidad y, por lo tanto, no acceda a los servicios. Por ejemplo, la Parte
Interesada 8 compartid que “seria muy util averiguar como conectar a las personas con
recursos que realmente podrian ayudarlas sin provocar ese estigma". Es muy importante
considerar este factor en el contexto de las barreras para la presentaciéon de informes y
las barreras para la busqueda de servicios.

Percepciones de la Busqueda de Servicios y Necesidades de Servicio

Identificamos cuatro dreas o categorias de necesidades de servicio percibidas para los
clientes (véase la Figura 9).

Las partes interesadas expresaron su preocupacion por el acceso a los servicios de
asesoramiento de aquellos que tienen experiencia en discapacidad. Si bien el
asesoramiento para alguien que ha experimentado ANE o victimizacidn es un servicio
estandar, encontrar el consejero adecuado para algunas poblaciones de personas con
discapacidades puede ser un desafio. Otro desafio es superar los estereotipos que llevan
a las personas a creer que ciertas poblaciones no pueden beneficiarse de las formas
comunes de terapia de trauma.
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Figura 9. Percepciones de los Interesados Sobre las Necesidades de Servicio

Las partes interesadas expresaron su preocupacion por la existencia de una forma
sistematica de remitir a los clientes a la salud mental y de comportamiento para ayudar
a abordar el trauma. Si bien existe la sensacién de que esto sucede para algunas
personas, la preocupacion es que sin un mecanismo establecido, puede que no suceda
para todos. Varias partes interesadas destacaron la necesidad de servicios para
personas con diagndsticos duales (definidos como personas con discapacidades
cognitivas o del desarrollo y diagndsticos de salud mental). Estas partes interesadas
recomiendan mejorar la capacidad de los sistemas de proveedores para trabajar con
clientes de diagndstico dual, asi como con clientes que tienen otras formas de
discapacidad y también experimentan necesidades de salud mental.

Las partes interesadas (especialmente las que trabajan en los servicios para victimas)

perciben que los clientes se beneficiarian de grupos de apoyo con personas que tienen

experiencias similares. El simple hecho de tener lugares para que las personas vayan a
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comunicar sus experiencias, estar con otras personas que tienen experiencias similares
a las suyas (tanto de discapacidad como de victimizacion) y se dirijan a los recursos
adecuados se percibe como una necesidad. Actualmente no hay un medio para
encontrar informacidn ni para organizar tales grupos de apoyo. Tomando la idea del
apoyo en una direccion diferente, algunas partes interesadas reconocieron la necesidad
de dar apoyos a los cuidadores, en particular a los cuidadores familiares sin formacién
profesional.

La accesibilidad de los servicios para todas las formas de discapacidad es un obstaculo
importante. La Parte Interesada 6 enumerd las muchas barreras relacionadas con la
accesibilidad:

"Entonces, ¢son accesibles [...] sabes que hay un monton de personas con discapacidad,
asi que si eres sordo, é¢van a proporcionar intérpretes de lenguaje de sefas, subtitulos? Si
eres ciego, van a ofrecer formatos alternativos, évas a poder leer la informacion, ya
sabes, con un lector de pantalla? Si estds fisicamente impedido, tienes una discapacidad
fisica, ivas a poder acceder, ya sabes, al edificio o vas a poder ir a un refugio? Si tienes
discapacidad intelectual... ¢tendrds informacion comprensible? ¢ La gente se siente
comoda trabajando con personas con discapacidades? Es decir, es una gama, esas son
muchas barreras."

Algunas partes interesadas describieron un fuerte deseo de entablar relaciones con los
servicios para discapacitados para garantizar que los servicios sean accesibles. En la
actualidad, perciben que las victimas con discapacidades que acuden a ellas tienen que
"superar obstdculos" (Parte Interesada 16) para reunir los servicios pertinentes para
discapacitados y para victimas. Se sugirid establecer relaciones mas profundas entre los
proveedores de servicios para personas con discapacidad, la comunidad de personas
con discapacidad y los proveedores de servicios para victimas como una posible solucién
para este problema. Mas alla de la accesibilidad en un contexto de discapacidad, hay
problemas de accesibilidad que no son especificos de la discapacidad, entre ellos, que
ingresar a nuevos sistemas (sistemas de salud, sistemas gubernamentales) puede
resultar confuso y poco claro, y que la ubicacidn fisica influye en la accesibilidad como
las personas en dreas rurales pueden tener que hacerlo. Horas de viaje para acceder a
los servicios.
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Capacitacion y Necesidades de Capacitacion

Casi todas las partes interesadas indicaron el acceso a alguna formacién relacionada con
la discapacidad y la ANE. Solo dos dijeron que no hay capacitacion especifica a través de
su trabajo, y otra hizo referencia a la capacitacién con la que llegd al puesto (en lugar de
la capacitacién proporcionada en su puesto actual). Entre los que indicaron tener
capacitacion, las impresiones del entrenamiento variaron. Algunos expresaron que la
capacitacion era de alta calidad y util, otros indicaron que la capacitacidon era mas
limitada o deficiente en ciertas areas. Entre los tipos de capacitacion, se mencionaron la
capacitacion relacionada con las investigaciones, la intervencién en crisis y la
capacitacion clinica, ademas de la capacitacion basica sobre discapacidad y/o
victimizacion. Seis partes interesadas hablaron para brindar capacitacion a entidades y
grupos estatales y no estatales sobre temas relevantes para la discapacidad y/o ANE.

Necesidades de Capacitacion

Se preguntd a las partes interesadas a qué capacitacidn, que no exista actualmente, les
gustaria tener acceso. Dadas las diferentes entidades que representan las partes
interesadas, hay un rango en la capacitacién deseada. Algunos temas de capacitacion
estdn cubiertos actualmente en cierta medida, pero las partes interesadas quieren mas
capacitacion en esas areas, mientras que algunas partes interesadas tienen acceso
actualmente a ellas y otras partes no lo tienen.

Varias partes interesadas desean capacitacion en entrevistas para si mismas o para
otros miembros del personal (véase la Figura 10). Especificamente, quieren estar mejor
capacitadas para entrevistar a personas con discapacidades, principalmente
discapacidades intelectuales y del desarrollo, de manera efectiva y adecuada. En
relacidon con esto, las partes interesadas también indicaron que la capacitacidon sobre
como establecer una relacién con los clientes/solicitantes de servicios seria beneficiosa
para mejorar los servicios.
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Figura 10. Necesidades de Capacitacion

Las partes interesadas consideran que la capacitacion especializada es beneficiosa para
el personal que trabaja con poblaciones especificas, y que la capacitacidon especifica
para desarrollar habilidades clave es beneficiosa para el personal relevante (por
ejemplo, intervencidn en crisis, entrevistas, comunicacion). La Parte Interesada 14
ofrecié un ejemplo de por qué esto es importante: "han habido casos en los que [...]
profesionales no capacitados o fuerzas del orden no capacitadas se presentan e
interactuan de una manera que no es apropiada para la poblacion. Ya sabes, lleva a, ya
sabes, que la victima se haga dafio a si misma o a otros".

Las partes interesadas indicaron que, para los estudiantes universitarios que planean
trabajar en servicios para personas con discapacidad y para el personal nuevo en el
campo, deberia organizarse la capacitacion en el trabajo. Otro participante describié un
deseo similar de capacitacion practica en habilidades interpersonales, no solo
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capacitacion en linea. Las partes interesadas también indicaron el deseo de capacitacion
supervisora para los responsables de otro personal e instalaciones.

Entre las partes interesadas que entrevistamos que podrian estar involucradas en la
denuncia de ANE, se hicieron solicitudes para que el personal de la instalacién tuviera
una capacitacién mejorada relacionada con la identificacion de los signos de ANE y la
notificacidon del ANE, incluso en situaciones en las que pueden informar a un supervisor
en lugar de a un organismo de investigacién directamente, y detectar la inaccién del
supervisor. Esto incluiria asegurarse de que el personal sepa donde puede denunciar de
forma andnima o confidencial.

Las partes interesadas que indicaron no tener politicas o no tener politicas explicitas o
detalladas demostraron interés por la capacitacion relacionada con el desarrollo de
politicas y las mejores practicas.

Las partes interesadas hablaron sobre varias capacitaciones que les gustaria tener en
colaboracion con otras entidades. Especificamente, capacitacion que involucra a
entidades de discapacidad entre si, proveedores de servicios para personas con
discapacidad con proveedores de servicios a victimas y capacitacion que involucra a la
policia y los fiscales con los proveedores de servicios para personas con discapacidad.
Algunas partes interesadas sugirieron oportunidades de capacitacion o colaboracion
para instituciones para personas con discapacidad y entidades relevantes, para
aprender mas sobre lo que hacen los demas, incluidos los procedimientos, la autoridad
y las limitaciones que serian beneficiosas. En términos de capacitacion con profesionales
de la justicia penal, las partes interesadas expresaron su deseo por comprender mejor
qué hacer para preservar la evidencia, una escena y la interaccion con la persona
afectada, de modo que la posibilidad de procesamiento no esté en riesgo. Ademas de
las capacitaciones entre entidades, una de las partes interesadas sugirié que las
capacitaciones dirigidas por personas con discapacidad, o que las incluyan, serian una
ventaja para que el personal pueda aprender directamente de las poblaciones con las
que trabaja.

Aungue no es un tema de capacitacion especifico, algunas partes interesadas indicaron
la necesidad de acceder a capacitacion contempordnea y continua en lugar de la
capacitacion uUnica que sucede durante el proceso de incorporacion. Un par de partes
interesadas también sefalaron las limitaciones de la capacitacidn, reconociendo la
necesidad de que la capacitacion sea efectiva para el puesto y que provea las
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habilidades que necesitan para cumplir con su funcién, pero advirtieron que la
capacitacion no se debe ver como la solucién completa: "es dificil, las capacitaciones
suelen ser lo mds recomendable, pero sabemos que no es suficiente porque no cambia
los comportamientos o las prdcticas" (Parte Interesada 13). Estas partes interesadas
describieron la capacitacion como solo una pieza del rompecabezas para mejorar la
respuesta.

Necesidades de Recursos

Se pregunté a las partes interesadas sobre las necesidades de recursos de sus entidades
para mejorar o ampliar su capacidad de respuesta al ANE. La financiacién —para una
variedad de propdsitos— y la dotacion de personal fueron las dos necesidades mas
importantes. Sin embargo, las partes interesadas también identificaron otras
necesidades de recursos relacionadas directa o indirectamente con la financiacidn y la
dotacion de personal (véase la Figura 11).

Figura 11. Necesidades de Recursos de las Entidades Interesadas

28 | Pagina



Una prioridad principal para varias partes interesadas es la dotacion de personal.
Explicaron que la falta grave de personal tiene un impacto directo en la prestacion de
servicios y la capacidad de responder al ANE. Las partes interesadas describieron estar
desesperadas por "cuerpos" y estar en medio de una "crisis laboral de atencidn directa".
Hay una escasez significativa de personal, incluidos los puestos calificados que estan
vacantes y (para las partes interesadas relevantes) los casos estdn aumentando, pero no
hay personal adicional para satisfacer la demanda. Las partes interesadas indicaron
varias consecuencias negativas de la falta de personal, incluyendo tener que rechazar a
las personas o remitirlas a otras entidades, lo que genera impacto en la respuesta del
ANE. La falta de personal significa que puede haber (1) reducciones en la supervision o
la supervisidon efectiva de los centros de atencion, (2) que el personal no tiene tiempo
para mejorar sus habilidades o aprender de las experiencias, y (3) que los clientes o el
personal no pueden reportar el ANE debido a la incapacidad de reemplazar a los
trabajadores de atencidon que son despedidos, o la penalizacién puede verse reducida en
general debido a la escasez de personal. La Parte Interesada 17 describid el vinculo
entre las preocupaciones de personal y la negligencia: "Probablemente el 50% de las
personas que viven en instalaciones ahora mismo estdn experimentando algun tipo de
negligencia, e incluso podria ser mds alta que eso y eso no es intencional porque no hay
personal, uhm, pero no, ya sabes, la negligencia es negligencia, no importa si es
intencional o no".

Ademas de simplemente necesitar mas personal para cubrir los puestos vacantes, las
partes interesadas hablaron de la necesidad de varios recursos relacionados con el
apoyo del personal. Para el personal que se comunica con los clientes acerca de la
coordinacioén de servicios, existe el deseo de contar con guiones que puedan usarse para
indicar al personal qué decir si sospechan que la persona puede estar experimentando
ANE. Algunas partes interesadas indicaron que una lista detallada de recursos accesibles
en el estado seria beneficioso para coordinar con los clientes. A las partes interesadas
les gustaria poder brindar orientacién a las instalaciones/proveedores sobre como
mejorar cuando se identifican los problemas, en lugar de simplemente decirles que
solucionen el problema o que descubran cédmo solucionarlo por si mismos. El apoyo
emocional y los recursos de salud mental para que el personal redujera los efectos
secundarios del trauma y el agotamiento también era una necesidad percibida. Y,
reconociendo la rotacidn y el agotamiento, las partes interesadas quieren mejores
salarios para el personal, que reflejen el valor de su trabajo en la sociedad.
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Asi como se senald esta necesidad al considerar las experiencias de los clientes en la
busqueda de servicios, el acceso a puestos especializados (incluidos médicos y
consejeros que pueden trabajar con poblaciones de discapacidad especificas,
poblaciones con discapacidades cruzadas y poblaciones de diagndstico dual) que
puedan proporcionar una terapia eficaz para las personas con discapacidad es un
recurso necesario. En términos mas generales, se identificd una necesidad de recursos
comunitarios dedicados a la atencidn de crisis que no se limite a la hospitalizacién.

Aunque varios de los recursos anteriores también requieren financiacion, las partes
interesadas indicaron algunos recursos especificos que necesitan o que normalmente
proporcionarian, pero que no pueden hacerlo cuando los presupuestos son ajustados o
cuando los recursos financieros adicionales no existen. Estos incluyen: (1) colaboracidn
entre entidades multiples, (2) recursos para la participacion de la comunidad, (3) apoyo
financiero para capacitacion y educacion, y (4) extension de los servicios en todo el
estado y a poblaciones desatendidas en todo el estado. En otras palabras, los
componentes importantes, incluso criticos, en la respuesta se convierten en lujos en el
contexto de la escasez de recursos.

Varias partes interesadas compartieron que les gustaria ver un fuerte apoyo estatal y
legislativo (financiero y de otro tipo) para abordar la interseccién de la discapacidad y la
victimizacion.

Alcance y Concientizacion

Varias entidades de partes interesadas participan en diversas formas de extension
comunitaria, educacién o esfuerzos de concientizacién. Algunas entidades participan en
la divulgacién en colaboracién con otras entidades (no por si mismas) y asi lo prefieren.
Algunos no participan en la divulgacién, pero les gustaria que sus recursos se ampliaran
para hacerlo factible. Algunos comentaron que solian participar en actividades de
divulgacién, pero que han tenido que hacer recortes debido a la limitacién de recursos y
personal. Algunos participan en actividades de divulgaciéon con regularidad como parte
de sus funciones principales. Y para un pequeio numero, el propdsito de su entidad no
se alinea con la divulgacion.

La divulgacion se ha realizado en forma de campafias de concientizacidon de la
comunidad, proporcionando capacitaciones y organizando puestos informativos en
eventos. Las partes interesadas expresaron una variedad de entidades y poblaciones a
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las que les gustaria extender su alcance, incluidas organizaciones sin fines de lucro,
iglesias, empresas, policia, libertad condicional, comunidades desatendidas o de baja
representacion (inmigrantes, refugiados, indigenas) y servicios para victimas.

Areas Focales Para la Concientizacion y la Educacion Comunitaria

Las partes interesadas Figura 12. Areas Para la Divulgacién y la Educacién Comunitaria
tuvieron numerosas

sugerencias sobre areas
tematicas en las que
consideran que hay una
necesidad de
educacién/divulgacion
comunitaria. Algunas
recomendaciones se
centran en la divulgacioén a
las poblaciones con
discapacidad
especificamente, otras son
aplicables al publico en
general y otras estan
dirigidas a profesiones
especificas. Combinamos
estas sugerencias en tres
temas (véase la Figura 12).

Las partes interesadas sefalaron la necesidad de concientizacidon comunitaria y
educacion relacionada con el ANE entre las personas con discapacidad, con algun
alcance necesario para las poblaciones con discapacidad especificamente y algin
alcance al publico. Por ejemplo, un participante describié la necesidad de educacién
sobre el consentimiento y la confianza en si mismas entre las personas con discapacidad
para ayudar a la concientizacion y la prevencion. En cuanto al publico en general
(incluidas las personas con discapacidad), las partes interesadas describieron el deseo
de una mejor comprension y conciencia del ANE entre los adultos vulnerables: “Ojala
supieran con qué frecuencia ocurria realmente, y me gustaria que supieran qué tan
graves eran algunas de las situaciones o qué tan grave es el abuso” (Parte Interesada 3).
La conciencia general de la comunidad se considera especialmente importante para
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ayudar a identificar la victimizacion que experimentan las personas que no utilizan el
habla para comunicarse o que tienen otras barreras de comunicacién para denunciarse
a si mismas.

Algunas partes interesadas hablaron de la importancia de una mejor concientizaciény
educacion para las personas sin discapacidad sobre la vida con discapacidades. Los
mitos y estereotipos en torno a la discapacidad pueden contribuir a la victimizaciéon y a
utilizarlos en beneficio de quienes buscan explotar o victimizar a otros. Un area de
actualidad en este sentido esta relacionada con los estereotipos sobre la sexualidad y la
discapacidad. Una de las partes interesadas explicé que los estereotipos de que las
personas con discapacidad no son sexualmente activas, o que no son sexualmente
deseables, hacen que no se les crea cuando denuncian violencia sexual o cuando se
determina que ha ocurrido un abuso sexual.

La mayoria de las partes interesadas mencionan que desearian que las personas
supieran mas sobre quiénes son, qué hacen, qué servicios prestan y cual es su
autoridad. Las partes interesadas expresaron su deseo por participar en la divulgacién
para aumentar la conciencia de la comunidad sobre sus servicios. Algunas partes
interesadas reconocen esto como una necesidad junto con un bajo nivel de demandas:
si mas personas conocieran sus servicios, habrian mas informes de ANE. Otros lo
reconocen porqgue los clientes dicen cosas como "jtodo este tiempo sin saber que
existias!" (Parte Interesada 7). Otro participante seiald la conexion entre la educacion y
la concientizacidn, describiendo los efectos negativos de la autoculpa (o "culpar a la
victima"), un enfoque comun de la educaciéon comunitaria para ciertos tipos de
victimizacién en general, la necesidad de conectarse con otros para combatir la
autoculpa y crear conciencia sobre servicios disponibles para ese propdsito. Las partes
interesadas destacan los potenciales beneficios del pensamiento creativo y la
colaboracion para crear conciencia en los servicios de discapacidad y victimizacién.

Varias partes interesadas indicaron otros ambitos profesionales en los que se involucran
donde ven la necesidad de una mayor conciencia o educacidén. Esto incluye asegurarse
de que el personal de atencidon médica (médicos, enfermeras, fisioterapeutas) esté
familiarizado con los signos y sintomas del ANE. Las partes interesadas indicaron que
tenian experiencia con proveedores de atencion médica que no parecian tener los
conocimientos previos para hacerlo de manera efectiva, y otros indicaron que estos
profesionales a veces son las Unicas personas externas con las que una persona puede
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entrar en contacto, aparte de su abusador, y por lo tanto desempenan un papel crucial
en la identificacién de ANE ocultos. La atencidn de la salud mental también recibio la
atencioén de las partes interesadas que desean educacidon y comprension de la
interseccion de la salud mental y la discapacidad. Por ultimo, varias partes interesadas,
muchas de las que prestan servicios de victimizacion de alguna manera, identificaron la
necesidad de crear conciencia sobre la interseccion de la discapacidad y las formas
especificas de victimizacién (violencia doméstica, abuso de personas mayores, violencia
sexual, trata, explotacion). Esto incluyé sugerencias para revisar las herramientas de
evaluacion de riesgos y desarrollar potencialmente herramientas de evaluacion
adicionales para ayudar con las investigaciones y entrevistas de posibles victimas.

Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se basan en los hallazgos de este informe, incluidas las
recomendaciones hechas directamente por las partes interesadas.

Recomendacion 1: Ampliar los esfuerzos de educacién, concientizacion y prevencién de
la comunidad.

La expansién puede incluir la consideracion de recursos, capacitacién y educacién
publica, asi como métodos de intervencion eficaz. El aumento de la conciencia debe
centrarse en la informacion relacionada con la identificacidon y denuncia de la
victimizacién de las personas con discapacidad, asi como en el riesgo de victimizacion.
Ademas, se necesita una mayor conciencia de la interseccion entre la discapacidad, las
diversas formas de victimizacién y otros problemas sociales. Por ejemplo, las personas
con discapacidad corren un mayor riesgo, no solo de ANE por parte de sus allegados,
sino de trata. También es necesario centrarse en prevenir el comportamiento de los
delincuentes. Como sefalaron las partes interesadas, la educacion y los servicios para
reducir el estrés de los cuidadores pueden ayudar a prevenir algunos ANE.

Recomendacion 2: Mejorar la transparencia de los procedimientos de toma de
decisiones y respuesta.

Las partes interesadas discutieron las disparidades en la responsabilidad de los
cuidadores que pueden haber participado en el ANE. Los cuidadores o proveedores de
servicios que hayan participado en el ANE en algunos entornos (por ejemplo, asistentes
de enfermeria certificados) tienen prohibido trabajar en el futuro, mientras que los que
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se encuentran en otros entornos (por ejemplo, centros de vida asistida) no lo estan. Se
recomienda que las restricciones para los perpetradores de ANE se igualen en todos los
entornos. Por ello, se recomienda una revision de los estatutos en coordinacion con las
discusiones sobre responsabilidad y reduccion de riesgos. Esto puede incluir un registro
de aquellos que se encuentre en violacion de los derechos de las personas con
discapacidades, independientemente del tipo de servicio o atenciéon prestada. Como
sefialé una de las partes interesadas, otras profesiones tienen juntas de revision (junta
de enfermeria, junta de medicina) y examinar la viabilidad de este tipo de estructura en
conjunto con un registro puede equilibrar la responsabilidad y el debido proceso.

Recomendacion 3: Examinar la estructura actual, las respuestas y las medidas de
responsabilizacion para identificar las brechas.

Hay multiples entidades que tienen la autoridad para investigar el ANE entre los adultos
vulnerables. Revisar la estructura existente en el contexto de la eficiencia, la claridad y la
responsabilizacidon puede aumentar la eficacia en el procesamiento de casos. El sistema
de informes actual es multifacético y, a menudo, involucra a multiples entidades. La
participacion de multiples agencias (donde aun no ocurre de manera sistematica) puede
buscarse como una via para mejorar la colaboracién, el intercambio de recursos y el
desarrollo de politicas y procedimientos consistentes. Por ejemplo, una brecha
observada por las partes interesadas es "cerrar el circuito de informacion" con las partes
relevantes siempre que sea posible. Una evaluacidn la estructura y las respuestas
actuales se puede utilizar para identificar formas de mejorar esta manera de
responsabilizar.

Recomendacion 4: Crear oportunidades de colaboracion, creacién de redes y
capacitacion cruzada entre entidades que brindan servicios para la discapacidad y
victimizacién.

Las partes interesadas que prestan servicios para discapacitados y las partes interesadas
que prestan servicios a las victimas expresaron su deseo de una mejor participacion o
interacciones con otros proveedores de servicios, un deseo de comprender mejor lo que
hacen otros proveedores (o que otros proveedores entiendan mejor lo que ellos hacen),
un deseo de desarrollar listas o contactos completos de proveedores de servicios, y/o
participar en capacitaciones relevantes con otras entidades. Ademas, algunas partes
interesadas indicaron que la creacion de redes y la capacitacion con la policia serian
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beneficiosas para las investigaciones. Se necesitaria asistencia para coordinar y financiar
este tipo de oportunidades.

Recomendacion 5: Reducir las barreras para denunciar ANE y otras formas de
victimizacion.

Actualmente hay numerosas entidades a las que las victimas con discapacidad pueden
denunciar. Desafortunadamente, a menudo no esta claro a quién informar ni en qué
orden. La centralizacién de la informacién, los recursos y los puntos de contacto para las
personas con discapacidad puede ser una via a considerar como un medio para reducir
la carga de la presentacion de informes. El Centro de Discapacidad de Minnesota“' es un
ejemplo de este tipo de modelo. Este modelo también puede ayudar a las personas con
discapacidad a navegar por varios sistemas (el sistema de justicia penal, el sistema de
salud, y qué esperar después de la denuncia). Ademas de Minnesota, otros estados han
realizado esfuerzos para facilitar la presentacion de informes: Oregdn y Missouri
crearon guias detalladas para la presentacion de informes, Pensilvania aprobd una
legislacién de presentacion de informes exigida por el estado y Florida mantiene una
linea telefdnica Unica para que las victimas con discapacidades informen. Como dijo una
de las partes interesadas de Idaho, un "enfoque centrado en las victimas" puede reducir
las barreras para denunciar y acceder a los servicios.

Dado el papel del miedo en la baja proporcidon de denuncias, puede ser necesario que se
produzca un cambio sistémico para garantizar que la denuncia no tenga consecuencias
negativas o no deseadas para las victimas. Combinado con esto, explorar opciones para
aumentar la confianza en el proceso de presentacion de informes puede ser
beneficioso. Una de las partes interesadas sugirié desarrollar un programa de
asesoramiento entre pares o de informes guiados por pares.

Recomendacion 6: Mejorar la accesibilidad de los servicios para victimas y la atencion
de salud mental y conductual.

Las partes interesadas que prestan servicios a las victimas son conscientes de que los
servicios deben ser mas accesibles, asi como identificar los servicios necesarios que no
han encontrado en la comunidad (por ejemplo, grupos de apoyo especializados). Para

Vi https://disabilityhubmn.org/
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mejorar la accesibilidad, los proveedores necesitan capacitacion, recursos o establecer
conexiones con proveedores que puedan cubrir esas brechas de accesibilidad.

Varias partes interesadas sefalaron la necesidad de mejorar los servicios en la
interseccion de la discapacidad y la salud mental, y que para aquellos con y sin
diagndsticos duales, encontrar consejeros que sean eficaces para trabajar con
traumatismos y discapacidades es un desafio. Se necesita un examen mas a fondo del
alcance de estas cuestiones para determinar las mejores soluciones. Por ejemplo,
explorar qué han hecho los programas de enfermeria para responder a la escasez de
enfermeras registradas podria ser una opcién para tratar de abordar la escasez de
consejeros especializados.

Recomendacion 7: El estado debe examinar las oportunidades para aumentar la
inversidn en servicios para discapacitados.

Mas de una cuarta parte de la poblacidn del estado vive con una discapacidad, y esta
poblacidn corre un mayor riesgo de victimizacién. Al mismo tiempo, existe una escasez
actual de personal y recursos necesarios para atender adecuadamente a esta poblacion,
particularmente en el contexto de ANE. Las partes interesadas hicieron referencia a la
beneficiosa participacion legislativa en el pasado, e incluso mas partes interesadas
indicaron el deseo de que los legisladores y los responsables politicos se involucren en
este tema en el futuro. Esto puede incluir apoyo para la capacitacioén, la creacion de
redes y la identificacion de brechas sistémicas.

Recomendacion 8: Se necesita una mayor evaluacion de las barreras y medidas para
mejorar el servicio a las victimas de poblaciones tradicionalmente desatendidas.

Parece haber problemas especificos de las poblaciones tradicionalmente desatendidas
qgue también viven con discapacidades. Las personas con discapacidades que son
inmigrantes, refugiadas y sin dominio del inglés enfrentan cargas adicionales para
denunciar la victimizacién y acceder a los servicios. Se necesita mas informacién sobre
estas experiencias y sobre cémo reducir las cargas o brechas de recursos relacionadas
con el servicio efectivo a estos grupos.

Recomendacion 9: Identificar qué es lo que funciona bien y ampliar los éxitos.

Todas las partes interesadas identificaron cosas que funcionaban bien en relacién con la
respuesta al ANE, el servicio a los clientes y/o la participacién con la comunidad u otras
entidades. Las cosas que las partes interesadas profesionales identifican como que
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funcionan bien deben compararse con investigaciones futuras adicionales sobre lo que
funciona bien desde la perspectiva de las personas con discapacidad y otras partes
interesadas en la discapacidad. A través de este proceso, se pueden identificar y evaluar
practicas prometedoras. Las prdacticas exitosas pueden compartirse y replicarse en otras
areas o con otras entidades.

Conclusion

Las partes interesadas son conscientes de los muchos desafios a los que se enfrentan
sus entidades y las personas con discapacidad. Estos desafios se ven exacerbados por la
falta de fondos, la escasez de personal, |la falta de otros recursos y la desconexion entre
varios proveedores de servicios para discapacitados y las victimas. Ademas, deben
abordarse los obstaculos para la identificacién y denuncia de la victimizacién. Se deben
considerar politicas y practicas que sirvan a las victimas de manera consciente sin
consecuencias indebidas, que garanticen la rendicion de cuentas y mantengan el debido
proceso. Al hacerlo, es probable que las victimas se beneficien de las protecciones y los
servicios disponibles. Facilitar y proporcionar recursos para que las partes interesadas
profesionales y otros grupos de partes interesadas participen en un didlogo abierto que
trabaje hacia un propdsito comun (y soluciones tangibles) puede conducir a mejores
experiencias y resultados para las personas con discapacidad y quienes las atienden.
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