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PRESENTACION

a violencia sexual hacia nifias, niflos y adolescentes con discapa-

cidad es, en esencia, un fenomeno invisible, en el que confluyen

factores como la discriminacion y la exclusion, los mandatos pa-
triarcales que encubren la violencia, la actuacién no resolutiva de las
entidades responsables de la atencion y las familias que se enfrentan al
hecho, practicamente, desde la indefension.

Por esta razdn, se realiza la investigacion sobre la situacion de la “Vio-
lencia sexual en nifas, nifos y adolescentes con discapacidad: con-
texto, marcos y formas de prevencion” en los municipios de La Paz y
Riberalta, bajo los enfoques inclusivo, de derechos, de género, inter-
cultural e interseccional.

El documento cuenta con cinco capitulos. El primer titulo contextua-
liza el diseio metodoldgico de la investigacion. En el segundo apar-
tado se encuentra el marco tedrico de la discapacidad, violencia, pre-
vencién de la violencia sexual y el desarrollo de la sexualidad de la
nifiez y adolescencia con discapacidad. El tercero recopila y analiza



la normativa internacional, nacional y local sobre la violencia sexual
hacia nifas, niflos y adolescentes con discapacidad, en cuanto al grado
de cumplimiento e implementacidn. El cuarto acapite devela los ha-
llazgos del proceso de investigacion desde las percepciones, vivencias
y opiniones de las personas que intervienen en el fendmeno de la vio-
lencia sexual hacia nifias, niflos y adolescentes con discapacidad y el
quinto expone las correspondientes conclusiones y recomendaciones.

La investigacion es primordialmente cualitativa, en base a entrevistas
semiestructuradas y grupos focales con madres y padres de familia,
representantes de organizaciones publicas y privadas que intervienen
en el ambito de la discapacidad y nifias, nifios y adolescentes con dis-
capacidad. Se presentan datos de referencia, pero la disponibilidad de
informacién oficial actualizada y desagregada continta siendo una
cuenta pendiente.

El Estado y la sociedad no pueden mantener los ojos cerrados ante
una realidad que necesita politicas articuladas y especificas para la
atencién y prevencién de la violencia sexual, asi como accesibilidad
universal e inclusiva en los servicios de restitucién de derechos a ni-
fias, nifios y adolescentes con discapacidad.

Maria Mercedes Vargas A.
Directora Ejecutiva
Fundacion Machaqa Amawta



Capitulo

CONTEXTO

INVESTIGACION

] presente documento “Violencia sexual hacia nifas, niflos y

adolescentes con discapacidad: contexto, marcos y formas de

prevencion” se ha realizado con el auspicio de la Fundacion Ma-
chaga Amawta (FMA) y el apoyo financiero de EIRENE/BMZ, en el
marco de la implementacion del proyecto “Nifios, nifias, adolescentes
y entornos protectores fortalecidos y resilientes para la prevencién in-
tegral de la violencia sexual’, en los municipios de La Paz y Riberalta
bajo los enfoques inclusivo, de derechos, de género, intercultural e in-
terseccional.

Se recopila y analiza la normativa internacional, nacional, local y las
politicas publicas sobre la violencia sexual hacia nifas, nifios y ado-
lescentes con discapacidad y el grado de cumplimiento e implemen-
tacion; se identifican factores predisponentes y de riesgo que incre-
mentan la situacion de vulnerabilidad y se refieren los mecanismos de
prevencion y proteccion.

El proceso de investigacion fue de tipo exploratorio - descriptivo, ya
que la sexualidad, violencia sexual y formas de prevencién en nifas,
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nifios y adolescentes con discapacidad son ambitos poco estudiados
en el contexto boliviano, por ello se configuran estos fendmenos desde
la perspectiva de los actores relacionados.

El disefio fue mixto, con fuentes primarias y secundarias, y predomi-
nantemente cualitativo para describir las formas de vida, creencias,
significados, valores, practicas e ideas, tanto explicitas como subya-
centes de las unidades de analisis priorizadas.

La dimensién cualitativa permitié configurar el fenémeno de la vio-
lencia sexual y las formas de prevencion que utilizan las familias con
nifas, niflos y adolescentes con discapacidad, aspectos que facilitan la
comprension del fendmeno y el sentido asignado desde la poblacion
objetivo. El componente cuantitativo permitio la recoleccién de datos
complementarios.

Procedimentalmente, la informacion ha sido agrupada de acuerdo a
las unidades de analisis: madres y padres de familia de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad; nifias, nifios y adolescentes con disca-
pacidad y representantes de organizaciones publicas y privadas invo-
lucradas en el ambito de la discapacidad.

Para el analisis y procesamiento de informacion se ha considerado: a)
La identificacién de los ejes de analisis (sexualidad, violencia sexual,
factores de vulnerabilidad y estrategias de prevencion); b) La elabo-
racion de un marco tedrico con contrapuntos necesarios, a partir de
investigaciones previas y desde la teorizacion de la tematica; c¢) Las
perspectivas de personas expertas; d) La recuperacion de las voces de
nifias, niflos y adolescentes con discapacidad, asi como de madres y
padres de familia y e) Los testimonios de otros actores vinculados a la
discapacidad.

En el contexto de la confidencialidad comprometida, se entrevistd a
madres de nifias y nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
discapacidad auditiva, discapacidad intelectual, discapacidad maltiple,
paralisis cerebral y sindrome de Down; nifias, nifios y adolescentes
con sindrome de Down y discapacidad intelectual; representantes del
Comité Nacional de la Persona con Discapacidad (CONALPEDIS),
Comité Departamental de la Persona con Discapacidad de La Paz
(CODEPEDIS), Viceministerio de Igualdad de Oportunidades (VIO),
Gobierno Autéonomo Municipal de La Paz (Unidad de Discapacidad)
y Gobierno Auténomo Municipal de Riberalta y representantes de
organizaciones privadas que trabajan con personas con discapacidad
de los municipios de La Paz y Riberalta. Los grupos focales se
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desarrollaron con padres y madres de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, adolescentes con discapacidad auditiva y personas
adultas con discapacidad.

El proceso ha sido paulatino y circular. Se ha identificado progresiva-
mente vértices coincidentes y divergentes; y se han establecido puntos
prioritarios y marginales, de acuerdo a los objetivos y la ocurrencia del
fendmeno de violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad.

13



Capitulo

MARCO

contribuyen al analisis y la comprensién de los hallazgos de la

investigacion para la construccion de sentido en la complejidad
del fenomeno de la violencia sexual hacia nifas, nifios y adolescentes
con discapacidad.

l z n este capitulo se presentan referentes tedrico-conceptuales que

1. MARCO GENERAL PARA LA COMPRENSION DE LA DISCAPACIDAD
1.1. Modelos de atencion de la discapacidad

Los modelos de abordaje, comprensién y atencién a la discapacidad,
histéricamente se refieren a tres (Palacios, 2008):

a) Modelo de la prescindencia

Plantea dos presupuestos esenciales:

o Las causas de la discapacidad son religiosas (castigo divino por
pecados cometidos, advertencia de una catastrofe, etc.).

15
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o La persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la
sociedad, es un ser improductivo y una carga.

A su vez contiene dos submodelos:

= El eugenésico considera que la persona con discapacidad no
merece vivir, de esta manera, existen casos en los que nifias y
nifios con discapacidad son victimas de infanticidio. Mientras
que, si la discapacidad se ha dado de manera posterior al naci-
miento, se puede brindar ayuda de subsistencia, pero general-
mente son objeto de burla y temor.

o El de marginacién excluye socialmente a la persona con disca-
pacidad, sea por menosprecio o miedo; en consecuencia, mue-
ren por omision y se dedican a la mendicidad como medio de
subsistencia.

b) Modelo rehabilitador 0 modelo médico

El modelo rehabilitador parte de dos supuestos principales:
o Las causas de justificacidn de la discapacidad son cientificas.

o Las personas con discapacidad pueden aportar socialmente,
pero eso dependera de su grado de normalizacion y rehabili-
tacion.

Este modelo concibe la discapacidad como un problema inheren-
te a la persona. La discapacidad se encuentra en el individuo y
se genera por algun trauma, enfermedad o condicién de salud,
razon por la que se busca la recuperacion, a través de tratamiento
médico, educacion especial y la institucionalizacion. La mirada se
centra en las actividades que la persona con discapacidad no pue-
de realizar y se adopta una actitud paternalista hacia ella.

La discapacidad se asume como una enfermedad. La persona con
discapacidad sale de la “norma” o estandar social, esta limitada o
impedida de participar plenamente en la vida social. La persona
especialista en medicina es quien diagnostica la “normalidad” o
“anormalidad”. Nifas y nifios tienen mayor probabilidad de su-
pervivencia, pero dependera del tratamiento médico que se apli-
que y de la educacion especial a la que acceda.

Existe una orientacion hacia la asistencia social y el empleo pro-
tegido. La asistencia social tiene una perspectiva de beneficencia,
dotacion de subvenciones y la posibilidad de vivir en instituciones
especiales, en el entendido de que las personas con discapacidad
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son “incapaces” de trabajar. El empleo protegido se orienta a gene-
rar cierta experiencia de forma que pueda integrarse al mercado
laboral, ello incluye medidas de accion positiva como la reduccién
de impuestos o algun tipo de bonificacion a las empresas que con-
traten personas con discapacidad. Sin embargo, prima la apren-
sion hacia el desenvolvimiento eficaz de las actividades que se les
encomienda, lo que, a su vez, genera desconfianza en la misma
persona con discapacidad, mellando su autoestima.

El modelo médico recibe las siguientes criticas:

]

Pretende eliminar la diferencia que representa la discapacidad
y promueve una cultura de lo idéntico y lo “normal”.

La persona con discapacidad sera integrada socialmente en la
medida que se rehabilite, oculte su diferencia y se asemeje al
comun de las personas.

Sobredimensiona el rol y el poder de la persona profesional en
medicina, quien diagnostica, trata y rehabilita; pero también
traza el destino de la persona con discapacidad y determina su
forma de vida y las elecciones que debe tomar.

Pone excesivo énfasis en el diagndstico clinico, lo que genera
una vision parcial e incompleta de la discapacidad, toda vez que
es una experiencia de vida que va mas alla de la realidad médica.

La promesa de rehabilitacion (restauracion) de la persona con
discapacidad, reafirma la nocién de “normalidad” y la obliga a
parecerse al comun para ser validada como sujeto social y con
derechos.

¢) Modelo social

El modelo social parte de dos supuestos fundamentales:

m]

Las causas que generan la discapacidad son preponderante-
mente sociales. Asi la raiz del problema no radica en la perso-
na, sino en las limitaciones que tiene la sociedad para brindar
servicios apropiados que respondan a las necesidades de toda
la poblacién con y sin discapacidad.

La persona con discapacidad tiene derechos y puede aportar a
la sociedad igual que el resto de la poblacion sin discapacidad.
La premisa es que toda vida humana es igualmente digna y
el aporte social de la persona con discapacidad depende de la
inclusion y la aceptacion de la diferencia.

17
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Las caracteristicas centrales de este modelo son:

El concepto “persona con discapacidad” se basa en las limitacio-
nes de la sociedad para generar inclusion. De este modo, se realiza
una distincidn entre lo que comunmente se denomina “deficien-
cia” (inherente a la persona con discapacidad) y lo que se entiende
por “discapacidad” (deficiencia de la persona mas las limitaciones
sociales que generan exclusion).

La vida de una persona con discapacidad tiene el mismo sentido y
valor que la vida de una persona sin discapacidad; por ello, tienen
mucho que aportar a la sociedad, pero debe ser aceptada como es.
Su contribucién depende de la inclusién integral.

Las nifas, niflos y adolescentes con discapacidad deben tener las
mismas oportunidades de desarrollo que sus pares sin discapaci-
dad, incluyendo actividades de ocio, deportivas, ludicas u otras de
socializacion.

La educaciéon debe propender a la inclusion y reservar la educa-
cién especial como ultimo recurso. Desde esta mirada, la normali-
dad no existe, lo que realmente existe es la diversidad; entonces, la
educacion debe ser individualizada, de acuerdo a las necesidades
educativas de cada nifia, nifio y adolescente. Implica un cambio
moral y ético en la escuela y un compromiso con la inclusién.

Sobre los métodos de subsistencia de las personas con discapaci-
dad, se plantea la seguridad social, el trabajo ordinario y, excepcio-
nalmente, el trabajo protegido. Sin embargo, desde este modelo, se
cuestiona el empleo como tnica forma de inclusion dentro de la
sociedad. La seguridad social y empleo no deberian ser excluyentes.

Se busca la inclusion a través de la igualdad de oportunidades, de
la accesibilidad universal, el disefio para todas y todos y la trans-
versalidad de las politicas en materia de discapacidad.

Enfatiza las barreras econdémicas, medioambientales y culturales
que encuentran las personas con discapacidad. Al igual que la
inaccesibilidad en la educacién, en los sistemas de comunicacién
e informacién, en los entornos de trabajo, transporte,
infraestructura y entretenimiento, sistemas de subvencion,
servicios de apoyo social y sanitarios y la imagen negativa en los
medios de comunicacidon. Desde esta perspectiva, la persona con
discapacidad es “discapacitada” por la negacion de la sociedad.
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o Defiende que toda persona, cualquiera sea la naturaleza o comple-
jidad de la discapacidad, tiene derecho a tomar decisiones sobre
temas que afecten a su desarrollo integral y auténomo.

o Redefine la rehabilitacion o normalizacion, estableciendo que és-
tas deben tener como objeto el cambio de la sociedad y no de las
personas con discapacidad.

o Plantea que el concepto de persona con discapacidad es variable y
relativo a los contextos, las épocas y las culturas.

El modelo esta centrado en los derechos humanos porque se reconoce
a las personas con discapacidad como titulares de derechos, promueve
el respeto a la diferencia y busca la rehabilitacion de la sociedad para
no reproducir los estereotipos que les ponen en desventaja, de manera
que sea repensada y redisefiada para hacer frente a las necesidades
de todas las personas con y sin discapacidad, brindando las mismas
oportunidades de desarrollo.

Es a partir de las consideraciones del modelo social que se define el
horizonte del presente documento y el abordaje de la realidad de las
personas con discapacidad, en igualdad de derechos y oportunidades.

1.2. Enfoques para el andlisis de la situacion de la discapacidad

En el analisis de la informacion y la situacién de nifas, nifios y adoles-
centes con discapacidad se toma en cuenta los enfoques inclusivo, de
derechos, de género, intercultural e interseccional para identificar las
desigualdades de poder y las condiciones de exclusion y discrimina-
cién que afectan a esta poblacion.

a) Enfoque inclusivo?

El enfoque inclusivo tiene su base en el reconocimiento de la diver-
sidad entre los seres humanos. La diversidad como caracteristicas
de las personas y las sociedades se expresa de forma multiple, por
ejemplo, anatémicas, fisicas y funcionales, culturales, personales,
sociales, sexuales, etc.

Desde esta perspectiva, es primordial entender y aprender a vivir
con y en el marco de las diferencias. La convivencia, aparte de la
aceptacion y respeto a la diversidad, supone la generacién de con-

1 Este apartado ha sido elaborado con base en el articulo de Armando Vasquez,
Asesor Regional de Rehabilitacion de la OMS/OPS, “Aprender a convivir con las
Diferencias” (2022).
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b)

diciones para que todas y todos tengan las mismas posibilidades y
oportunidades para el desarrollo integral.

El reconocimiento y aceptacion de la convivencia en diversidad
exige la promocién de una dindmica de relaciones humanas con
equidad -sin discriminacién-, con inclusién -sin exclusién-, con-
ciliacion, negociacion, concertacion, holismo, integralidad, plura-
lismo y cooperacion.

En relacion a las personas con discapacidad, éstas tienen caracte-
risticas funcionales distintas (discapacidades) a otros seres huma-
nos y que, en general e histéricamente, han sido vistas mas por su
deficiencia fisico-funcional que por su capacidad de participar y
aportar a la sociedad.

Toda vez que una situacién involucra un cambio social, implica
también la intervencion del nivel estructural del Estado y sus ins-
tancias de gobierno, desde donde se promuevan, disefien e im-
plementen politicas publicas, reformas legislativas, reformas a los
sistemas de educacion y salud, formacién de recursos humanos,
administracion de presupuestos y recursos que sean inclusivos y
empaticos con la situacion de las personas con discapacidad.

El andlisis normativo permite identificar si el marco legal existente
se orienta hacia el establecimiento de una sociedad que se sustenta
en valores y planteamientos que reconocen la diversidad, la inclu-
sion y el desarrollo de las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones. Mientras que el andlisis situacional permite deter-
minar en qué medida la sociedad ha avanzado hacia la inclusion
de las personas con discapacidad, en el marco de la equiparacién
de oportunidades, el respeto y la promocion de derechos.

Enfoque de derechos?

El Enfoque de Derechos Humanos esta basado en los valores, prin-
cipios y normas universales propios de la dignidad de la persona
humana, que se refieren a la vida, libertad, igualdad, seguridad,
participacion politica, bienestar social y cualquier otro aspecto li-
gado al desarrollo integral de las personas.

2

Este apartado ha sido elaborado con base en el documento “El enfoque basado en
Derechos Humanos: Evaluacién e Indicadores” (Red en Derechos, 2011).
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Este enfoque promueve la transformacion de las relaciones de po-
der, la correccion de las desigualdades, de las practicas discrimina-
torias y de la injusta distribucion de recursos en la sociedad.

El enfoque de derechos prioriza a poblaciones que, por distintas
circunstancias, se encuentran en una situacién de vulnerabilidad e
indefension para ejercer sus derechos y libertades.

Establece que todo ser humano es titular de derechos, mientras
que los individuos, las instituciones sociales como la familia y las
organizaciones de la sociedad civil son titulares de responsabilida-
des y el Estado y sus instancias son titulares de obligaciones. De
esta manera, se definen los roles en relacion al ejercicio de los de-
rechos para evaluar el cumpliendo, las situaciones o condiciones
que estan favoreciendo o dificultando los resultados en términos
de vigencia de los derechos humanos.

El contexto de ejercicio de derechos permite hacer el andlisis de
vulneracion, a partir de tres tipos de causas y las relaciones entre
ellas:

o Las causas inmediatas son las mas cercanas, mas visibles y fa-
cilmente percibidas por las personas.

= Las causas subyacentes son las que se ocultan detras de las mas
visibles. En muchas ocasiones no son percibidas por las pro-
pias personas, aunque tengan efectos muy negativos.

= Las causas estructurales son las que se encuentran en la base
de la vulneracion del derecho humano. Se mantienen a lo lar-
go del tiempo, las personas las incorporan como parte de su
vida y no son identificadas como causas de vulneracion.

El analisis de las causas ayuda a conocer e identificar los factores
que originan la vulneracién de derechos y a identificar las accio-
nes para reducir sus efectos o conseguir que desaparezcan.

La vulneracién de los derechos se expresa cuando los titulares de
derechos no tienen capacidad para exigir sus derechos, los titula-
res de obligaciones para cumplir con sus obligaciones y los titula-
res de responsabilidades para cumplir con sus responsabilidades.
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En términos de evaluacion, el enfoque de derechos permite identificar
en qué medida una determinada accién, normativa o politica publica
ha contribuido a la transformacion de las relaciones de poder, corri-
giendo las desigualdades, las practicas discriminatorias, la exclusién y
demas vulneraciones. Se toman en cuenta los siguientes aspectos:

o Situacién de los derechos humanos. Implica conocer la realidad de
los derechos humanos en un determinado pais, drea territorial
concreta o grupo poblacional especifico. Involucra el analisis del
marco normativo del pais, tanto a nivel interno como con relaciéon
a los estandares internacionales. Precisa el punto partida de la vul-
neracion de los derechos humanos y en qué medida se ha avanza-
do en la modificacién de esa situacion.

o Igualdad y no discriminacion. Identifica los cambios favorables a la
igualdad, especialmente de las poblaciones en situacién de vulne-
rabilidad, con la indagacion de los siguientes puntos:

» Se han tenido en cuenta a los grupos discriminados, se han
realizado acciones para modificar las situaciones de desigual-
dad o se ha promovido la igualdad.

»  Sehan incorporado titulares de derechos, de responsabilidades
y de obligaciones en la formulacién de normativas, politicas
publicas, estrategias y en el desarrollo e implementacion de las
mismas.

o Participacion. Sila formulacion de la normativa, politicas publicas,
estrategias o el desarrollo de acciones se realizan a partir de la par-
ticipacion ciudadana y responsable, orientada a la transformacion
del poder.

¢) Enfoque de género

El género hace referencia a las caracteristicas, roles, actitudes, va-
lores y relaciones que afectan a las personas y que se construyen y
asignan socialmente, a partir de la diferencia sexual biolégica.

En las sociedades patriarcales, generalmente, se asigna a las muje-
res el rol reproductivo en el ambito privado, que incluye el cuidado
de la descendencia y las tareas de cuidado del hogar como la lim-
pieza o la cocina. El hecho de que las mujeres accedan al mercado
laboral remunerado, no las exime de las tareas del hogar, hecho
que genera la denominada doble jornada de trabajo.
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Por otro lado, a los hombres se les asigna el rol productivo y su
desenvolvimiento en el ambito publico, debiendo ocuparse de la
mantencion econémica y defensa del hogar, ademas de la posibili-
dad de participar en espacios de dirigencia o liderazgo en instan-
cias politicas, por ejemplo. Asi, los hombres se desarrollan en la
llamada cultura del privilegio —por el hecho de ser hombres- con
ventajas sociales, culturales, econémicas y politicas.

Esta asignacion asimétrica de roles reproduce desigualdades entre
mujeres y hombres porque no cuentan con las mismas oportuni-
dades y dificulta la convivencia entre ambos. A su vez, mantiene a
las mujeres en una situacién de desventaja y dependencia, mien-
tras fomenta la violencia y agresividad en los hombres.

A partir de la comprension de este fenémeno, el enfoque de género
considera el lugar y el significado que las sociedades asignan a mu-
jeres y hombres, en base a las atribuciones, ideas, representaciones
y prescripciones sociales que se construyen. De ahi se infiere que
si las desigualdades de género son construcciones culturales, éstas
pueden modificarse, a través de la forma en que las personas son
socializadas.

Las desigualdades de género se articulan y refuerzan con otras
desigualdades de poder, como las de clase social, etnia, grupo ge-
neracional, diversidades sexuales, procedencia rural o urbana u
otras que amplifican la discriminacién y la exclusion social, fun-
damentalmente de las mujeres. De esta manera, una nifia con dis-
capacidad, de area rural y con bajos ingresos se encuentra en una
situacion de mayor vulnerabilidad.

Desde el enfoque de género se pueden disenar estrategias, politicas
publicas y medidas que contribuyan a la reduccion de las desigual-
dades de género, la violencia sexual y la construccién de socieda-
des mas justas y equitativas.

Enfoque intercultural®
Existen, basicamente, tres formas diferentes de comprender la di-

versidad cultural: el multiculturalismo, el pluralismo cultural y la
interculturalidad.

3

Las definiciones de multiculturalismo y pluralismo cultural se han elaborado en
base a la Guia Metodoldgica de transversalizacion del enfoque de interculturalidad
en programas y proyectos del sector Gobernabilidad” (Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH, 2013).
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Multiculturalismo: Reconoce la diversidad de culturas, sin embargo,
no se promueve la relacion entre ellas, solamente se establece la rei-
vindicacion de derechos, el respeto y tolerancia entre las mismas, sin
cuestionar los elementos estructurales que producen desigualdades.

Pluralismo cultural: Reconoce las culturas, las relaciones entre ellas
y fundamentalmente la riqueza de las diferencias culturales; es decir,
reconoce la igualdad sin negar las diferencias. Busca la formulacién e
implementacion de politicas que transformen las estructuras simboli-
cas, econdmicas y politicas que generan situaciones de injusticia entre
las culturas, haciendo visibles las relaciones asimétricas para interve-
nir sobre las causas.

Interculturalidad: Segtin Albé6 (2012) “..cuando hablamos de intercul-
turalidad, parece que el sujeto primario de estas relaciones no son tanto
las “culturas” (que son una generalizacion conceptual abstracta) sino las
personas o grupos de personas que viven y se han desarrollado en cultu-
ras distintas. Desde esta perspectiva la interculturalidad es también, por
tanto, en gran medida un intercambio entre gente con identidades dis-
tintas. Solo en un sequndo momento de reflexion analitica, esta relacion
se podra referir también a elementos culturales o a las culturas mismas’.

Este “intercambio entre gente con identidades distintas” que sefala
Albo, si se realiza con el enfoque intercultural, es una herramienta que
permite analizar las relaciones desde dos dimensiones:

o Distribucion del poder en la toma de decisiones sobre sus propias
prioridades de desarrollo y control de sus vidas.

o Nivel de reconocimiento de las diferencias culturales, sin que ello
sea motivo de exclusién o discriminacién.

Las relaciones simétricas fomentan el reconocimiento mutuo entre las
personas y sus culturas, y las asimétricas no aceptan el valor de cul-
turas diferentes. En este contexto, el enfoque intercultural se focaliza,
principalmente, en transformar las situaciones de discriminacion o
exclusion producto de las relaciones asimétricas.

Consecuentemente, la interculturalidad reconoce la interaccion activa
con la diversidad (cultural, politica, de opcidn sexual, entre otras) asi
como la profundizacién de los mecanismos de construcciéon de poder,
interaprendizaje y cooperacion. Promueve el didlogo entre matrices ci-
vilizatorias (o civilizaciones), en diferentes ambitos, para generar rela-
ciones de confianza para la convivencia respetuosa.
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e) Enfoque interseccional

El concepto de interseccionalidad es relativamente reciente y su
origen data de los debates de los movimientos feministas en Esta-
dos Unidos (siglo XIX) que, ademas de promover el derecho al su-
fragio femenino, también luchaban contra la esclavitud. Entonces,
se ven las interrelaciones entre varios ejes de analisis de la realidad
(Ejemplo: raza, sexualidad y clase social). En el siglo XX surgieron
otros movimientos sociales de estudiantes, trabajadores, defenso-
res de derechos humanos, etc.; y otra vez los movimientos femi-
nistas adoptan la perspectiva interseccional denunciando la mul-
tiple marginalizacion que vivian (Ejemplo: opresion racial, sexual,
heterosexual y de clase). En lo que va del siglo XXI, el término
adquiere mas vigencia en todas las disciplinas y las instituciones
que tienen sus politicas y acciones orientas a la equidad e igualdad
(Zapata, Cuenca y Puga, 2014).

Brah (2004) define interseccionalidad como: “.. los efectos comple-
jos, irreductibles, variados y variables que resultan cuando multiples
ejes de diferencia —economica, politica, cultural, psiquica, subjetiva
y experiencial- se intersectan en contextos historicos especificos”.
McCall (2005) concibe la interseccionalidad como “.. aquellas
relaciones entre multiples dimensiones y modalidades de las rela-
ciones sociales y formaciones del sujeto”. La unidad de analisis se
focaliza en las relaciones de desigualdad entre los grupos sociales
Y, para ello, introduce la nocion de “complejidad” que implica las
relaciones de desigualdad en las que interactian diferentes di-
mensiones y categorias analiticas, en un determinado contexto
y tiempo.

En este sentido, es una herramienta de analisis que permite estu-
diar, entender y comprender la forma en que fenémenos de dife-
rente indole afectan a la realidad de las personas, en este caso de
las nifias, niflos y adolescentes con discapacidad en situacion de
vulnerabilidad ante la violencia sexual.

1.3. Discapacidad: definicion, tipos y grados

La Ley General para Personas con Discapacidad (Ley Ne 223,
2018) establece criterios y definiciones que hacen a la compren-
sion de la discapacidad en el pais:
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a) Discapacidad

Discapacidad es el resultado de la interaccién de la persona con
deficiencias de funcion fisicas, psiquicas, intelectuales y/o senso-
riales, a largo plazo o permanentes, con diversas barreras fisicas,
psicolégicas, sociales, culturales y comunicacionales.

b) Tipos de discapacidad

Personas con Discapacidad son aquellas con deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales y/o sensoriales, a largo plazo o permanen-
tes que, al interactuar con diversas barreras puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de con-
diciones con las demas.

o Personas con discapacidad fisico-motora. Son las que cuentan
con deficiencias anatémicas y neuromusculo funcionales cau-
santes de limitaciones en el movimiento.

o Personas con discapacidad visual. Son las que tienen deficien-
cias anatomicas y/o funcionales causantes de ceguera y baja
vision.

o Personas con discapacidad auditiva. Son las que poseen pérdi-
da y/o limitacién auditiva en menor o mayor grado.

o Personas con discapacidad intelectual. Son las que cuentan con
deficiencias anatémicas y/o funcionales del sistema nervioso
central, que ocasionan limitaciones significativas, tanto en el
funcionamiento de la inteligencia y el desarrollo estratégico
psicoldgico evolutivo como en la conducta adaptativa.

o Personas con discapacidad mental o psiquica. Son las que debido
a causas bioldgicas, psicodinamicas o ambientales son afectadas
por alteraciones de los procesos cognitivos, logicos, volitivos,
afectivos o psicosociales que se traducen en trastornos del razo-
namiento, de la personalidad, del comportamiento, del juicio y
comprension de la realidad, que les dificultan adaptarse a ella y
a sus particulares condiciones de vida, ademas de impedir el de-
sarrollo armonico de relaciones familiares, laborales y sociales,
sin tener conciencia de esta condicion.

o La discapacidad multiple esta generada por varias deficien-
cias, sean éstas de caracter fisico, visual, auditivo, intelectual
o0 psiquico.
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c¢) Grados de discapacidad

o Discapacidad leve. Se refiere a sintomas, signos o secuelas que
justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria, pero son compatibles con la practica de las
mismas.

o Discapacidad moderada. Sintomas, signos o secuelas que cau-
san una disminucién importante o imposibilidad de la capa-
cidad de la persona para realizar algunas de las actividades de
la vida diaria, siendo independientes en las actividades de au-
tocuidado.

o Discapacidad grave. Sintomas, signos o secuelas que causan
una disminucién importante o imposibilidad de la capacidad
de la persona para realizar la mayoria de las actividades de la
vida diaria que puede afectar alguna de las actividades de auto-
cuidado y requerir asistencia de otra persona para ello.

o Discapacidad muy grave. Sintomas, signos o secuelas que im-
posibilitan la realizacion de las actividades de la vida diaria y
requiere asistencia permanente de otra persona.

2. VIOLENCIA Y VIOLENCIA SEXUAL HACIA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

La descripcion del fenomeno de la violencia y la violencia sexual hacia
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad es una tematica poco
afrontada, en especial, en la poblacién con discapacidad y es, a su vez,
ampliamente extendida en las sociedades patriarcales porque afecta,
particularmente, a las mujeres —desde una perspectiva interseccional-
de diferentes grupos etarios, clases sociales, origen étnico, formacion
académica, tipo y grado de discapacidad, etc.

Por otro lado, la informacién disponible es bastante restringida en ge-
neral y existen subregistros en términos estadisticos. Es una realidad
“dificil de hablar” por vergiienza, temor y porque se ha naturalizado la
discriminacion y exclusién de la poblacién con discapacidad.

2.1. Violencia

Las definiciones de la OMS, Martinez y Perrone y Nannini sobre
violencia ayudan a identificar las diferentes aristas de este fendmeno.
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De acuerdo a la OMS (2003) la violencia es “El uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas proba-
bilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”.

Establece tres categorias generales o tipos de violencia:

o Violencia autoinflingida que hace referencia al comportamiento
suicida y las autolesiones.

o Violencia interpersonal que cita, por un lado, a la violencia intra-
familiar y de pareja y, por otro, a la violencia comunitaria entre
personas que no guardan parentesco, que pueden conocerse o no
y sucede, por lo general, fuera del hogar.

@ Violencia colectiva que se subdivide en violencia social, politica y
econdmica. Estas categorias identifican violencias cometidas por
grupos mas grandes de individuos o por el Estado y sus manifesta-
ciones pueden ser crimenes de odio, terrorismo, guerra o negacion
de acceso a servicios por intereses econdmicos.

A suvez, Martinez (2016) indica que violencia es cuando “alguien hace
dafio a alguien intencionalmente, mediante el uso de fuerza fisica o de
otro tipo y la intencién conlleva obligar a la(s) persona(s) dafiada(s) a
algo que no quiere(n)”. Identifica como elementos centrales:

o El uso de la fuerza por parte de alguien.
o El dafio ejercido por una o varias personas.

o La intencionalidad del dafo, el propdsito de obligar o hacer algo
que no quiere.

o Tipos de violencia, la violencia fisica como una forma abierta y
visible y otras violencias imperceptibles, pero presentes (la psico-
légica, por ejemplo).

Perrone y Nannini (1997) plantean que la violencia asume dos formas
distintas:

o Violencia agresion. Se efectua entre personas que tienen una rela-
cion igualitaria. Es una relacion de rivalidad en la que ambas per-
sonas tienen el mismo status y luchan por establecer y mantener

la igualdad.
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o Violencia castigo. Se presenta entre personas que tienen una rela-
cién desigual y no tienen el mismo status, y una de ellas se asume
con el derecho de infligir dafio y sufrimiento sobre la otra. En este
contexto, la violencia es unidireccional.

Como se puede apreciar, estas definiciones plantean diferentes ele-
mentos y aspectos inherentes a la violencia, pero coinciden en que
tiene que ver con el uso de la fuerza (fisica como factor tangible y otras
formas menos evidentes) o poder sobre otra persona, para obligarla a
hacer algo, provocar dafio y sufrimiento en una relaciéon desigual.

La definicion de la OMS resulta mas abarcadora porque incluye varias
formas de violencia como la autoinflingida, comunitaria y colectiva,
remitiéndose a ambitos que a través de sus practicas influyen en el
mantenimiento de este fenémeno, incluso de manera estructural.

En el caso de la violencia sexual hacia nifias, nifilos y adolescentes con
discapacidad es una accién de agresiéon en una relaciéon desigualitaria
que también incluyen otras formas de expresion de la violencia como
la discriminacién, negacion e invisibilizacién.

2.2. Violencia hacia ninas, ninos y adolescentes

El Cédigo Nina, Nifio y Adolescente (Ley N° 548, 2014) define “Cons-
tituye violencia la accion u omisién, por cualquier medio, que ocasione
privaciones, lesiones, dafios, sufrimientos, perjuicios en la salud fisica,
mental, afectiva, sexual, desarrollo deficiente e incluso la muerte de la
nifia, nifio o adolescente” (Articulo 147).

La vulnerabilidad de nifas, niflos y adolescentes ante la violencia
(agresion y dafo fisico, emocional y sexual) cobra mayor relevancia,
en términos relacionales, cuando su cuidado y proteccién (crianza
con condiciones de desarrollo adecuadas) depende de personas adul-
tas e instituciones de la sociedad que no lo hacen. Entonces, por ello,
la violencia hacia nifias, nifios y adolescentes se perpetra por accion u
omision.

El Estudio Nacional sobre Violencia contra Nifias, Nifios y Adolescen-
tes en Bolivia “No le digan a nadie lo que les conté” (2019), realizado
por la Universidad Catodlica Boliviana “San Pablo”, Instituto de Investi-
gacion en Ciencias de Comportamiento y Vision Mundial, aborda ele-
mentos tedrico-conceptuales del fendmeno de la violencia que ayudan
a matizar el analisis.
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a) Tipos de violencia hacia niias, niios y adolescentes

]

Violencia fisica. Aquella expresion de poder que implica el des-
plazamiento de la fuerza que ocasiona danos y lesiones leves o
permanentes hasta la muerte.

Violencia emocional. Agresion verbal o no verbal, en el marco
también de una relacion de poder, que genera sufrimiento y
puede afectar al desarrollo psiquico, emocional y social.

Violencia sexual. Contempla actos con componente sexual
como el acoso y abuso sexual, la violacidn, estupro, la explota-
cion sexual y la violencia sexual comercial. Comprende dafios
tisicos y emocionales.

La negligencia o abuso pasivo. Es la accion de no cumplir con
la obligacion de supervisar, proteger y velar por el bienestar
tisico, emocional, educativo y de salud de la nifia, nifio o ado-
lescente, de parte de la madre, padre u otra persona cuidadora.

La violencia entre pares (bullying). Involucra y combina la vio-
lencia fisica, psicoldgica y/o sexual, por medios fisicos y/o vir-
tuales.

b) Factores de riesgo para la ocurrencia de la violencia

]

Factores individuales: Son caracteristicas, rasgos o eventos que
otorgan elementos de vulnerabilidad a nifas, nifios y ado-
lescentes. Pueden estar relacionados con el nacimiento, por
ejemplo, embarazo no deseado, de alto riesgo, malformacio-
nes o algun tipo de discapacidad.

Factores familiares: Relacionados a padres y madres con ante-
cedentes de violencia familiar, baja autoestima, poca toleran-
cia al estrés, condiciones psiquiatricas, consumo de alcohol y
drogas, inexperiencia en el cuidado, uniones a temprana edad,
bajo nivel de escolaridad, entre otros. También situaciones
como la recomposicion frecuente de la estructura familiar
(por muerte, divorcio o nuevas parejas), debilidad o ausencia
de comunicacién, inexistencia o ambivalencia en las demos-
traciones de afecto, resolucion de conflictos sin empatia ni
consenso y la utilizacién de la violencia como practica correc-
tiva disciplinaria.
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Factores sociales:

»

»

»

Violencia basada en género. Manifestacion de relaciones
de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hom-
bres que causa dafo o sufrimiento fisico, sexual, psico-
légico o muerte de la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado.

Esta violencia tiene sus origenes en un orden social que
discrimina y desvaloriza a las mujeres por el hecho de ser
mujeres y tiene el objetivo de perpetuar el sistema de je-
rarquias impuesto por la cultura patriarcal que busca la
subordinacion al género masculino hegemonico.

Normalizacién social de conductas violentas. Incluye la
transmision generacional de la violencia en la vivencia
cotidiana. También encierra creencias o practicas cultu-
rales que reivindican medidas de correccion fisicas o ver-
bales (castigo, miedo, disciplina punitiva), como medio
para educar a la nifia, nifio o adolescente.

Adultocentrismo: Practica de las sociedades patriarcales
que coloca a la persona adulta por encima de nifias, nifios,
adolescentes y adulto mayores, sin tomar en cuenta las
opiniones y deseos respecto a su etapa de vida. Establece
una relacién de poder subyacente que obvia derechos y
ejerce violencia. Es una practica violenta en cuanto desle-
gitima las opiniones, actitudes, sentimientos y deseos de
otros grupos generacionales con un discurso adulto do-
minante. Se puede reflejar en acciones de desproteccion,
sobreproteccion o aislamiento social.

c) Consecuencias de la violencia

]

La discapacidad puede ser una consecuencia de la violencia.

Las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia pueden
presentar conductas agresivas (hacia si mismas o hacia el con-
texto social), antisociales, inhibicién o miedo.

Aislamiento social por conducta hostil y rechazo de sus pares.
Depresion.
Ansiedad e hiperactividad.

Transtornos alimenticios y del suefo, etc.
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2.3. Violencia sexual hacia ninas, ninos y adolescentes

El Protocolo de prevencidn, atencién y sancion a toda forma de vul-
neracion a la integridad sexual de nifias, nifios y adolescentes (2017),
define la violencia sexual como “.. toda accién basada en el abuso de
poder que ejercen las personas adultas, sometiendo a nifios, nifias y ado-
lescentes con dnimo de satisfacer deseos sexuales o con dnimo de lucro.
Asi como la agresion que puede ejercer una persona adolescente contra
una nifia o nifio, u otra adolescente cuya diferencia de edad sea mayor
a tres afios. Son todos aquellos actos y negligencias que causan dario,
amenazan y/o alteran su desarrollo psicosocial, considerados como una
grave vulneracion de sus derechos. La violencia sexual en contra de ni-
fias, nifios y adolescentes es ejercida por una asimetria de poder, desde
una posicion de privilegio o dominacion, utilizando la manipulacion
psicoldgica, el chantaje, el engario, el uso de la fuerza, basada en un vin-
culo de dependencia afectiva, emocional y/o econémica.”

De acuerdo al documento de “Normas, protocolos y procedimientos
para la atencion integral de violencia sexual” del Viceministerio de
Igualdad de Oportunidades (Ministerio de Justicia y Transparencia
Institucional, 2010), la violencia sexual no se comprende fuera de las
relaciones de desigualdad establecidas por las construcciones de géne-
ro que se aflanzan y naturalizan en el sistema patriarcal, a través del
cual se socializa a las personas en la sociedad boliviana. Asimismo,
menciona que la violencia sexual es una de las peores formas de vio-
lencia y la que mayor complicidad recibe.

Por su parte, la Ley N° 348 - Ley Integral para Garantizar a las Mujeres
una Vida Libre de Violencia (2014) define la violencia sexual
como: “.. toda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacion
sexual, tanto en el acto sexual como en toda forma de contacto o acceso
carnal, genital o no genital, que amenace, vulnere o restrinja el derecho al
ejercicio a una vida sexual libre segura, efectiva y plena, con autonomia
y libertad sexual de la mujer”

Asimismo, de acuerdo al Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud
(como cita el Viceministerio de Igualdad de Oportunidades, 2010) la
violencia sexual “.. puede existir entre miembros de una misma familia
y personas de confianza, entre conocidos y extrafios y puede suceder a lo
largo de todo el ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, incluyendo a
mujeres y hombres, sea como victimas y agresores o agresoras’.

En base a la informacién de la Red PREVIENES (Red Departamental
de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia para una Vida Libre de Vio-
lencia Sexual) se describen las siguientes formas de violencia:
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a) Violencia sexual sin contacto fisico

Incluye los casos de seduccidn o provocaciones verbales explici-
tas, exposicion de los 6rganos genitales, masturbacién o realiza-
cién intencionada del acto sexual en presencia de una nifa, nifio
o adolescente y/o mostrar pornografia con el fin de obtener placer
o gratificacion, excitacion sexual, agresion, degradacion o propo-
sitos similares.

o Hipersexualizacién.

= Corrupcién de menores de edad, incitando a actividades se-
xuales prematuras con la exposicidon de materiales sexuales.

o Acoso sexual y/o solicitud de favores sexuales no consentidos.

= Violencia sexual digital, a través del contacto de una persona
adulta a una nifa, niflo o adolescente en las redes sociales, ex-
torsion y chantaje —~haciendo uso de publicaciones con conte-
nido intimo-, intimidacién y ciberacoso.

b) Violencia sexual con contacto fisico

Contacto sexual con tocamientos intencionados en las zonas ge-
nitales de una nifa, nifio o adolescente o forzar, alentar y permitir
que lo haga en las dreas erdgenas de la persona adulta. Una de
las formas mas nocivas de violencia sexual es el contacto genital,
penetracion del 6rgano sexual masculino (por via vaginal, anal u
oral), penetracién con objetos o animales (por via vaginal, anal u
oral) o sexo oral.

o Estupro: Relaciones sexuales de una persona mayor, a través
del engafio o seduccion, con una o un adolescente entre 14 y
menor de 18 afos.

o Abuso sexual: Cualquier acto sexual no consentido sin llegar a
la penetracion.

o Violacién: Acto sexual no consentido que incluye la penetra-
cion del 6rgano sexual masculino, de un objeto o animal por
via vaginal, oral o anal a la nifia, nifio o adolescente.

No se considera vélido el “consentimiento” de acto sexual de una
nifia o niflo menor de 14 afios y/o que presente una discapacidad
mental o intelectual, ya que por la edad y condicién, desconoce las
consecuencias e implicaciones del hecho.
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c) Violencia hacia el libre ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos

Cualquier accién u omision que restrinja el libre ejercicio del dere-
cho a la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres, afecta a la
libertad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos en la
salud, a la planificacion familiar, a la maternidad y a decidir sobre un
embarazo deseado o no deseado.

o Obligar o negar el uso de métodos para la anticoncepciéon y
prevencion de infecciones de transmisién sexual.

= Forzar a llevar a cabo un embarazo no deseado o forzar a
interrumpir un embarazo sin el consentimiento informado y
de libre decisién.

o Violencia sexual comercial.
o Mutilacion sexual femenina.

24, Violencia sexual hacia ninas, ninos y adolescentes con
discapacidad

Lépez (2014) plantea la violencia sexual hacia nifias, nifios y adoles-
centes desde dos situaciones:

o Lacoercién (con fuerza fisica, presién o engafio) como criterio
suficiente para identificar el abuso sexual, mas alla de la edad
de la persona agresora.

o La asimetria de edad, impide la libertad de decisién y hace
imposible una actividad sexual en comun, debido a las expe-
riencias, grado de madurez bioldgica y expectativas diferentes.
La asimetria vicia cualquier posibilidad de establecer una re-
lacién igualitaria.

En el caso de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad, el enfoque
ecologico de la violencia (Vision Mundial - Instituto de Investigacion
de Ciencias del Comportamiento - Universidad Catoélica Boliviana
“San Pablo’, 2019) permite identificar contextos de vulnerabilidad que
no se atribuyen, directamente, a la condiciéon de discapacidad. Plantea
este fenomeno como el resultado de las condiciones culturales, socia-
les, familiares y estructurales de la sociedad que impactan sobre la vic-
tima. La violencia no tiene caracter episddico, sino dinamico porque
es producto de la interaccién de esas condiciones que la mantienen y
reproducen como forma de relacién.
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Los niveles que considera el enfoque ecoldgico de la violencia son:

[m}

Macrosistema: El conjunto de valores, ideologias, creencias, prac-
ticas culturales y condiciones estructurales que dan forma a la or-
ganizacion de la sociedad, posicionan en un determinado lugar a
nifos, nifas, adolescentes, mujeres y hombres y funcionan como
cimiento del mesosistema y del microsistema.

Mesosistema: Implica la interaccidn entre varios sistemas, el siste-
ma familiar, el barrio o comunidad, el sistema de servicios de pri-
mera linea de proteccién y la escuela. Nifias, nifios, adolescentes y
sus familias reciben la influencia de cada uno de estos sistemas, y
viceversa, condicionando las respuestas familiares e instituciona-
les al fendmeno de la violencia.

Microsistema: Es el contexto mas cercano en el que vive, se desa-
rrolla e interrelaciona una persona. La familia es el microsistema
mas importante porque configura la vida de una persona durante
gran parte de su vida.

De esta manera, nifias, nifios y adolescentes con discapacidad estan en
situacién de mayor vulnerabilidad ante la violencia y, especialmente,
la violencia sexual, no por la discapacidad como tal, sino por la pre-
sencia e interaccion de los factores de riesgo individuales, familiares,
ambientales, sociales, culturales y econdmicos. Existe una relacion
proporcional: a mayor presencia de los factores de riesgo, mayor pro-
babilidad de violencia.

Segun Recio (2013) son factores que inciden en el nivel de vulnerabi-
lidad:

Ser mujer.

Ser menor de edad.

Dependencia fisica, psiquica o emocional.
Bajo nivel socioecondémico.

Limitaciones cognitivas y de comunicacion que dificulten la capa-
cidad para expresar deseos y necesidades afectivas y sexuales.

Falta de formacion y de acceso a la informacion.

Antecedentes de abusos o historia de violencia en la familia o en-
torno de convivencia.

Falta de accesibilidad fisica, comunicacional y actitudinal en el en-
torno comunitario.
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]

]

Falta de intimidad.

Aislamiento.

Al respecto, el estudio sobre la “Prevencion de abuso sexual en per-
sonas con discapacidad cognitiva” de Bonilla et al. (2018) destaca los
siguientes aspectos:

Las personas con discapacidad estan mas propensas a sufrir abuso
y violencia sexual y tienen menos posibilidades de conseguir apo-
yo y proteccidn.

La prevalencia de abuso parece ser mas elevada que en la pobla-
cion en general, aunque la frecuencia real de la situacion se desco-
noce, debido a la falta de informacion, registro y denuncia.

En el caso de nifias y nifios, el riesgo de abuso sexual se duplica en
comparacion a sus pares sin discapacidad.

El aislamiento, las dificultades para comprender las intenciones de
otras personas o la baja autoestima son elementos de riesgo para
la violencia sexual.

Muchas veces, nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, sim-
plemente, no saben decir no, escapar de una situacién comprome-
tida o defenderse de algo que no quieren hacer.

El alto nivel de dependencia, necesidad de apoyo y cuidado de
otras personas, en evidentes relaciones de desigualdad de poder,
amplian las posibilidades de violencia.

Insuficiente educacion sexual.

Igualmente, Bravo (2021) detalla factores especificos que incrementa
la vulnerabilidad ante la violencia sexual:

Necesidad de apoyo fisico para el cuidado del cuerpo y la higiene.

Exposicion a mayor contacto fisico que puede dificultar el recono-
cimiento de conductas abusivas.

No creer ni escuchar a la victima de violencia sexual.

Menor capacidad para resistir el hecho de violencia y revelarlo por-
que los sistemas de lenguaje y comunicacidon son débiles o nulos.

Paternalismo que concibe a las personas con discapacidad sin im-
pulsos sexuales y con necesidad de proteccion.
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o Crianza basada en la obediencia y no en la toma de decisiones.

o La sexualidad como tabu que enfrenta una fuerte resistencia so-
cial.

o Algunos padres, madres, tutoras o tutores no abordan temas re-
lacionados a la sexualidad o la prevencidn de la violencia sexual
porque no los conocen o no saben cémo hacerlo.

Por su parte, Bladés (2020) menciona:

o La nifiez con discapacidad es mas dependiente, por tanto, mas in-
fluenciable que la nifiez sin discapacidad. Existe menos capacidad
para denunciar el abuso, por ejemplo, por una dificultad en el ha-
bla, el aislamiento o la falta de contacto social.

o La nifia o nifio con discapacidad, sin experiencias positivas de
afecto familiar, puede aceptar cualquier relaciéon como compensa-
cion o forma de atencién y amistad.

o Existe dificultad para distinguir formas de tocar, cuando la mayor
parte de su cuidado corporal es atendido por otras personas.

o La nifia o nifio con discapacidad puede tener la costumbre de que
otras personas decidan por ella o él.

o Baja autoestima por los mensajes familiares o sociales de inutili-
dad, deficiencia o por representar una carga.

o La persona abusadora puede usar como justificativo de consenti-

miento frente a la violencia sexual, la necesidad (avidez) de afecto

de la nifia o niflo con discapacidad. 37
o Fl aislamiento de nifias y nifios con discapacidad, producto de la ..
vergiienza y temor al rechazo, aumenta los niveles de estrés familiar
y, con ello, la probabilidad de maltrato, abuso y violencia sexual.

o Muchos padres y madres no denuncian el hecho de violencia se-
xual ni buscan atencién psicoldgica para la nifia o nifio con disca-
pacidad porque creen que no es consciente de ello y que su disca-
pacidad le hara olvidar la agresion.

o Algunos padres y madres de familia no se preocupan por ofrecer
orientacion o educacion sexual a sus hijas o hijos con discapaci-
dad. No estimulan ni orientan la autonomia en todos los planos,
incluida la dimensién sexual.
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o Al considerar que las nifas y nifios con discapacidad son personas
enfermas, se cree que no necesitan informacioén ni orientacion so-
bre su sexualidad.

De la misma manera, en un estudio realizado por la Defensoria del
Pueblo (2011) se refiere al estado de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las mujeres con discapacidad en los siguientes tér-
minos:

o Se considera a las mujeres con discapacidad como “incapaces” de
manejar su propio cuerpo y, por tanto, requieren mayores niveles
de control y disciplinamiento, asumiendo (desde las instancias de
cuidado) medidas como el encierro, castigo e impedimento para
acudir a espacios publicos.

o El establecimiento de relaciones de pareja esta mediado por el re-
chazo familiar y por las dificultades para aceptar que las mujeres
con discapacidad puedan tener una vida sexual normal y fuera de
una union legal.

o Existe la tendencia de que un hombre con discapacidad se case o
conviva con otra persona con o sin discapacidad, mientras que las
mujeres con discapacidad son victimas de acoso y violencia sexual
con mayor probabilidad.

o El establecimiento de una relacion de pareja via matrimonio o por
consentimiento mutuo no siempre es bien recibido por la familia,
aunque la perspectiva de padres y/o madres se orienta a que su
hija con discapacidad conforme una familia para “no quedar sola”
y “tener quien la cuide”.

o En el caso de las mujeres con discapacidad intelectual modera-
da y severa, la familia toma la decision de someterlas a procedi-
mientos de esterilizacion forzada, como la Gnica forma de evitar
embarazos no deseados.

La violencia sexual hacia nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
muestra su situacion de vulnerabilidad y refleja las caracteristicas de
una sociedad excluyente. El irrespeto a los derechos de esta poblacion
se amplifica con la desigualdad de género (patriarcado), discrimina-
cién generacional o por rango etario (adultocentrismo), situacion de
pobreza y pertenencia a una nacién o pueblo indigena.

En especial, las mujeres viven mas vulneraciones al ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos (encierro, castigo, esterilizacion
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forzada, rechazo al establecimiento de relaciones de pareja, etc.) y la
negacion de la vivencia de la sexualidad de las nifias, nifios y adoles-
centes con discapacidad incrementa las posibilidades de sufrir violen-
cia sexual. Para ello, las politicas, planes estratégicos y programas de
prevencion y atencion de la violencia sexual requieren un abordaje
multisectorial, multidisciplinar y multinivel.

3. PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL HACIA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

De manera general, la prevencion de la violencia sexual hacia nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad hace referencia a las estrategias
y acciones que impidan que ocurra.

3.1. Niveles de prevencion

El “Protocolo de prevencidn, atencion y sancién a toda forma de vul-
neracion a la integridad sexual de nifias, nifios y adolescentes” del Mi-
nisterio de Justicia y Transparencia Institucional (2017) establece los
siguientes niveles:

a) Prevencion primordial

El Estado en sus diferentes niveles de gobierno, incluyendo el nivel
autonomico de las Naciones y Pueblos Indigena Originario Cam-
pesinos, formula e implementa politicas, programas y protocolos
en el marco normativo vigente.

Las acciones de la prevencién primordial son la adopcidn, aplica-
cion y socializacion de la normativa, politicas y programas desti-
nados a generar un cambio estructural; coordinacién de estrate-
gias de comunicacion masivas sobre la tematica y acuerdos sobre
la forma de intervencién en la prevencion de la vulneracion de la
integridad sexual de nifias, niflos y adolescentes, desde las atribu-
ciones y competencias de cada instancia gubernamental.

b) Prevencidn primaria

Son las acciones preventivas dirigidas a la poblaciéon en general,
con el objetivo de evitar que nifias, nifios y adolescentes sean afec-
tados en su integridad sexual antes de que ocurra el hecho y se in-
cremente el riesgo:
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Nifias, nifios o adolescentes para desarrollar procesos de informa-
cion especifica, formacion de habilidades de auto proteccién y for-
talecimiento de capacidades para la transformacion de las condi-
ciones de riesgo.

Autoridades, personal docente y administrativo de unidades educa-
tivas para generar fortalezas en el trabajo con las y los estudian-
tes, desarrollar capacidades para detectar casos de vulneracién a
la integridad sexual de estudiantes, brindar herramientas de con-
tencion primaria, conocer y aplicar las estrategias adecuadas para
fortalecer las capacidades de estudiantes, remision y derivacién de
los casos detectados a las instancias correspondientes.

Padres y madres de familia para el desarrollo de estrategias de pre-
vencion contra la vulneracion a la integridad sexual de sus hijas e
hijos, basadas en la practica de los derechos humanos, respeto y
afecto entre sus integrantes, la comunicacién asertiva, la capacidad
de realizar acuerdos y el fortalecimiento de las capacidades psico-
sociales en el ntcleo basico de convivencia.

Comunidad e instituciones de la sociedad civil para desarrollar ca-
pacidades en la deteccion de casos de vulneracion a la integridad
sexual de nifias, nifios y adolescentes en su barrio, zona o comuni-
dad y herramientas para brindar la proteccion necesaria.

Autoridades Indigena Originario Campesinas para desarrollar es-
trategias de prevencion contra las vulneraciones a la integridad
sexual de nifias, niflos y adolescentes, precautelando su bienestar
como interés superior.

Prevencion secundaria

Trabajo con personas y grupos en situacion de mayor vulnerabi-
lidad con el fin de reforzar el sistema de prevencion primaria. Se
realiza a través de acciones de informacién y sensibilizaciéon como
ferias, campanas, talleres vivenciales y otros, en coordinacién con
los sistemas educativos y de salud; asi como la implementacién de
espacios de orientacion psicosocial para los casos de violencia en
general y/o casos de mayor vulnerabilidad ante la violencia sexual,
en coordinacion con instituciones publicas y privadas con exper-
ticia en la problematica.

Las entidades con competencias para desarrollar acciones en este
nivel de prevencion son las entidades territoriales autonomas del
nivel departamental y municipal, las Direcciones Departamen-
tales de Educacion, las instituciones privadas que trabajan en la
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proteccion y seguridad de la nifiez y adolescencia y las instancias
especializadas en la atencidn integral de casos de vulneracion a la
integridad sexual de nifas, nifios y adolescentes.

d) Prevencidn terciaria

Tiene el objetivo de proteger la reincidencia en la vulneracién del
derecho a la integridad sexual de las victimas. Este nivel promueve
la atencién integral (psicoldgica, social, médica y legal) a nifias,
nifios o adolescentes en situacion de vulneracién y de sus fami-
lias para la restitucion biopsicosocial, hasta el restablecimiento de
derechos. Cuando se realiza la denuncia intervienen todas las ins-
tancias operadoras de administracion de justicia (policia, Fiscalia,
IDIF y jueces).

3.2. Enfoque inclusivo de la prevencidn

El informe “Practicas prometedoras en la respuesta a la violencia contra
nifias y mujeres con discapacidad en América Latina y el Caribe Hispa-
no” de la Iniciativa Spotlight, UNFPA y Humanity & Inclusion (2021)
destaca dos ambitos importantes:

a) Brechas para la prevencién y atencidén de la violencia sexual

o La gran mayoria de las situaciones de violencia estan invisibili-
zadas e, inclusive, cuando la violencia se reconoce, no llegan al
sistema de servicios por falta de informacién y por las barreras
fisicas, de comunicacion, actitudinales y econémicas que en-
frentan cotidianamente las mujeres con discapacidad.

o Los servicios de salud, sociales, policiales y judiciales, en su
generalidad, no han tomado medidas para ser accesibles.

o Existen muy pocas iniciativas de educacidn integral para la se-
xualidad y éstas son, generalmente, impulsadas por la sociedad
civil debido a los estereotipos que consideran a las personas
con discapacidad “asexuadas” y, en muchas ocasiones, las auto-
ridades conservadoras obstaculizan dichas iniciativas.

o La valoracién de las mujeres con discapacidad respecto a los
servicios policiales es que, en general, éstos revictimizan a las
sobrevivientes de la violencia, al no estar capacitados ni tener
protocolos con medidas y ajustes necesarios para recibirlas y
atenderlas. Esta situacion, sumada a la falta de informacion so-
bre los servicios de violencia, contribuye a que los casos que
enfrentan nifias y mujeres con discapacidad no se reporten y la
violencia se perpette.
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scasos o nulos recursos publicos nacionales para financiar
E 1 bl 1 fi
proyectos de prevencion y atencidn a la violencia contra nifias
y mujeres con discapacidad.

Los Estados todavia no generan datos ni recaban informacion
sistemdtica sobre las situaciones de violencia que enfrentan las
mujeres con discapacidad, hecho que invisibiliza la situacién
y no permite que se asignen recursos y se tomen acciones es-
tructurales.

Las politicas publicas de prevencion y atencion de la violencia
hacia nifias y mujeres, en su mayoria, no han integrado la pers-
pectiva de discapacidad basada en derechos humanos.

Las normas sociales prevalecientes siguen perpetuando prejui-
cios y estereotipos sobre mujeres por el hecho de ser mujeres,
con discapacidad, indigenas, afrodescendientes, migrantes,
desplazadas o por pertenecer a la comunidad LGBTI (Lesbia-
nas, Gay, Bisexual, Transexual e Intersexual). El machismo se
identificé sistematicamente como una de las principales barre-
ras y los andlisis interseccionales son incipientes.

La impunidad hacia los agresores y la falta de sistemas de apo-
yo para la vida independiente de mujeres con discapacidad son
factores que contribuyen, de manera importante, a que los ca-
sos de violencia ni siquiera lleguen al sistema policial y judicial.
Las mujeres con discapacidad que se acercan a estos servicios
son frecuentemente revictimizadas y no reciben la atencién a
la que tienen derecho.

42 b) Précticas prometedoras en la prevencidn y atencion de la
P violencia hacia ninas y mujeres con discapacidad
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Capacitacion de mujeres con discapacidad en derechos. En
particular a vivir una vida libre de violencia y con derechos
sexuales y reproductivos. Las capacitaciones contribuyen a la
prevencion de la violencia psicoldgica, fisica y sexual como a la
identificacién y reconocimiento de una situacion de violencia.

Creacion de organizaciones, colectivos o comités conformados,
unicamente, por mujeres con discapacidad para fomentar su
empoderamiento y la visibilizacién de la violencia de género.

Desarrollo de estrategias con perspectiva de género y disca-
pacidad en organizaciones de personas con discapacidad para
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adoptar medidas y practicas transformadoras de manera trans-
versal, sostenible y con los recursos necesarios.

Desarrollo de estrategias integrales para la incorporacion de la
perspectiva de género y discapacidad en los servicios de salud,
sociales, policiales y judiciales para el publico en general. Inclu-
ye la capacitacion formal de personal de apoyo, mediadoras o
facilitadoras para mujeres con discapacidad que lo requieran.

Utilizacion de tecnologia y diferentes tipos de soportes de co-
municacion para permitir el acceso a la informacion y servicios
a usuarias con discapacidad.

Desarrollo de estrategias globales para la incorporacion de la
perspectiva de género y discapacidad en los servicios. Esto in-
cluye, el desarrollo de protocolos, ajustes a los procedimientos
e implementacion de capacitaciones sectoriales especificas para
los servicios de salud, policiales y judiciales. Las directrices, a
nivel general, no bastan para lograr un cambio significativo y
durable en los servicios y las actividades de concientizacidn,
éstas deben ser solo un paso dentro una estrategia mas amplia.

Desarrollo de guias de sensibilizacion e informacién en forma-
tos accesibles sobre violencia basada en género, cdmo identifi-
carla y como responder a ella.

Creacion de alianzas entre autoridades, servicios y mujeres con
discapacidad a través de sus organizaciones representativas
para fomentar la participacion y garantizar la respuesta a sus
necesidades.

Implementacién de actividades de sensibilizacion a la sociedad
que cuestionen las normas sociales que perpetiian desigualdad
por género y discapacidad.

Fortalecimiento de las estrategias de inclusion de mujeres con
discapacidad junto a otras poblaciones que sufren marginacion
y discriminacion.

Generacion de evidencia basada en estandares internacionales,
tanto en censos y encuestas a nivel nacional, como a través de
diagnosticos e investigaciones especificas sobre los diferentes
tipos de violencia que viven las mujeres con discapacidad, con
el fin de visibilizar las situaciones de violencia y, con esa base,
incidir ante instituciones del Estado para que respondan a esas
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situaciones a través de legislacion, politicas publicas y servicios
accesibles.

Definicidn de una estrategia global de inclusién de mujeres con
discapacidad en consejos o comisiones nacionales de la mujer y
de estrategias globales de género en los Consejos o Comisiones
Nacionales de Discapacidad, de manera que sus programas e
iniciativas, en particular aquellas de prevencién y atencién a
violencia basada en género, incluyan claramente a mujeres con
discapacidad en puestos de decision.

Incidencia a nivel legislativo para que se integre claramente a
mujeres con discapacidad en toda la legislacion, incluida aque-
lla especifica sobre violencia de género y se elimine cualquiera
que viole sus derechos (como las que permiten la esterilizacion
forzada).

Implementacién de actividades de concientizacién y reeduca-
cion a hombres agresores con discapacidad.

En el caso de la cooperacion internacional, las practicas iden-
tificadas incluyen: a) Impulso y apoyo a mujeres con discapa-
cidad y sus organizaciones representativas, b) Ajustes a proce-
dimientos para permitir el acceso a financiamiento por parte
de pequenas asociaciones, c) Apoyo técnico y financiero para
realizar diagnosticos sobre las situaciones de violencia de mu-
jeres con discapacidad, d) Apoyo técnico y financiero para que
los servicios esenciales empiecen a tomar medidas para ser ac-
cesibles y e) Apoyo para el desarrollo de materiales didacticos
y capacitaciones.

Olivan (2005), a su vez, establece cuatro contextos para el desarrollo
de acciones preventivas:

Prevencion enfocada en la comunidad que se centra en la de-
teccion de los factores culturales, sociales y econdmicos que
contribuyen a la violencia y el maltrato en nifas, nifios y ado-
lescentes con discapacidad para generar politicas, planes, pro-
gramas y proyectos.

Prevencion enfocada en las familias orientada al fortaleci-
miento de competencias para el cuidado adecuado y apoyo so-
cioemocional a nifias, nifos y adolescentes con discapacidad.
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Programas de formacion parental sobre tipos de discapacidad
y expectativas reales de desarrollo; consolidar habilidades de
crianza, supervision y desarrollo de habilidades positivas ante
la discapacidad y reconocimiento temprano de signos de vio-
lencia y violencia sexual. Programas para la reduccion del ais-
lamiento, particularmente en zonas rurales; para reducir la ten-
sién emocional en situaciones de crisis; ayuda en las tareas del
hogar para evitar el sindrome del “cuidador quemado”, sobre
todo si éste presenta alguna discapacidad; visitas domiciliarias
de profesionales a familias consideradas en riesgo al maltrato y
programas de ayuda entre familias para que puedan comuni-
carse, obtener informacion, ayuda y recursos de otras familias
que se encuentran o se hayan encontrado en riesgo de maltrato.

o Prevencion enfocada en nifias, nifios y adolescentes con dis-
capacidad con informacién sobre medidas de autoproteccion
para reducir la vulnerabilidad ante el abuso, negligencia y vio-
lencia.

Programas para fortalecer la autoestima y autoimagen corpo-
ral; para la identificacion y accion ante la violencia y violencia
sexual; para la promocién de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad; para la educacién integral en
sexualidad y la autoproteccion ante la violencia sexual.

o Prevencidon enfocada al entorno cercano de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad con informacion y sensibiliza-
cién sobre la violencia.

En términos de prevencion se puede intervenir desde préctica-
mente todos los ambitos, desde el nivel macro con el desarrollo
de politicas publicas e inversién de presupuestos, hasta el micro,
llegando a las familias y los propios nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad. Lo importante es que las estrategias y acciones
preventivas ante la violencia se enfoquen en la reducciéon de bre-
chas y barreras que impidan el desarrollo integral.
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4. DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

4.1. Sexualidad

Un elemento ineludiblemente relacionado a la comprension de la ocu-
rrencia de la violencia sexual en personas con discapacidad es la con-
formacion de la sexualidad. Si bien, la sexualidad se expresa en todas
las dimensiones de las personas, su forma de construccién individual,
relacional y vivencial puede verse influenciada, en mayor o menor
grado, por el tipo y grado de discapacidad.

La sexualidad es una entidad multidimensional y compleja, que atra-
viesa toda la existencia humana, en todas las etapas del ciclo vital. De
esta manera, la sexualidad abarca aspectos biologicos, psicologicos,
sociales, culturales, temporales, historicos y ludicos (EDUCO, 2021).
Tres pilares fundamentales intervienen en un planteamiento sistémico
de la sexualidad (Rubio, 1994):

o Pilar biofisioldgico: Relacionado con la estructura y funciona-
miento del organismo humano que proporciona el potencial ini-
cial de vivencia de la sexualidad. El cuerpo es la base biofisiologica.

o Pilar psicolégico: Ligado a la estructura psiquica, procesos cogni-
tivos y afectividad de las personas. Permite construir una represen-
tacion de la realidad, en la interaccion de la persona con el entorno
y consigo misma. Le da un significado a la experiencia, incluye el
sistema de creencias (imaginarios), sistema de valoracién (juicio)
y de representacion del entorno y del propio individuo.

o Pilar social: Vinculado al comportamiento y a las caracteristicas
de las personas en cuanto seres sociales, en sus diferentes esferas
(pareja, familia, entorno), con pautas de comportamiento, creen-
cias, normas, moral y valores que son compartidos por las y los
miembros de un grupo social especifico, que se modifican en el
tiempo y son variables de un colectivo a otro.

Siguiendo los planteamientos de Rubio (1994), la sexualidad esta con-
formada por cuatro totalidades con las siguientes caracteristicas:

o Reproductividad humana: La potencialidad de reproduccion que
incluye las caracteristicas biofisioldgicas, patrones socioculturales,
ideologia y todos los componentes que estructuran la complejidad
de la vivencia humana. Asi, la reproductividad es familiar, genera-
cional y social.
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o Género: La base bioldgica (diferenciacion de los cuerpos - sexo), a
través de la cual se construye la identidad de género.

o Erotismo: El componente placentero de las experiencias sexuales
y corporales, tanto individuales como experimentadas con otras
personas. Estas sensaciones asumen un significado, de acuerdo
con la cultura a la que se pertenece y las vivencias personales.

La atraccion sexual y el deseo son parte del erotismo, basados, al
inicio, en estimulos casi exclusivamente de caracter fisico-quimi-
co, cuyo objetivo se orientaba fundamentalmente a la reproduc-
cién y que, en el transcurso del tiempo, fueron articuldndose con
construcciones culturales, sociales e individuales del amor, el afec-
to y la intimidad. La sexualidad fue desarrollando un componente
ladico que toma en cuenta el placer sexual como experiencia in-
dividual o compartida y no exclusivamente para la reproduccion.

o Vinculacidn afectiva: La capacidad de desarrollar afectos ante la
presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser
humano. Las construcciones individuales y sociales que se derivan
de estos afectos y hacen referencia a las emociones que se experi-
mentan.

Desde estas perspectivas, la sexualidad responde a la articulacién y
mutua influencia de las dimensiones bioldgica, psicolégica y social,
cuya configuracion es parte de contextos histéricos determinados. A
partir del sustento biopsicosocial, se conforman las totalidades de la
reproductividad, el erotismo, la vinculacion afectiva y el género. Es asi
que, cada persona vive su sexualidad de una forma unica.

La sexualidad en la persona con discapacidad ademas de desenvolver-
se en base a los pilares, totalidades y experiencias propias, se construye
a partir de la discapacidad; es decir, de las limitaciones y barreras para
el desarrollo integral de su sexualidad y el papel que la sociedad juega
en la generacion y mantenimiento de estas barreras.

Si el pilar biofisioldgico se ve afectado por una alteracién o perturba-
cion en las funciones o estructuras corporales, esto, a su vez, reper-
cutird en la construccion de los pilares psicolégico y social, determi-
nando particularidades a nivel individual y relacional que, finalmente,
formaran parte de la identidad, aprendizajes y vivencias de la sexua-
lidad de la persona. Por ello, no sera lo mismo tener la condicion de
discapacidad auditiva, visual, intelectual o fisica, ni el grado en el que
se encuentra.
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4.2. Infancia, ninez, adolescencia y desarrollo de la sexualidad

En la infancia, niflez y la adolescencia, como etapas de desarrollo,
la discapacidad puede determinar la configuracién de la sexualidad
(Gonzales y Gonzalo, 2014).

a) Infancia - Ninez

De manera previa al nacimiento, un elemento fundamental y de
profundo interés de madres y padres, es el relacionado al sexo del
o la bebé. El conocimiento del sexo, permite no s6lo asignar so-
cialmente las expectativas, sino también los roles y relaciones. Es
un elemento clave que guia la socializacion y el vinculo afectivo.

En esta etapa, se debe reconocer el esfuerzo que representa para la
familia y el entorno acoger a una nifia o nifio con discapacidad y
ello puede afectar al desarrollo de la sexualidad:

o El hecho de recibir la noticia de la discapacidad, sea antes del
nacimiento o después, desplaza a un segundo plano las expec-
tativas sobre el sexo del o la bebé, la imaginacion sobre su vida
y la relacién que se esperaba establecer con ¢l o ella. Ahora la
perspectiva se centra en las dificultades y el tipo de apoyos que
necesitara.

= Producto de este cambio, la condicion de discapacidad se po-
siciona como elemento de mayor importancia y en ocasiones
como eje articulador del funcionamiento familiar, en el que la
sexualidad pierde practicamente toda su relevancia.

o El desarrollo de apego que es importante en esta etapa, fun-
damentalmente a través del contacto fisico y la presencia de
la madre y del padre, puede verse interferido o fuertemente
disminuido por el rechazo, mayor frecuencia de situaciones
médicas u hospitalizaciones, reduccion del tiempo de juego,
focalizacion en el diagnostico y otros que invisibilizan a la per-
sona o generan excesiva proteccion.

o Siel o la bebé no estd en condicién de explorar su entorno y
establecer contacto por problemas en la maduracion de sus
sentidos, el desarrollo motor u otras circunstancias, esto re-
percutird en la consciencia sobre su propio cuerpo, autonomia
y vinculacién social.



b)

IA SEXUAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Adolescencia

La adolescencia es una etapa fundamental del desarrollo, pues vie-
ne, en su generalidad, acompafada por los cambios fisicos de la
pubertad, incluida la capacidad reproductiva. Asimismo, el desa-
rrollo cognitivo supone el desarrollo del pensamiento abstracto y
el social, que implica mayores niveles de autonomia y vinculacién
con las y los pares.

Las dificultades en el desarrollo de la sexualidad pueden ser:

o Problemas en el autoconcepto, autoestima y autoaceptacion,
especialmente, porque no se responde a los patrones sociales
predefinidos (Ejemplo: belleza, altura, fuerza, delgadez, “sin
discapacidad’, etc.).

o El desarrollo cognitivo puede verse interferido para llegar a un
nivel funcional, hecho que no permite la comprensién de los
cambios a nivel corporal y sexual.

o Interaccion no fluida con personas adultas (incluso con ma-
dres y padres) para solicitar informacién sobre sexualidad.

o Entornos restringidos y con menor autonomia que dificultan
la vivencia informada y responsable de la sexualidad.

CUADRO N. 1
DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD POR AREAS

Ne | AREA | IMPLICACIONES SOBRE LA SEXUALIDAD

1

Desarrollo |« Dificultades en el desarrollo de la imagen

Humano corporal, la autoestima y el autoconcepto y
la autovalia.

o Déficit en el conocimiento y aceptacion de
su propio cuerpo.

« Disminucién en la capacidad de atracciéon
interpersonal.

« Dificultades en diversas habilidades motoras.

o Dificultades en el establecimiento y
mantenimiento de relaciones significativas y
duraderas.
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Ne | AREA | IMPLICACIONES SOBRE LA SEXUALIDAD
2 |Ensefianzay |« Menor acceso a la informacion de caracter se-
educacion xual.

« Pensamiento concreto vinculado al aqui y
ahora.

« Menor desarrollo cognitivo.

« Dificultades en los conceptos basicos de edu-
cacién sexual.

« Limitaciones en la adquisicion del lenguaje vy,
por tanto, en la comunicacion.

3 |Vidaenel | Dificultades parala convivencia.
hogar » Necesidad de apoyo en el domicilio: pérdida
de intimidad y privacidad.

» Reduccién de la capacidad para vivir auténo-
mamente.

» Dependencia instrumental y de supervision.

« Dificultades en la higiene.

4 |Vidaen « Dificultades en las relaciones sociales.
comunidad |e Disminucion de espacios y tiempos comparti-
dos con otras personas.

« Dificultades para la convivencia.

« Rechazo social.

« Dificultad para el reconocimiento y la expre-
siéon de emociones y opiniones.

« Conversaciones pobres, cortas o sin contenido.

5 | Empleo  Falta de capacidad para la negociacion.

« Dificultades en la vinculacion con otras per-
sonas.

o Tendencia a la aquiescencia.

o Dificultad en la interpretacion de situaciones
personales y sociales.

o Reduccioén de la posibilidad de establecimien-
to y mantenimiento de relaciones adecuadas
debido a las dificultades para diferenciar las
principales relaciones sociosexuales.

6 |Saludy o Falta de recuerdo de acontecimientos o fechas
seguridad importantes.

+ Dificultades en valorar situaciones que com-
prometan la salud.

+ Posible medicacion que interactda con su di-
mension erotica.

« Dificultades en la solicitud de ayuda en situa-
ciones necesarias.

« Dificultades en la sexuacidn y construccion de
la biografia sexuada (historia personal).
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Ne| AREA | IMPLICACIONES SOBRE LA SEXUALIDAD

7 | Conductual |« Tendencia a la busqueda del contacto fisico.

o Dependencia emocional.

o Desinhibicion en conductas sexuales.

 Infantilizacion.

« Dificultades en la erdtica y la amatoria®.

« Dificultades para percibir las consecuencias de
sus actuaciones..

8 | Social » Excesiva institucionalizacion.

 Estigma social.

+ Sobreproteccion o rechazo.

« Dificultades para distinguir y expresar emocio-
nes.

» Tendencia a la aquiescencia.

« Dificultad en la toma de decisiones y en expre-
sar deseos.

« Dificultad en establecer y mantener una pareja.

 Relaciones sociales reducidas.

9 | Protecciény |« Falta de reconocimiento de derechos, en espe-

defensa cial, de los derechos sexuales y reproductivos.

« Falta de capacidad para la negociacion.

+ Dependencia econémica y gestion externa del
dinero: estigma y significacion social.

Fuente: Gonzélez y Gonzalo (2014) p. 20.

Si bien, existe un universo de consideraciones en la descripcion de las
dificultades que pueden afrontar las personas con discapacidad en el
desarrollo de la sexualidad —que se traducen en situaciones de vulne-
rabilidad-, las que se mencionan ayudan a graficar el escenario y las
limitaciones al encarar una situacion de violencia sexual. Igualmente,
es importante considerar:

o En general, en el contexto nacional, el imaginario de la sexualidad
se reduce a la genitalidad, la reproduccion y la anticoncepcion. Es
un tema que, usualmente, no se habla en el hogar. Se asume que la
sexualidad se vive desde la pubertad (adolescencia) y solo a partir
de esa etapa se debe hablar de ello, no antes (nifez).

Si a esta situacion se suma la presencia de la discapacidad, la im-
posibilidad de abordar los aspectos inherentes a la sexualidad se
amplifican, lo que contribuye a la invisibilizacién y la negacion de

4 Laamatoria se refiere ala construccion de la intimidad, tanto fisica como emocional,
que abarca la expresion del afecto y deseo (contacto corporal, caricias, miradas,
etc.) hasta las expresiones de vulnerabilidad (compartir aspectos de la vida personal
de los que no se habla) en una muestra de confianza.
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la misma: “Si hablar de la sexualidad humana es un tabii, hablar de
la sexualidad de la persona con deficiencia mental es el tabti de los
tabiies.” (Fierro como se cita en Delfin, 1994).

o Aparte del ambito individual de desarrollo, debe prestarse espe-
cial atencion a la sexualidad como fendmeno de socializacién. El
desconocimiento, la limitacion para establecer contacto y la frus-
tracion generan angustia, temor e impotencia, sentimientos que
también alimentan la negacion de la sexualidad de la persona con
discapacidad.

c) Mitos sobre la sexualidad de las personas con discapacidad

Los aspectos citados, en el punto anterior, reproducen los mitos
sobre la sexualidad de las personas con discapacidad (Masters,
Johnson y Kolodny, 1988):

o Las personas con discapacidad son asexuales.

o Dependen de las y los demds y son como nifios o nifas, por lo
que necesitan proteccion.

o La discapacidad fisica genera incapacidad sexual.

o Las personas con discapacidad deberian hacer su vida y unirse
con personas como ellas.

o Los padres y madres de personas con discapacidad no quieren
hablar sobre educacién sexual y sexualidad.

o Si una persona con discapacidad presenta una disfuncion se-
xual, casi siempre es resultado de su discapacidad.

= Si una persona sin discapacidad tiene relaciones con una per-
sona con discapacidad, es porque no es atractiva para nadie.

La sexualidad, como categoria negada a la persona con discapacidad,
es uno de los factores que crea condiciones favorables para la ocurren-
cia de la violencia sexual. En el caso de las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, la situacidon de vulnerabilidad se incrementa por la
posicion adultocentrista de no brindar informaciéon sobre sexualidad
y autocuidado con un enfoque integral e inclusivo.
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A LA VIOLENCIA SEXUAL
HACIA NINAS, NINOS Y
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DISCAPACIDAD

sexual hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, se

considera los planteamientos de la “jerarquia normativa” para la
identificacion. En el nivel fundamental se encuentran la Constitucion
Politica del Estado, los Tratados y Convenios Internacionales en mate-
ria de Derechos Humanos y normas ratificadas por el pais; en el nivel
legal estan las leyes nacionales y la legislacion, basicamente, municipal
y en el nivel base los documentos especificos y de operativizacion, fun-
damentalmente del sector salud.

Para el andlisis del marco normativo relacionado a la violencia
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CUADRO N. 2

NORMAS RELACIONADAS A LA VIOLENCIA SEXUAL
HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

NIVEL NORMA
Fundamental | 1. Constitucion Politica del Estado
Constitucion 2. Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
Politica del del Nifo
Estadoy 3. Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Tratados Discapacidad (CDPD)
Internacionales | 4 Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
5. Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
Legal 6. Ley N° 548 “Codigo Nifia, Nifio y Adolescente”
Leyes nacionales | 7, Ley N° 348 “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres
y 1egi‘51'adén una Vida Libre de Violencia”
municipal 8. Ley N° 223 “Ley General para Personas con Discapa-
cidad”
9. Ley N° 2033 “Ley de Proteccidn a las Victimas de Deli-
tos contra la Libertad Sexual”
10.Ley N° 464 “Ley del Servicio Plurinacional de Asisten-
cia ala Victima”
11.Ley Municipal Autonémica N° 209 para las Personas
con Discapacidad - Gobierno Auténomo Municipal de
La Paz
12.Ley Municipal Amazoénica N° 151 de las Personas con
Discapacidad — Gobierno Auténomo Municipal de Ri-
beralta
Base 13. Norma Técnica de Atencion Integral en Salud Sexual
Decretos, y Salud Reproductiva para Personas con Discapacidad
reglamentos 14. Guia para la Aplicacion de la Norma Técnica de Aten-
y demads cion Integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva
resoluciones para Personas con Discapacidad
emanadas de 15. Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia
los 6rganos Sexual
ejecutivos 16. Guia de Atencion a Victimas de Violencia Sexual para
correspondientes Garantizar la Implementacion de la Sentencia Consti-
tucional Plurinacional 0206/2014
17. Guia Practica de Valoracion de Victimas de Violencia
Sexual, Metodologia de Recojo, Custodia y Procesa-
miento de Evidencias
18. Normas Nacionales de Atencion Clinica (Violencia
Sexual)
19. Protocolo de Prevencién, Atencién y Sancién a toda
forma de Vulneracion a la Integridad Sexual de Nifas,
Ninos y Adolescentes
20. Guia para la Atencién de Ninas, Nifios y Adolescentes

Victimas de Violencia Sexual, dirigida a las Defenso-
rias de la Nifiez y Adolescencia (DNA)
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1. MARCO NORMATIVO RELACIONADO A LA VIOLENCIA SEXUAL
HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

1.1. Constitucidn Politica del Estado — CPE (2009)

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia es la nor-
ma juridica suprema que rige la organizacidén estatal, establece la au-
toridad, su forma de ejercicio y los limites de los érganos publicos;
asimismo garantiza los derechos y deberes fundamentales, la libertad
politica y civil de toda la poblacién.

El Articulo 66 garantiza el ejercicio de los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos y es un referente para el planteamiento de las es-
trategias preventivas y la exigibilidad de una vida libre de violencia
sexual para nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

La seccion VIII de la CPE establece los derechos de las personas con
discapacidad (articulos 70, 71 y 72), tales como el derecho a la pro-
teccion por parte de la familia y el Estado, el acceso a la educacién y
a la salud integral y gratuita; ademas de la prohibicién y sancién de
cualquier tipo de violencia hacia esta poblacién.

Especifica el derecho de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
a ser protegidos de la violencia sexual. Prohibe y sanciona cualquier
tipo de violencia y plantea que, todas las instituciones y mecanismos
juridico-legales de atencioén a la violencia, incorporen el enfoque in-
clusivo.

En este contexto, el acceso al sistema de salud deberia traducirse en
la disponibilidad de todas las prestaciones, tanto a nivel preventivo
como de atencion a los casos de violencia sexual. Igualmente, el acceso
ala educacion inclusiva debe implicar el acceso a la educacién integral
en sexualidad y, con ella, al conocimiento y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos para la prevencion de la violencia
sexual.

1.2. Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nino
(1989)

La Convencioén de los Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1989,
ratificada en Bolivia por la Ley N° 1152 del 14 de mayo de 1990, es la
norma que establecid las bases fundamentales para el reconocimiento
expreso de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, obligando a los
Estados a asumir acciones y politicas concretas.
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En los articulos 19 y 34, se exige a todos los Estados Partes medidas
protectivas necesarias para que nifias, niflos y adolescentes no sean
victimas de abuso sexual.

1.3. Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006)

Es un instrumento de las Naciones Unidas destinado a proteger los
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad. La Conven-
cién y su protocolo facultativo fueron ratificados en Bolivia por la Ley
Ne° 4024, del 15 de abril de 2009.

En general, la Convencidén tiene una perspectiva garantista de los
derechos humanos de las personas con discapacidad y promueve la
igualdad, no discriminacién e inclusion y, en el preambulo, reconoce
que niflas y mujeres con discapacidad tienen mayor riesgo de sufrir
violencia.

El Articulo 7 insta a los Estados Partes a tomar medidas para asegurar
el ejercicio de los derechos de nifas, nifios y adolescentes con discapa-
cidad, asi como la expresion de sus opiniones y la provision de asisten-
cia adecuada a sus necesidades en igualdad de condiciones.

El Articulo 16 estipula las condiciones que los Estados Partes deben
generar para la proteccion ante la explotacion, la violencia y el abuso
de las personas con discapacidad, incluyendo medidas de tipo legisla-
tivo, administrativo, social, educativo y de otra indole, en la preven-
cioén y la recuperacion de las victimas de cualquier tipo de violencia.

El Articulo 25, sobre Salud, especifica que los Estados Partes deben
proporcionar programas y atencion en salud sexual y salud reproduc-
tiva para las personas con discapacidad.

14. Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013)

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo es un acuer-
do regional adoptado por los gobiernos de América Latina y el Caribe
para eliminar las desigualdades sociales, econémicas y de género; pro-
teger los derechos humanos de todas las personas y asegurar la salud
y los derechos sexuales y reproductivos sin discriminacién por sexo,
edad, etnia, estatus de VIH, orientacion sexual o identidad de género,
entre otros.



UAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Mantiene un fuerte énfasis en el reconocimiento de los derechos se-
xuales y derechos reproductivos, acceso a los servicios de salud se-
xual y salud reproductiva, promocién y aplicacion de la perspectiva
de género y el establecimiento de medidas especificas para los pueblos
indigenas.

El Consenso reconoce la “Convencidn sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad” como instrumento para la construccién de
estrategias nacionales de desarrollo (de los Estados Partes). Asimismo,
identifica a nifias, nifos, adolescentes y jévenes como actores del desa-
rrollo y manifiesta su preocupacion por los altos indices de embarazo
y violencia que les afecta. Por tanto, define la necesidad de asegurar sus
derechos, a través de la implementacion de programas de educacion
integral en sexualidad, de salud sexual y salud reproductiva, de forma
oportuna y con calidad, para la prevencion del embarazo adolescente,
acceso al aborto seguro y una vida libre de violencia.

Destaca también la importancia de la generacidn de estadistica publi-
ca desde los organismos estatales como insumo clave para la formula-
cién y ampliacidn del alcance de las politicas publicas, incluyendo la
informacion sobre personas con discapacidad.

Plantea que las politicas publicas, incorporen la perspectiva de género
como forma de combatir y eliminar todas las formas de discrimina-
cion y violencia hacia las mujeres, garantizando la atencion especiali-
zada y confidencial de los casos de manera multisectorial, integral e
integrada. Igualmente, promueve el acceso de los hombres, incluidos
nifos, adolescentes y jovenes, a la informacidn, la consejeria y los ser-
vicios de salud sexual y salud reproductiva.

Respecto a los pueblos indigenas, exhorta a la proteccion de nifas,
nifos, adolescentes y jovenes de las diferentes formas de violencia y
discriminacion y la restitucion de sus derechos.

1.5. La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015)

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es una iniciativa im-
pulsada por Naciones Unidas para dar continuidad a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Cuenta con 17 objetivos y 169 metas
orientadas a la transformacion del paradigma de desarrollo dominan-
te (depredador y que compromete fundamentalmente la estabilidad
del medio ambiente) hacia el de desarrollo sostenible, inclusivo y con
visioén de largo plazo. Considera la igualdad y dignidad de las personas
como eje central y mecanismo para el cambio de paradigma.
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Los objetivos que se relacionan con la violencia sexual son el nimero
5y16:

o El Objetivo 5 (Lograr la igualdad de género y empoderar a todas
las mujeres y las nifias) plantea la eliminacion de todas las formas
de discriminacién y violencia hacia las mujeres y las nifias en los
ambitos publico y privado, incluidas la trata, la explotacion sexual
y todo tipo de abuso. También propone la aprobacién y fortaleci-
miento de politicas y leyes para el empoderamiento y la promo-
cién de la igualdad de género.

o El Objetivo 16 (Promover sociedades pacificas e inclusivas para el
desarrollo sostenible) enfatiza la reduccion significativa de todas
las formas de violencia y tasas de mortalidad en todo el mundo, la
promocion del estado de derecho, la igualdad de acceso a la justi-
cia para todas las personas y el fortalecimiento de las instituciones
que atienden la violencia, con eficacia y transparencia, para am-
pliar su capacidad de prevencion.

Otros planteamientos de los Objetivos del Desarrollo Sostenible tie-
nen que ver con la promocion de la cultura de paz y la no violencia, la
eliminacion de las disparidades de género y la inclusion social que se
constituyen también en mecanismos de intervencién y prevencion de
la violencia sexual.

1.6. Ley NO 548 - Cddigo Niia, Nifo y Adolescente (2014)

Garantiza el ejercicio de los derechos de la nifiez y adolescencia en Bo-
livia, bajo la corresponsabilidad de las diferentes instancias de gobier-
no, en sus distintos niveles e instituciones, para el acceso a servicios y
el disfrute de una vida plena en condiciones de igualdad y dignidad.

Plantea la conformacién del Sistema Plurinacional de Proteccion In-
tegral de la Nifa, Nifio y Adolescente (SIPPROINA) como conjunto
articulado de 6rganos, instancias, instituciones, organizaciones, enti-
dades y servicios, cuya finalidad es desarrollar politicas de proteccion
integral —planes, programas y proyectos—, de acuerdo a las competen-
cias correspondientes y articuladas. El Cédigo no hace referencia a
ningun tipo de representacion que implique a la nifiez y adolescencia
con discapacidad en el SIPPROINA.

Los articulos 148 y 149 contienen disposiciones especificas respecto a
la proteccién de cualquier forma de vulneracién de la integridad se-
xual de nifias, nifios y adolescentes. Define como formas de vulnera-
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cion, la violencia sexual, explotacion sexual, sexualizacion precoz y
cualquier otra conducta relacionada. Especifica el acceso a una edu-
cacion sin violencia y con buen trato, la creacion de programas per-
manentes de atencion y prevencion de la violencia y la obligacion de
denunciar hechos que afecten a esta poblacion.

Establece control y seguimiento, tratamiento psicolégico y psiquiatri-
co, prohibicién de trabajo o proximidad a lugares a los que concurran
nifias, nifios y adolescentes y la creacion de un sistema de registro de
personas con sentencia ejecutoriada por violencia sexual, asi como la
priorizacion de este tipo de procesos por parte de jueces y juezas.

Define un modelo de atencion oportuna diferenciada para la Interrup-
cién Legal del Embarazo (ILE), la articulacion de los instrumentos de
referencia y contrarreferencia para los casos de violencia identificados
en el ambito educativo y de salud, la priorizacién de la atencion de
casos por parte de la Policia Boliviana y el seguimiento al proceso de
habilitacion, rehabilitacion e insercidon progresiva en el marco del cui-
dado de la salud integral.

1.7. Ley NO 348 - Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida
Libre de Violencia (2013)

La Ley define los mecanismos, medidas y politicas para la prevencion,
atencion y proteccion a las mujeres en situacion de violencia con el fin
de garantizarles una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos,
ademas de la persecucion y sancion a los agresores.

Respecto a la violencia sexual consigna dos definiciones orientadoras:
la primera sobre violencia sexual como tal y la segunda sobre violencia
contra los derechos y la libertad sexual.

En relacion a las medidas de prevencion de la violencia en el drea de
salud, alude a la Norma Nacional de Atenciéon Clinica para todas las
formas de violencia y la difusiéon permanente y actualizada de infor-
macion sobre violencia sexual y otros temas relacionados a los dere-
chos sexuales y derechos reproductivos. También dispone la atencién
de la violencia sexual como parte de las prestaciones de la seguridad
social a corto plazo.

Recomienda la elaboracién de presupuestos sensibles a género que
ayuden en la implementacion de la Ley, la elaboracion de protocolos
de denuncia de cualquier forma de violencia en el ambito escolar y la
elaboracién de protocolos de atencion en la Defensoria de la Nifiez y
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Adolescencia para que mujeres menores de 18 aflos no sean revicti-
mizadas.

Dispone modificaciones al Cédigo Penal y contempla agravantes con
ampliaciones en la condena, si la victima es nifia, nifio o adolescente y
con algun tipo de discapacidad.

1.8. Ley N0 223 - Ley General para Personas con Discapacidad (2012)

La Ley N° 223 enfatiza en su Articulo 19, el derecho a la integridad fi-
sica y mental de nifias, nifios y mujeres con discapacidad, asi como de
cualquier persona con discapacidad. Las familias y quienes se encar-
gan de su cuidado deben contar con informacién sobre la prevencion
del abuso sexual.

Prescribe que las personas allegadas que cometieran abuso sexual ha-
cia personas con discapacidad, perderan todos los beneficios que la ley
les otorga como cuidadoras.

Se garantiza el derecho de todas las personas con discapacidad a resol-
ver cualquier aspecto relacionado a su sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva, sin ningtn tipo de coercion y el acceso a informacion en
los servicios publicos.

El Reglamento de la Ley N° 223, en su Articulo 16, establece el fortale-
cimiento de la consejeria en salud sexual y salud reproductiva a cargo
del Ministerio de Salud.

1.9. Ley NO 2033 - Ley de Proteccion a las Victimas de Delitos Contra
la Libertad Sexual (1999)

Esta Ley establece modificaciones al Cédigo Penal Boliviano respecto
a los delitos contra la libertad sexual de las personas.

Establece una definicidn especifica sobre la violacion a nifia, nifio o
adolescente y el agravamiento de la pena en caso de que la persona
agresora estuviera al cuidado de alguien en situacién de dependencia
o si la victima, menor de catorce afios, padeciera de alguna enferme-
dad o deficiencia psiquica.

Define, como parte de los derechos de las victimas, el acceso a trata-
miento psicologico y terapia sexual de manera gratuita, a investigacio-
nes desarrolladas por equipos multidisciplinarios y la implementacion
de centros de atencion, proteccion y orientacion para las victimas.
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1.10. Ley NO 464 - Ley del Servicio Plurinacional de Asistencia a la
Victima (2013)

En relacién a la violencia sexual, el Articulo 37 sefala la asistencia a
victimas de delitos de violencia sexual con prioridad, a través de las
siguientes tareas: orientacidn sobre la importancia de la preservacion
de pruebas, apoyo institucional para la formalizacién de la denun-
cia, establecimiento de vinculos institucionales con los servicios de
la red publica de hospitales estatales para la asistencia médica inme-
diata, suministro de la anticoncepcion oral de emergencia, tratamien-
to para la prevencidn de infecciones de transmision sexual de forma
oportuna, servicios de asistencia psicoldgica e interdisciplinaria para
nifias, nifos, adolescentes y adulto mayores, adecuada, sensibilizada
y oportuna.

Respecto a la nifiez y adolescencia, la Ley establece la “Atencidon Di-
ferenciada’, de acuerdo a las necesidades y circunstancias especificas.
Establece la atencion a nifas, nifios, adolescentes y personas con dis-
capacidad, de acuerdo a sus necesidades y formas de comunicacién.
También define que el personal del servicio debe recibir sensibiliza-
cién y capacitacion que facilite y garantice la atencion interdiscipli-
naria.

1.11. Ley Municipal Autonémica No. 209 para las Personas con
Discapacidad - Gobierno Auténomo Municipal de La Paz (2016)

La Ley para Personas con Discapacidad del Municipio de La Paz es
una norma local con un fuerte componente inclusivo. Reconoce todos
los derechos establecidos para las personas con discapacidad en otras
normas superiores, incluyendo la Constitucion Politica del Estado, los
tratados internacionales y la Ley N° 223.

No contiene ninguna referencia especifica a la violencia sexual hacia
nifas, nifios y adolescentes con discapacidad; sin embargo, promueve
y se orienta a la total accesibilidad de los servicios municipales, inclui-
dos los de salud; asi como el desarrollo de procesos de informacién y
comunicacion sobre los derechos de las personas con discapacidad y
de sensibilizacién a la sociedad.

En relacidn a las y los jévenes con discapacidad establece la atencién
diferenciada que incluye el desarrollo de programas formativos sobre
salud sexual y salud reproductiva. También plantea como estrategia de
trabajo la Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).
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1.12. Ley Municipal Amazdnica NO 151 de las Personas con

Discapacidad - Gobierno Auténomo Municipal de Riberalta
(2021)

La Ley del Gobierno Auténomo Municipal de Riberalta establece me-
didas para la prevencidn, atencion e intervencion ante situaciones de
violencia sexual para personas con discapacidad, aunque sin referen-
cia explicita a nifas, nifios y adolescentes, salvo la creaciéon e imple-
mentacion de centros de acogida para personas con discapacidad que
se encuentren en situacion de violencia.

Enuncia la facilitacion del acceso a todos los servicios municipales, la
creacion de una base de datos, acciones de informacién, educacion y
comunicacion relacionadas a los derechos y situacién de las personas
con discapacidad. Asimismo, indica que las organizaciones publicas y
privadas deberian contar con personal capacitado, al menos en Len-
gua de Sefias Boliviana y Braille.

La Ley concentra en la UMAPEDIS (Unidad Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad), que debe estar compuesta por un equipo
multidisciplinario (de las areas legal, psicologica, social e intérpretes
de lengua de sefias), tareas y capacitaciéon permanente para:

o La denuncia de delitos cometidos contra personas con discapaci-
dad.

o Seguimiento a los casos de vulneracion de derechos.
o Promocién de la denuncia.

o Asistencia y patrocinio juridico a personas con discapacidad.

o Generacidn de datos estadisticos, informacién cuantitativa y cua-
litativa.

1.13. Norma Técnica de Atencion Integral en Salud Sexual y Salud
Reproductiva para Personas con Discapacidad (2017)

Esta norma responde, de manera especifica, al area de salud y se en-
cuentra orientada al fortalecimiento de la atencién integral en salud
sexual y salud reproductiva para personas con discapacidad.

En su generalidad establece:

o El modelo de intervencién en salud para personas con discapaci-
dad. Destacan los lineamientos y recomendaciones para el perso-
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nal respecto al trato digno y la forma de comunicacién que se debe
establecer con la persona con discapacidad.

o Contiene lineas de accion, de acuerdo a grupos poblacionales, con
nifias y nifos, adolescentes, adulto mayores, personas en edad fér-
til, embarazo, parto y puerperio.

o Destaca la provision de mensajes clave respecto al conocimiento
del cuerpo, riesgos de las actividades sexuales y otros, segun la
edad de la persona, la identificacion de signos de alerta (especial-
mente relacionados a violencia) y las acciones inmediatas ante la
sospecha de violencia.

o La forma de atencién en salud sexual y salud reproductiva, la re-
cepcion e identificacion de necesidades, atencidon a victimas de
violencia sexual, atencién en anticoncepcion, cuidados precon-
cepcionales y atencidn a la mujer embarazada.

o Ante casos de violencia sexual, se debe seguir el Modelo de Aten-
cion Integral a Victimas de Violencia Sexual. Describe las caracte-
risticas y las prestaciones, conforme a los niveles de atencion del
sistema de salud con informacién para el personal sobre los signos
y sintomas identificables en los hechos de violencia sexual.

1.14. Guia para la Aplicacion de la Norma Técnica de Atencion
Integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva para Personas
con Discapacidad

Es un documento dirigido al personal del Sistema Nacional de Salud
que describe acciones especificas para facilitar y fortalecer las inter-
venciones en la atencidn a personas con discapacidad, en el ambito de
la salud sexual y salud reproductiva.

Incluye una seccién de definiciones sobre discapacidad y caracteristi-
cas de acuerdo a la Ley N° 223, rehabilitacion basada en la comunidad
y violencia sexual, con un segmento especifico para la identificacion
de signos y sintomas que pueden presentar las victimas, asi como
orientaciones para la atencion y la realizacion de la denuncia.

Aborda el buen trato y trato preferente a personas con discapacidad,
promocion de la orientacién sobre sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva, formas de comunicacion de acuerdo al tipo de discapa-
cidad y la orientacion sobre higiene corporal y sexualidad dirigida a
nifias, nifos y adolescentes con discapacidad, padres, madres, tutoras
o tutores.
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1.15. Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual

El Modelo proporciona herramientas e instrumentos técnicos orienta-
dos al fortalecimiento de la prevencion, deteccion y atencién a perso-
nas victimas de violencia sexual, como “emergencia médica’, de parte
de todo el personal de salud, del sistema publico, privado y de seguri-
dad social en todo el territorio boliviano.

El Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual debe
ser implementado por un equipo multidisciplinario y en interrelacién
multisectorial, para lo cual se prevé el flujo entre los servicios de salud,
psicosocial y justicia.

Tiene los siguientes componentes:
a) Normas Generales de Atencidn en la Red de Servicios Integrales

o Reconoce como poblacion susceptible de atencion, a nifias, ni-
fos y adolescentes y personas con discapacidad.

o Describe los procedimientos de atencidn de acuerdo a la capa-
cidad resolutiva de cada nivel de atencion.

o Traza los diferentes niveles de prevencion de la violencia se-
xual.

o Establece que las personas que reciben atencion, especificando
adolescentes y personas con discapacidad, deben ser informa-
das sobre los procedimientos que se realizaran en cada etapa.

o Recupera las causales para la Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE), de acuerdo a la sentencia 0206/2014.

b) Aplicacion de la SAFCI al Modelo de Atencidn Integral a Victimas
de Violencia Sexual

Describe la forma de comprender y operar respecto a la violencia
sexual, desde el Modelo SAFCI (Modelo de Salud Familiar Co-
munitario Intercultural) que destaca la gestion participativa de la
salud.
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c) Protocolo Especifico de la Atencidn a las Victimas de Violencia
Sexual en los Servicios de Salud de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencidn

]

Puntualiza los pasos para la atencién de una victima de vio-
lencia sexual: la recepcion de la persona, la atencién eminen-
temente clinica, contencién emocional, recojo de evidencia
médico legal, anticoncepcion de emergencia y prevencién de
infecciones de transmision sexual, entre otros aspectos.

Respecto a adolescentes, jovenes y personas con discapacidad
establece que deben contar con una “atencion diferenciada’”.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes debe registrarse el
nombre de la persona acompanante.

Para el examen clinico, si la victima es menor de 18 afios o es
una persona con discapacidad mental, debe estar acompanada
por un familiar, por una autoridad competente u otra persona
de su preferencia y confianza.

d) Protocolos y Procedimientos de la Interrupcion Legal del
Embarazo

]

Describe los aspectos de intervencion clinica para la interrup-
cion legal del embarazo.

En el caso de que la persona sea menor de edad o persona con
discapacidad, ademas de presentar la copia de la denuncia, de-
bera estar acompanada por su padre, madre, tutor legal o por
una autoridad competente.

e) Protocolo para la Orientacion

]

Detalla la orientacién que deben recibir las mujeres que solici-
tan la interrupcion legal del embarazo con respeto a los dere-
chos sexuales y reproductivos.

En caso de menores de edad y mujeres con discapacidad, se
admite como valida la firma de consentimiento informado de
un miembro de la familia u otra persona adulta responsable
que le acompaiie.
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f) Protocolo de Anticoncepcidn Postaborto

Especifica los procedimientos para la oferta de anticonceptivos
postaborto.

g) Protocolo, muestras como fuentes de ADN

Describe los procedimientos para la recoleccién de muestras que
contengan ADN con orden de la Fiscalia.

En sus anexos incluye el modelo de certificado tnico para casos de
violencia en el marco de la Ley N° 348 y una grafica sobre la ruta criti-
ca para la atencion de victimas de violencia sexual.

1.16. Guia de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual para Garantizar
la Implementacidn de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014

El documento recopila los planteamientos centrales de diferentes nor-
mas que se refieren a la atencién de la violencia sexual, las obligacio-
nes de las instituciones que intervienen en los casos, concretamente,
de violacidn, estupro e incesto para garantizar los derechos a la salud
y derechos sexuales y reproductivos de las victimas (medidas de an-
ticoncepcion de emergencia o interrupcion legal del embarazo), en el
marco de la SCP 0206/2014.

Expone las normas del bloque de constitucionalidad, las leyes nacio-
nales y procedimientos vigentes sobre la tematica: Ley N° 2033 “Ley
de Proteccion a las Victimas de Delitos contra la Libertad Sexual’, Ley
Ne 348 “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de
Violencia’, Ley N° 548 “Cédigo Nifia, Nifio y Adolescente”, Ley N° 464
“Ley del Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima”, Codigo de
Procedimiento Penal, Cédigo Penal, Procedimiento Técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Consti-
tucional Plurinacional 0206/2014 y el Modelo de Atencién Integral a
Victimas de Violencia Sexual.

Especifica las atribuciones y obligaciones de las instituciones que in-
tervienen en casos de violencia sexual como la Policia Boliviana, Mi-
nisterio Publico, Servicios Legales Integrales Municipales (SLIM), De-
fensorias de la Nifiez y Adolescencia (DNA), Servicios Integrales de
Justicia Plurinacional (SIJPLU), Servicio Plurinacional de Asistencia
ala Victima (SEPDAVI) y Autoridades Indigena Originario Campesi-
nas (AIOC).
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1.17. Guia Practica de Valoracion de Victimas de Violencia Sexual,
Metodologia de Recojo, Custodia y Procesamiento de Evidencias

Es un instrumento eminentemente clinico que describe los procedi-
mientos de recojo, custodia y procesamiento de evidencia en casos de
violencia sexual.

1.18. Normas Nacionales de Atencidn Clinica (Violencia Sexual)

Es un documento técnico-médico de procedimientos necesarios para
la atencion de una victima de violencia sexual. Abarca desde referen-
cias normativas y recomendaciones para la interaccién con la victima,
hasta la forma de almacenaje de pruebas para su transferencia al IDIE.

Contiene definiciones de violencia sexual y violacién, asi como un
cuadro de identificacion de factores de riesgo (ser mujer, nifia, nifio o
adolescente y tener algun tipo de discapacidad).

1.19. Protocolo de Prevencidn, Atencion y Sancién a toda forma
de Vulneracion a la Integridad Sexual de Ninas, Ninos y
Adolescentes

El Protocolo de prevencion, atencion y sancion de toda forma de vul-
neracion a la integridad sexual de nifias, nifios y adolescentes contie-
ne procedimientos especificos y lineas directrices para las entidades
publicas, privadas, instituciones de la sociedad civil y las familias para
garantizar la restitucion de derechos a las victimas.

En la primera parte, se describe el protocolo como tal y en los prin-
cipios se enfatiza la inclusién y la participacion social de las nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad en los procesos judiciales que
les involucre con apoyo de un equipo multidisiciplinario. Los manda-
tos también establecen las actividades que deben desarrollar la Defen-
soria de la Niflez y Adolescencia, la Policia Boliviana, la Fiscalia, los
Juzgados de Instruccién, los Tribunales de Sentencia y los Juzgados
Publicos de la Nifiez y Adolescencia. Define los niveles de prevencion
primordial, primaria, secundaria y terciaria de la violencia sexual y
acentua que, para la atencién a nifas, niflos y adolescentes con disca-
pacidad, el personal debe conocer sus necesidades especificas.

La segunda parte, en el contexto de la ruta critica, traza las fases co-
rrespondientes a la atencidn y proceso de los casos de violencia se-
xual hacia nifas, nifos y adolescentes, que abarca la promocién de la
denuncia, la investigacion, el juicio oral y la reparacion de dafios. En
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cada fase se identifica las instituciones que se encuentran involucradas
y sus funciones.

El protocolo no contiene una descripcion especifica para operar en los
casos de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad, siendo la prin-
cipal medida reconocida, la participacion de una persona intérprete.

1.20. Guia para la Atencidn de Ninas, Niios y Adolescentes Victimas
de Violencia Sexual dirigida a DNA

Es un documento emitido por la Defensoria del Pueblo que propor-
ciona pautas de actuacidn para las Defensorias de la Nifiez y Adoles-
cencia (DNA) en municipios tipo A y B (con poblacién menor a 5.000
y 15.000 habitantes, respectivamente) que no disponen de recursos
economicos adecuados a sus competencias y que, en algunos casos,
no cuentan con DNA.

Incluye un segmento normativo que hace referencias al Coédigo Penal
respecto al agravamiento de penas en el caso de que la victima fuera
nifa, nifo o adolescente con discapacidad y la canalizacién de accio-
nes correspondientes a la ILE (Interrupcion Legal del Embarazo).

Especifican procedimientos y formas de actuacion para las Defenso-
rias, desde las limitaciones para la intervencion, tal como no contar
con equipos multidisciplinarios, en ese sentido, resaltan la interactua-
cién con otras instituciones de los gobiernos departamentales o del
Ministerio Publico y, en el caso especifico de personas con discapa-
cidad, se refiere al Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad (FNSE),
instancia del nivel desconcentrado, perteneciente al Ministerio de la
Presidencia, a cargo de implementar y ejecutar proyectos y programas
destinados exclusivamente a esa poblacion.

Respecto a los procedimientos de intervencion con nifas, nifios, ado-
lescentes y personas con discapacidad, destaca la atencion diferencia-

da de las necesidades y la importancia de contar con personas intér-
pretes o traductoras, ademas del uso de lenguaje inclusivo.

2. ANALISIS DE LA NORMATIVA IDENTIFICADA
2.1. Nivel fundamental

El bloque denominado de constitucionalidad, en el que esta la Cons-
titucion y acuerdos internacionales ratificados por el pais, confluye en
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torno a la necesidad de actuar en contra de la violencia, especialmente
hacia nifias, nifios y adolescentes, desde diferentes ambitos, pero fun-
damentalmente desde las areas de salud, educacion y justicia.

Se reconocen los derechos sexuales y derechos reproductivos, como
factores clave para el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescen-
tes, para la prevencidn y atencidn de la violencia sexual, establecien-
do el desarrollo de medidas de orden educativo que coadyuven al
empoderamiento de esta poblacién. Asimismo, se corrobora que la
violencia, en general, y la violencia sexual, en especifico, afectan prin-
cipalmente a mujeres y nifias, ya que son fenémenos que guardan
directa relacidn con las construcciones de las sociedades patriarcales
que generan desigualdades e injusticia de género.

Una confluencia importante es la existente entre el Consenso de Mon-
tevideo y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (CDPD), en la medida que el Consenso reconoce la impor-
tancia de la Convencion para el agendamiento de politicas publicas en
favor de la poblacion con discapacidad. Ademas, el Consenso define
con mayor amplitud la importancia del abordaje de dos frentes funda-
mentales con nifias, nifos, adolescentes y jovenes, que son el género y
la sexualidad, ambitos directamente relacionados con la ocurrencia de
la violencia, pero también con las formas de prevencion, la confronta-
cioén y generacidn de informacion estadistica.

En su generalidad, estas normas hacen referencia a las personas con
discapacidad y la necesidad de su participacion en la erradicacion de
la violencia y el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
La mencion especifica a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
solo se evidencia en la CDPD. Sin embargo, esta situacion puede ser
atribuible al nivel normativo en el que se encuentran y, aunque se con-
sidera que el uso de términos como “personas con discapacidad” o
“nifias, nifos y adolescentes”, incluyen implicitamente a “nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad”, también son elementos para el ana-
lisis de su invisibilizacion.

2.2. Nivel legal

Las leyes del nivel nacional y del nivel municipal relacionadas a per-
sonas con discapacidad y violencia sexual, de manera general, definen
dos escenarios de actuacién. El primero vinculado al drea de salud,
en el que se focalizan las acciones informativas y de atencion y pre-
vencion de la violencia, destacando, con mayor o menor énfasis, la
presencia de los derechos sexuales y derechos reproductivos como un
factor importante. El segundo ligado al drea de justicia con la atencion

69



70

VIOLENCIA SEXUAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAF

de las victimas y los procesos legales inherentes a la violencia sexual,
con ampliacién de penas en el caso de que éstas sean nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, ademds de medidas inherentes a su
proteccidn y atencion.

Por otro lado, el conjunto de las normativas ofrece una tipificacion
precisa sobre como entender la violencia sexual y sus manifestaciones
en relacion a las victimas. Establecen aspectos de prevencion, atencion
e intervencion en los casos de violencia sexual y la sensibilizacion del
personal que, en algunos casos, implica la participacion de intérpretes
y el uso de medios que respondan a las necesidades de las personas
con discapacidad.

En la atencion a nifias, nifios y adolescentes, las normas (Ley N°© 548
CNNA, Ley N° 464 Ley del Servicio Plurinacional de Asistencia a la
Victima y la Ley Municipal Autonémica N° 209 para Personas con
Discapacidad de La Paz) hacen referencia al uso de la estrategia de
“atencion diferenciada™. Empero, por ejemplo, la Guia Nacional para
la Atencion Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jovenes para el
sector de salud no plantea procedimientos precisos para esta pobla-
cion. Por otro lado, existen iniciativas de organizaciones no guberna-
mentales y otras instancias que también han trabajado en el modelo
de atencion diferenciada, mas tampoco cuentan con mecanismos es-
pecificos.

En relacién al SIPPROINA (Sistema Plurinacional de Proteccién In-
tegral de la Nifia, Nifio y Adolescente), planteado por el Cédigo Nifa,
Nifio y Adolescente, se ha identificado una serie de limitaciones y di-
ficultades en su funcionamiento, segin un estudio de la Universidad
Catolica Boliviana “San Pablo” y Aldeas Infantiles SOS (2017):

o Insuficiencia de personal y sobrecarga de trabajo. Cuatro profesio-
nales (sélo una persona de planta) deben velar por la aplicaciéon
de la normativa y las politicas nacionales, supervisar los planes
departamentales y municipales de todo el pais, vigilar el desempe-
o de las instituciones que atienden a nifas, nifios y adolescentes
que perdieron el cuidado parental y 276 Defensorias de la Nifiez y
Adolescencia de los municipios a nivel nacional.

5 La estrategia de atencién diferenciada fue trabajada y desarrollada fundamental-
mente desde el sector salud en diferentes momentos de intervencion, dirigida a
poblacion adolescente y joven. Se iniciaron acciones bajo ese denominativo entre
el afio 2015 - 2016, con apoyo del Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas, ini-
cialmente, y luego de UNICEE Las primeras actividades de este tipo datan de 2004,
e incluso afios atras, a través de la intervencién de ONGs del area de salud sexual y
salud reproductiva.
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o Personal mal remunerado y sin beneficios sociales.

o Deficiente infraestructura y medios logisticos (vehiculos, comuni-
cacion telefénica, internet, etc.).

o No hay programas preventivos dirigidos a familias en situacion de
vulnerabilidad.

o La prevencion de la violencia en la comunidad y en las unidades
educativas, a través de las Defensorias y la FELCV, es sdlo infor-
mativa y no formativa.

La presencia de las dificultades y limitaciones evidencia la diferencia
entre lo establecido en la norma y la aplicacion en el contexto real de
atencion.

En el caso de la Ley Municipal del Municipio de Riberalta, llama la
atencidn la asignacion de un gran volumen de funciones y responsa-
bilidades a la UMAPEDIS, instancia que también debe definir la con-
formacion de un equipo multidisciplinario para la atencién de casos
de violencia, hecho que demanda un presupuesto importante para la
cobertura de lo establecido en la normativa®.

2.3. Nivel base

En cuanto a las guias y protocolos especificos de atencién a la violen-
cia sexual, es importante destacar que, de los siete documentos reco-
pilados y revisados, seis son para el sector salud que, en términos de
atencion y resolucion de casos, se encuentra altamente regulado. Sola-
mente, el “Protocolo de prevencidn, atencion y sancion a toda forma
de vulneracién a la integridad sexual de nifias, nifios y adolescentes”
corresponde al Ministerio de Justicia.

En su generalidad, ninguno de los documentos contiene un enfoque
inclusivo integral y, en aquellos dirigidos al sector salud, se encuentra
en la redaccion términos como “discapacitado”

Entre las medidas que se consideran inclusivas, se consigna la presen-
cia de una persona intérprete y la atencién de un equipo multidiscipli-
nario. No se considera la diversidad, tipo y grado de discapacidad en
la atencién a nifias, nifios y adolescentes que sean victimas de violen-
cia sexual. Esta realidad, también deja en situacion de vulnerabilidad

6 En la visita realizada a la UMAPEDIS de Riberalta, durante el trabajo de campo
del presente documento, ésta contaba con dos personas, un trabajador social y una
intérprete de lengua de seias.
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a la victima, en caso de que llegue a formalizar una denuncia por las
barreras de accesibilidad que no han sido reducidas en el sistema de
salud y en el de justicia.

Algunas de las normas revisadas mencionan que el personal debe es-
tar capacitado o tener especialidad para la atencién a nifias, nifios y
adolescentes, como a personas con discapacidad; sin embargo, no se
considera ninguna otra medida de reduccién de barreras, como las
arquitectdnicas, contar con insumos y equipamiento, protocolos es-
pecificos, etc. Por tanto, se evidencia un bajo nivel de comprension de
la discapacidad en su integralidad y no se responde a sus necesidades
porque la “poblacién no es significativa a nivel estadistico”.

El “Modelo de atencién integral a victimas de violencia sexual” esta-
blece que, si la victima de violencia sexual es una persona con discapa-
cidad, debe estar acompafiada por un familiar o autoridad competente
para el examen clinico. Esta situacion de hecho vulnera la autonomia
y el reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de
derechos, especialmente en su calidad de victima cuando la atencion
deberia ser prioritaria.

Lo mismo sucede en el caso de la Interrupciéon Legal del Embarazo
que define para “menores de edad y personas con discapacidad’, pri-
mero, presentar la denuncia con la presencia de un familiar o una au-
toridad competente y, segundo, en el caso del consentimiento infor-
mado, se admitira la firma de un familiar u otra persona adulta que
le acomparie. Este planteamiento contradice lo establecido en la sen-
tencia constitucional 0206/2014 que establece que los Unicos requisi-
tos necesarios son la denuncia y el consentimiento de la mujer (nifia,
adolescente, joven o adulta). Por otro lado, al demandar la tutela se
niega a la persona con discapacidad el derecho a decidir, en lugar de
facilitar los medios para una decisién auténoma e informada sobre la
interrupcion del embarazo, producto de la violencia sexual.

Otro aspecto patente en este conjunto de normas es que, los aspec-
tos inherentes al desarrollo de acciones de promocioén, informacién y
atencion de la salud sexual y salud reproductiva son de exclusividad
del sector salud, incluso la Ley N° 223 define como responsable de
estas actividades al Ministerio de Salud. Las limitaciones de la accién
informativa recaen en la vision marcadamente biologicista y genitali-
zada, cuando es importante un enfoque integral y humano.

Este tipo de concepciones ayudan a reproducir el modelo médico de
la discapacidad sin considerar todas las dimensiones de las personas,
con atencion interdisciplinaria y visién interseccional.



UAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

En relacion a las descripciones procedimentales de las normas, las
mismas contienen procesos estandar de intervencion, sin ningun tipo
de especificidad para las personas con discapacidad, y menos respecto
a nifas, nifios y adolescentes con diferentes tipos y grados de disca-
pacidad. No sdlo se trata de desarrollar destrezas de atencion en el
personal de salud, sino también de contar con los recursos materiales
y técnicos necesarios para brindar servicios inclusivos.

3. ANALISIS DE LAS RUTAS CRITICAS DE ATENCION A LA VIOLENCIA

En los documentos que corresponden al nivel base se identificé tres
rutas criticas para la atencién de la violencia sexual:

o Ruta de atencion en casos de violencia contra las mujeres (Ley N° 348).

o Ruta critica para la atencién a victimas de violencia sexual (Mode-
lo de atencidn integral a victimas de violencia sexual).

o Ruta critica del Protocolo de prevencion, atencion y sancién a toda
forma de vulneracion a la integridad sexual de nifias, nifios y ado-
lescentes (Ministerio de Justicia).

De manera general, una “Ruta Critica” permite identificar el camino
que se debe recorrer para completar un determinado proceso que lle-
va a un resultado. Permite establecer las tareas clave, el tiempo o plazo
en el que éstas deben resolverse, asi como los actores o instancias que
se encuentran involucrados.

3.1. Ruta de Atencidn en Casos de Violencia Contra las Mujeres -
Ley NO 348

Identifica tres fases que deben seguir las instancias de denuncia y aten-
cidén a la victima de violencia, en el marco de la Ley N° 348:

a) Atencidn y proteccion primarias y promocion de la denuncia

o Defensoria de la Nifiez y Adolescencia (DNA)

o Servicio Legal Integral Municipal (SLIM)

o Servicios Integrados de Justicia Plurinacional (SIJPLUS)

o Servicio Plurinacional de Atencion a la Victima (SEPDAVI)

o Autoridades Indigena Originario Campesinas (AIOC)
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b)

Estas instancias remiten la denuncia de manera inmediata al Mi-
nisterio Publico.

Procesamiento de la denuncia:

El Ministerio Puablico, como receptor de la denuncia, recibe el caso
por remision de la FELCV u otras instancias policiales o promo-
toras de la denuncia, publicas o privadas, o la denuncia directa de
la victima.

El Ministerio Publico, a través del Fiscal de Materia abre el caso y
procede con los siguientes pasos:

o Dispone medidas de proteccion y, en caso necesario, se acti-
va la accién de la Unidad de Proteccién a Victimas, Testigos y
Miembros del Ministerio Publico (UPAVT).

o Se realizan actos investigativos articulados entre el Ministerio
Publico, FELCV y el Instituto de Investigacion Forense (IDIF),
con un maximo de 8 a 30 dias de duracién.

o Segun los resultados de la investigacion, se llega al rechazo de
la denuncia o a la imputacion del acusado, quien, a través de
un juicio oral, recibira su sentencia.

Restitucion integral del dano
En base a la sentencia ejecutoriada, y si ésta no dispone una re-

paracion del dafio, la victima tiene el derecho a solicitar la misma
acudiendo a la DNA o el SLIM.

3.2. Ruta Critica para la Atencion a Victimas de Violencia Sexual -

Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual

Esta ruta critica especifica el comportamiento del servicio de salud
ante un caso de violencia sexual con los siguientes pasos:

]

Se solicita la atencién médica para la victima de violencia sexual
al servicio de salud, sea por la propia victima, la FELCV, la DNA
o el SLIM.

El servicio de salud procede a realizar la atencién de emergencia,
el recojo de evidencia, el llenado del certificado médico y la inte-
rrupcion legal del embarazo (a solicitud de la victima).
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o Las pruebas (en la caja de evidencia) son remitidas desde el servi-
cio de salud al IDIE.

o El IDIF remite las pruebas a la Fiscalia.
o La Fiscalia remite las pruebas al tribunal de sentencia.

El Modelo de atencién integral a victimas de violencia sexual y la ruta
critica descrita se encuentran articulados a la Ley N° 348.

3.3. Ruta Critica del Protocolo de Prevencidn, Atencion y Sancion
a toda forma de Vulneracidn a la Integridad Sexual de Ninas,
Ninos y Adolescentes - Ministerio de Justicia

La ruta critica de este protocolo se encuentra articulada a lo dispuesto
por la Ley N° 348, en cuanto a instrumentos e instancias de denuncia,
y contempla la especificidad necesaria para la atencion de nifas, nifios
y adolescentes en la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia y procedi-
mientos adaptados a esta poblacidn, a través de cinco fases:

La primera fase esta destinada a la promocion de la denuncia, la pro-
teccién y acompafamiento a la victima durante el proceso. Incluye el
examen médico, la recoleccion y custodia de pruebas y la emision del
certificado médico (el mismo especificado en la Ley N° 348). Las ins-
tancias receptoras de denuncia son la FELCV vy la Fiscalia.

La segunda es la etapa preliminar de la investigacién que involucra a
las entidades receptoras de la denuncia y el procesamiento de la mis-
ma. Se establece que, sila victima tuviera alguna discapacidad, se debe
contar con una persona intérprete. La fase concluye con la imputa-
cidn, el rechazo o la identificacion de salidas alternativas.

La tercera fase corresponde a la investigacion, como parte de la prepa-
racion del juicio oral, cuando se ha dado continuidad a la imputacién
e implica:

o Articulacién de las labores investigativas con las de acompana-
miento y preparacion de la victima y testigos. Se prepara al niflo,
nifna o adolescente para brindar declaracion, se efectua la audien-
cia de medidas cautelares, pericia, inspeccion técnica ocular, an-
ticipo de prueba y reconocimiento de persona. Se establece que,
si la victima tiene alguna discapacidad, debe tener acceso a una
persona intérprete.
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o Seguimiento y asesoramiento de la victima en la etapa prepara-
toria del proceso y la emision de los informes de las dreas social,
psicolégica y legal.

o Conclusion de la etapa preparatoria, previéndose la acusacion, sa-
lidas alternativas o el sobreseimiento.

La cuarta fase concierne al juicio oral, en base a la acusacion formula-
da, con los siguientes pasos:

o Acompafamiento y preparacion de la victima y/o testigo durante
el juicio oral.

o Seguimiento de la victima durante el juicio oral, en caso de que su
participacion sea necesaria.

o Asesoramiento y patrocinio legal a la victima en la etapa del juicio
oral.

= Sentencia y conclusion del juicio oral con la sentencia absolutoria
o condenatoria.

La quinta fase implica la reparacion integral del dano/restitucion de
derechos. Las instituciones que pueden asistir a la victima para so-
licitar la reparacion integral del dafio son la DNA, el SEDEGES, el
SEPDAVI, fundaciones, ONGs y otras instancias especializadas.

Se definen las medidas de proteccién y asistencia que incluyen: terapia
psicologica, reincorporacion de la victima y resarcimiento por parte
del agresor. En la terapia psicoldgica se contempla la informacién y
atencion especializada, si la victima tuviera alguna discapacidad o la
misma se hubiera generado producto de la agresion.

Respecto a las tres rutas criticas referidas, al menos normativamente,
las tres se encuentran articuladas; es decir, incluyen procesos simi-
lares, uso de instrumentos comunes y el requerimiento de condicio-
nes parecidas, como la necesidad de un equipo multidisciplinario de
intervencién o la implementacién de medidas de proteccidon para las
victimas. La norma que define la linea de operacion de cada una de
ellas es la Ley N° 348.

Sin embargo, como lo expresa el “Balance sobre la Implementacion de
la Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violen-
cia 2013 - 2018” (2018), todas las instituciones en la ruta critica sufren
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cronicamente de escasez de equipamiento adecuado para la atencién a
las victimas de violencia, en especial en la FELCV y los SLIMs. A esto
se suma el bajo volumen de sentencias a las que se llega (menos del
3%) comparativamente con el volumen de denuncias realizadas por
las mujeres. Los casos de violencia no se han reducido y, por el contra-
rio, parecen haberse incrementado. Si bien, existen los protocolos y las
rutas criticas como mecanismos que deberian facilitar el trabajo de las
instancias correspondientes, también se halla una gran brecha entre la
normativa y su aplicacion.

En sintesis, existe un marco normativo relativamente amplio referido
a la violencia sexual y los contextos relacionados a los derechos sexua-
les y derechos reproductivos, la proteccion de la dignidad e integridad
personal y la restitucion de derechos a través del sistema de justicia. La
referencia de la normativa a la violencia sexual en nifas, nifios y ado-
lescentes con discapacidad es escasa y, en muchos casos, no directa,
incluso en el tercer nivel.

La normativa, en su generalidad, invisibiliza a nifias, nifios y adoles-
centes con discapacidad o deja sujeta a interpretacion su inclusidn, sin
tomar en cuenta sus necesidades particulares en el proceso y la impor-
tancia de la restitucion de derechos.

Por otro lado, fuera de la Ley N° 223 y la Convencién sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad, las normas que hacen refe-
rencia a los procedimientos de atencidn de casos de violencia sexual
no nombran los tipos y niveles de discapacidad como criterios orien-
tadores para reducir las barreras y brindar una atencioén inclusiva. Es
mas, en algunos casos, se plantea el ejercicio tutelado de los derechos
sin respetar la autonomia en la toma de decisiones. En la mayor par-
te de los procedimientos, se establece solamente la necesidad de un
intérprete o la atencién “adecuada a las necesidades” de la persona
con discapacidad de forma difusa y no concreta. En otras normas se
menciona la “atencion diferenciada” como el mecanismo resolutivo,
sin definir criterios especificos.

En general, la normativa no contiene procedimientos de atencioén pre-
cisa para la diversidad de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
que hubieran sido victimas de violencia sexual; esta ausencia refuerza
la vulnerabilidad, pues no existe el acceso real y efectivo a los servicios.
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4. ANALISIS SOBRE LAS OBSERVACIONES DE LA CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y LAS RECOMENDACIONES DEL EXAMEN PERIODICO UNIVERSAL

El Comité de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) hizo llegar sus observaciones al informe pre-
sentado por el Estado Plurinacional de Bolivia, en noviembre de 2016.

De la misma manera, en 2020, el Consejo de Derechos Humanos de
Naciones Unidas envié sus recomendaciones al Estado Boliviano so-
bre el Examen Periodico Universal presentado en 2019.

Ambos documentos contienen referencias a la situacion de los dere-
chos de las personas con discapacidad en Bolivia, en cierta manera
vinculados, toda vez que las recomendaciones del Examen Periddico
Universal recuperan las observaciones contempladas por el Comité de
la Convencidn.

En las lineas siguientes se realiza un analisis de las recomendaciones
de ambas normas en torno a la situacion de los derechos de las per-
sonas con discapacidad, haciendo énfasis en la violencia sexual hacia
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, desde dos escenarios: el
general y el especifico.

4.1. Observaciones del Comité de la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

a) Contexto general

Se considera las observaciones y recomendaciones de la Conven-
cidn, en cuanto son elementos del contexto que incrementan la
vulnerabilidad de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad y
la probabilidad de sufrir violencia sexual.

Las observaciones realizadas al Estado Boliviano son aquellas en
las que no se ha avanzado lo suficiente para garantizar las condi-
ciones de pleno ejercicio de los derechos humanos de su poblacién
Y, en este caso, de las personas con discapacidad como grupo en
situacion de vulnerabilidad y victima de discriminacién y exclu-
sion.

Entre las observaciones del Comité de la Convencion se destacan:
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5. Al Comité le preocupa que en la Constitucion Politica del Es-
tado Parte no se reconozca a las personas con discapacidad como
titulares plenos de todos los derechos humanos, sino que se les con-
cibe como necesitados de proteccion.

La observacién realizada por el Comité es fundamental porque
refleja la concepcion que tiene el pais de la persona con discapaci-
dad (que se plasma en la Constitucion Politica del Estado) como
“sujeto de proteccion” por sus caracteristicas particulares y con
“necesidad de amparo”. Este aspecto refuerza el modelo médico,
la asistencia o la tutela de la familia y el Estado; negando asi, el
ejercicio autéonomo de derechos y su participacion en el desarrollo
social, desde la diversidad de la discapacidad.

7. Preocupa al Comité que todavia persista el uso de criterios para
la certificacion de la discapacidad que reflejan el modelo médico,
sin tomar en cuenta las barreras a las que enfrentan ni el modelo
respetuoso de los derechos humanos de las personas con discapaci-
dad. Asimismo, preocupa que el procedimiento para la obtencion
del certificado de discapacidad sea complicado y costoso para la
mayoria de las personas con discapacidad, sobre todo para aque-
llas que viven en zonas rurales y comunidades indigenas, lo que
resulta en el enorme subregistro.

Ademas de lo que destaca la propia observacién, debe conside-
rarse que dicha certificacion brinda el acceso a los beneficios que
el Estado Boliviano otorga a las personas con discapacidad, entre
ellos servicios médicos en centros publicos, trabajo con inamo-
vilidad laboral, vivienda, proyectos de educacién, programas de
crédito y el bono de discapacidad. Estos beneficios, ain con sus
limitaciones, no dejan de ser una aspiracidon de las personas con
discapacidad y sus familias para reducir el impacto econémico que
supone esta condicion.

Por otro lado, uno de los requisitos centrales para la obtencién de
la certificacion es el informe médico actualizado, segun el tipo y
grado de discapacidad, hecho que ratifica simbdlicamente que el
problema es inherente a la persona portadora de la “anormalidad”
y la persona profesional en medicina es quien decide su destino,
a través de su diagnostico (modelo médico de la discapacidad),
invisibilizando la responsabilidad del Estado y la sociedad en la
reduccion de barreras para la accesibilidad plena.
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Sobre este punto, la Red Equidad (2022) afirma:

El Estado ha implementado, tinicamente, en las
capitales de los nueve departamentos centros de
Rehabilitacion y Habilitacion que no abastecen la
demanda urbana, menos a la rural... Los protocolos
son muy generalizados, centrados en la deficiencia,
sin consultar a la persona... hay un trabajo centra-
do en el consultorio... definen la rehabilitacion... be-
neficia solo a las personas con discapacidad con el
carnet del SIPRUNPCD [Sistema del Programa de
Registro Unico Nacional de Personas con Discapa-
cidad]. Lo que preocupa es que el acceso de derechos
dependa de una documentacion que ha demostrado
lentitud e ineficacia de alcance y parcialidad por su
relacion con el bono.

La cita refleja las limitaciones del alcance de la cobertura de los
centros de Rehabilitacién y Habilitacion y la relegacion de las per-
sonas del drea rural. Destaca la concentracion en la deficiencia
de la persona con discapacidad. Hace visible la forma en que la
carnetizacion, fuera de la lentitud en su emision y costo, se ha con-
vertido en un medio de discriminacion y filtro para el ejercicio de
derechos.

Desde una perspectiva interseccional, es evidente la exclusion de
las personas con discapacidad, no solo por su condicion de disca-
pacidad sino, ademads, por su radicacién y pertenencia a una na-
cion indigena, que las expone a una vida de mayor precariedad
y a la imposibilidad de acceso a los beneficios otorgados por el
Estado.

15. Al Comité le preocupa la ausencia de mujeres y nifias con dis-
capacidad de las politicas y estrategias para la igualdad de opor-
tunidades entre mujeres y hombres, particularmente su ausencia
en el Plan Nacional para la Igualdad de Oportunidades - Mujeres
Construyendo la Nueva Bolivia para Vivir Bien.

En la presentacion del “Plan Nacional para la Igualdad de Opor-
tunidades - Mujeres Construyendo la Nueva Bolivia para Vivir
Bien” se cita que “.. es una estrategia de desarrollo con una vision
comiin: que Bolivia reconozca plenamente el aporte de las mujeres
al desarrollo del pais. Este reconocimiento deberd estar expresado
en igualdad de oportunidades para el acceso a servicios, la plena
participacion en espacios de decision, en la distribucion equitativa
de los recursos econémicos, tecnoldgicos y patrimoniales, credndose
las condiciones para una vida libre de violencia en razon de género”.
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Para alcanzar esta vision, el Estado Boliviano debera comprome-
ter inversiones efectivas en seis ejes de desarrollo: 1) Econémico,
productivo y laboral, 2) Educativo, 3) Salud, 4) Erradicacion de la
violencia en razén de género y sancionar las practicas discrimina-
torias, de exclusion y subordinaciodn, 5) Reduccion de barreras que
limitan la participacion de las mujeres en espacios de decision y 6)
Fortalecimiento institucional de los mecanismos publicos encar-
gados de disefar y ejecutar las politicas nacionales.

Si bien, el Plan manifiesta la reivindicacién de los derechos de
las mujeres y la reduccién de las desigualdades que las afectan,
la formulacién de los ejes no cuenta con un enfoque inclusivo y
no hace ninguna mencién a las mujeres con discapacidad. Cuan-
do se refiere a ellas, lo hace en términos de cuidado, proteccién o
beneficiarias de servicios y no como protagonistas del desarrollo
productivo y econdmico.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que el Plan de Igualdad de
Oportunidades fue aprobado el afio 2006 y el informe del Estado
Boliviano a la Convencién (2013) lo identifica como un avance
legislativo en favor de la poblacion con discapacidad, siendo que el
periodo de vigencia del Plan se encontraba concluido y el mismo
no se habia implementado como se esperaba.

Al respecto, el informe alternativo a la Convencién presentado
por la Red Equidad (2022) manifiesta:

El Informe Estatal menciona al Plan Nacional de
Igualdad y Equiparacion de Oportunidades 2006-
2011. Este Plan, que no se implemento plenamen-
te, contenia dreas de intervencion y estrategias con
lineas de accion a corto, mediano y largo plazo. Su
principal falencia fue no contar con recursos eco-
némicos para su aplicacion, en su Articulo Unico
numeral 111 se establece que ‘serd financiado con el
presupuesto institucional de cada una de las ins-
tituciones involucradas en llevar dicho Plan; asi
como, los recursos externos y otros obtenidos para
este fin', lo que no se concreto.

Evidentemente, la implementacion de las politicas publicas en
favor de las personas con discapacidad tiene como deficiencia la
asignacidn de recursos econdmicos. La norma puede representar
un avance, pero si no se encuentra garantizada con un presupues-
to, pierde su vitalidad y no logra sus fines.
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Alternativamente, en el afio 2011 fue creado el Fondo Nacional de
Solidaridad y Equidad (FNSE), dependiente del Ministerio de la
Presidencia y no se encuentra informacién publica sobre su im-
plementacién, lo que no permite evaluar su real alcance, como
expresa la Red Equidad (2015):

Es pertinente sefialar que la informacion que se
pudo recabar para conocer los resultados y bene-
ficios de estos programas, es minima ya que no
es informacion publicamente difundida. Solo se
consiguio extraer algunos datos de los reportes de
los Ministerios en diferentes gestiones y de las ex-
presiones emitidas en eventos sobre discapacidad
por autoridades y por personas con discapacidad
asistentes a dichos eventos. Quienes sefialan no co-
nocer los alcances que tienen los programas, como
tampoco el contenido de los mismos.

Se ratifica la necesidad de realizar el control social sobre la imple-
mentacion de la normativa y las politicas ptiblicas en beneficio de la
poblacion con discapacidad.

Debe también considerarse que, en la presente gestién de gobierno,
fue formulado el Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021 -
2025 que define tres areas en relacion a las personas con discapa-
cidad: 1) Acceso a empleo, 2) Acceso a educacién y 3) Inclusion y
equidad social. En este contexto, es importante desarrollar acciones
de incidencia politica que garanticen el avance en las metas del Plan
y fundamentalmente la asignaciéon de presupuesto para su operati-
vizacion.

17. Al Comité le preocupa la escasez de informacion acerca de ni-
fias y nifios con discapacidad institucionalizados, asi como la au-
sencia de medidas para prevenir su abandono.

La observacion que realiza el Comité hace visible la deuda pen-
diente de contar con informacién actualizada de la situacion, en
especial, de nifas, niflos y adolescentes con discapacidad. Ello
supone, informacién cuantitativa y cualitativa para identificar el
contexto en su integralidad (cuidado, discriminacién, acceso a
servicios, inclusion y vulnerabilidad, entre otros).

Por su lado, las organizaciones representativas de las personas con
discapacidad realizan la labor de promocioén, difusion, informa-
cidén y visibilizacion para reorientar o construir politicas publicas
coherentes con su realidad.
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Se detecta, como un punto de anclaje para las acciones de inciden-
cia que, en el informe enviado por el Estado Boliviano al Comité
dela CDPD, se reconoce la insuficiencia de datos como un proble-
ma y que la informacién no se ha generado de manera constante
y ordenada. En ese sentido, se debe considerar la participacion
activa en el proximo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, asi
como la elaboracion de la siguiente encuesta de salud, cuya tltima
version fue el afio 2016.

23. Al Comité le preocupan las informaciones de algunos casos de
infanticidio de recién nacidos con discapacidad en las comunida-
des mds remotas del Estado parte, motivados por prejuicios per-
sistentes.

El adultocentrismo, las creencias culturales que atribuyen conno-
taciones negativas (mala suerte, maldicién) o la desinformaciéon
de las familias para convivir con la condicién de discapacidad, in-
crementan la posibilidad de vulneracidn del derecho a la vida de
nifias, ninos y adolescentes.

Es también llamativo que el informe del Estado Boliviano al Co-
mité de la Convencién solamente haga referencia a las garantias
normativas que se ofrecen sobre el derecho a la vida; sin embargo,
no reporta ningun resultado ni accién especifica al respecto.

45. El Comité lamenta los actos de violencia en contra de la inte-
gridad fisica y psicosocial de personas con discapacidad que ejer-
cian su legitimo derecho a la manifestacion publica. También pre-
ocupan las informaciones de uso excesivo de fuerza, intimidacién
y violencia fisica y verbal, cometidas por agentes de policia, que
condujeron a lesiones fisicas de manifestantes, incluyendo mujeres
y nifios con discapacidad.

Respecto a esta observacion del Comité y por la actuacion de las
entidades gubernamentales y policiales en contra de la poblacién
con discapacidad, es necesario evaluar los costos (en términos de
riesgo y vidas) de las movilizaciones y los resultados obtenidos; y
ampliar la gama de estrategias para la reivindicacién de los dere-
chos de las personas con discapacidad.

Es fundamental generar campafas comunicacionales, dirigidas a
la sociedad en general, desde el enfoque del modelo social de la
discapacidad para la comprension y el apoyo a las demandas de
inclusion, ejercicio de derechos y accesibilidad.
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71. Al Comité le preocupa la ausencia de los derechos de personas
con discapacidad reconocidos por la Convencion en la implemen-
tacion y el monitoreo nacional de la Agenda 2030.

Esta observacion es un punto de referencia para la exigibilidad de
derechos de las personas con discapacidad y la articulacién con
otras normas reconocidas por el Estado Boliviano para su cumpli-
miento y la generacion de politicas publicas con la inversion de los
recursos correspondientes.

La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible plantean
que la igualdad y la dignidad de las personas son elementos princi-
pales para el desarrollo y el respeto al medio ambiente. Asimismo,
busca incidir en la igualdad de género, el empoderamiento de las
nifas y mujeres y la promocién de sociedades pacificas e inclusi-
vas.

En ese tenor, se requieren alianzas con organizaciones vinculadas
a la lucha por el ejercicio de los derechos, en general, y derechos
sexuales y reproductivos, en especifico, para exigir y monitorear
el cumplimiento de los compromisos ante los indicadores de la
Agenda 2030; en especial en los que tienen que ver con el derecho
a procesos educativos de informacién y formacion sobre la sexua-
lidad y acceso al aborto seguro en los casos de violacion sexual a
nifna o adolescente con discapacidad.

b) Contexto especifico

Para el contexto especifico se toma en cuenta las observaciones del
Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad que se
relacionan, de manera directa o por proximidad, al fenémeno de
la violencia sexual.

o  27. Preocupa al Comité que persistan en el Estado Parte los re-
gimenes que limitan parcial y totalmente la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, asi como la inexistencia de
medidas para derogar dichas figuras juridicas.

o 29. Preocupa al Comité que existan restricciones para las per-
sonas con discapacidad al pleno acceso a la justicia, como la
imposibilidad de representarse a si mismas. Particularmente,
le preocupa que tales restricciones se impongan a aquellas per-
sonas que requieren de apoyos mds intensos.



UAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Respecto a estas observaciones, el informe alternativo de la Red Equi-
dad (2015) identifica diferentes problemas de la poblacién con disca-
pacidad para el acceso a la justicia:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ni el Estado ni la sociedad respetan las normas, esto frena la justi-
cia para las personas con discapacidad.

Barreras arquitectonicas impiden el acceso a dependencias de jus-
ticia.

Costo econémico oneroso de los patrocinios y los tramites del
proceso en su totalidad.

Lentitud de los procesos judiciales. Bolivia esta catalogada como el
pais con menor acceso a la justicia en la region.

Falta de informacidn, en igualdad de oportunidades, sobre los de-
rechos, obligaciones y el marco juridico a las personas con disca-
pacidad en lenguajes alternativos como Lengua de Senas Bolivia-
na, Braille o tecnologias auditivas, entre otros.

Falta de capacitacion e informacion de los operadores y adminis-
tradores de justicia, acerca de la legislacion que ampara a las per-
sonas con discapacidad.

Desconfianza hacia los operadores de justicia por falta de solucion
oportuna y ecudnime en los casos que se presentan.

Trato no adecuado de los operadores de justicia y administrati-
vos que exigen diferentes requisitos en base a la discapacidad de
la persona.

Uso de lenguaje ofensivo y discriminatorio.

Falta de mecanismos inclusivos en los procesos judiciales para
monitorear los avances, tanto en la fase de investigacion prelimi-
nar como en el juicio en si.

Falta de seguimiento institucional a la aplicaciéon y cumplimiento
de las normas.

Los servicios de asistencia legal, antes dependientes del Ministerio
de Justicia y ahora del Ministerio de la Presidencia (Fondo Nacio-
nal de Solidaridad y Equidad - FNSE), son ocasionales y paralelos,
no ha significado un ajuste inclusivo.
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Los problemas descritos restringen ampliamente el acceso a la jus-
ticia de las personas con discapacidad y desacreditan este espacio
como de resolucion de conflictos y restauracion de derechos. En
el informe emitido por el Estado Boliviano sobre estas observacio-
nes existe un reconocimiento parcial del derecho a la justicia y una
redaccion que excluye a las personas con discapacidad severa o
muy grave. Una caracteristica de los derechos es que es indivisible,
es decir, no puede tener un cumplimiento parcial o limitado para
las personas con discapacidad.

El desconocimiento de la realidad de la discapacidad de parte del
personal de las entidades gubernamentales define, una vez mas, la
necesidad de procesos de informacién, formacion y sensibiliza-
cién para el disefio de politicas publicas pertinentes con enfoque
inclusivo y social para la reduccion de las barreras de acceso a la
justicia.

En cuanto a los hechos de violencia sexual hacia nifas, nifios y
adolescentes, los problemas identificados desalientan la denuncia
¥, si se la hace, no existe la garantia de una sentencia justa a la con-
clusion del proceso. Es un problema estructural de todo el sistema
judicial boliviano que se caracteriza por su ineficiencia e inefica-
cia, corrupcion y parcialidad en sus procedimientos.

31. Al Comité le preocupa que las instituciones operadoras de
justicia no implementen ajustes de procedimiento cuando se in-
volucra a personas con discapacidad en los procesos. Asimismo,
le preocupa que no se cuente con intérpretes de lengua de sefias,
escritura Braille u otros formatos y modos accesibles de informa-
cién y comunicacion.

33. Al Comité le preocupa que no se brinden capacitaciones con-
tinuas al personal judicial acerca de los derechos de las personas
con discapacidad, lo que resulta en la falta de toma de conciencia
suficiente de los derechos de las personas con discapacidad y la
violacion de sus garantias procesales y otros derechos fundamen-
tales.

Las observaciones hacen referencia a las falencias existentes en las
instancias del sistema de justicia que no cuentan con personal es-
pecializado (que reduzca las barreras de comunicacion) ni sensi-
bilizado para la atencidn a las personas con discapacidad que, mas
por el contrario, sufren discriminacién y exclusion.
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En esa misma linea, es necesario estimar, ponderar y generar evi-
dencia de cudnto se ha avanzado en la sensibilizacién y capaci-
tacion a funcionarias y funcionarios del sistema de justicia; y en
la reduccion de barreras comunicacionales, fisicas y actitudinales,
toda vez que, en el informe enviado al Comité, el Estado se com-
promete a desarrollar este tipo de acciones.

En términos de violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes,
el sistema de justicia debe reducir las barreras arquitectonicas y
materiales, pero también las subjetivas que se relacionan con la
actitud adultocentrista que resta credibilidad a sus relatos por la
edad y la discapacidad. Una forma de no naturalizar la violencia
sexual hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad es des-
tinar recursos especificos, humanos, técnicos y materiales para el
acceso prioritario a la justicia.

41. Al Comité le preocupa que la legislacion vigente para el com-
bate de la violencia no reconoce las formas especificas de violencia
en contra de personas con discapacidad. Le preocupa también:

a) La escasez de informacion sobre la situacion de violencia en
contra de mujeres, nifias y nifios con discapacidad, incluyen-
do la ausencia de registros de hechos de violencia en contra de
ellas;

b) La falta de medidas para prevenir la explotacion de personas
con discapacidad por medio de la mendicidad, asi como de pro-
gramas para el rescate y reparacion de las victimas;

¢) La falta de accesibilidad en los programas e instituciones para
la proteccion en contra de la violencia, la explotacion y el abuso.

El Estado Boliviano, en el informe enviado al Comité de la Con-
vencion, enfatiza que la vigencia de la Ley para Garantizar a las
Mujeres una Vida Libre de Violencia (Ley N° 348), asegura la pro-
teccion también de las personas con discapacidad; sin embargo,
no se puede negar que la misma no ha resuelto el problema de la
violencia, por su caracter estructural y multidimensional.

En términos de proteccion, la Ley N° 348 se refiere a las perso-
nas con discapacidad de manera tangencial, particularmente en la
ampliacidon de penas, pero ninguna especificidad en términos de
abordaje y atencion. Sucede lo mismo en todos los instrumentos
ligados a esta Ley como la Ruta critica de atencién o el Modelo de
atencion integral a la violencia, ya que no contemplan la atencién
inclusiva en caso de violencia sexual. La profundizacion de ins-
trumentos y procedimientos, especialmente, para nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad es una tarea pendiente.
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La falta de informacién acerca de los casos de la violencia sexual
hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, no niega su
ocurrencia y este vacio invisibiliza aiin mas a esta poblacién, como
si la sociedad misma quisiera negar su presencia. La situacién
invita a la coordinacion interinstitucional para la generacion de
estadistica confiable y actualizada que, entre otras, sirva para la
sensibilizacion social y la generacion de politicas publicas de pre-
vencion y proteccion.

43. Preocupa al Comité que se practiquen esterilizaciones y otras
intervenciones quirtrgicas sin el consentimiento libre e informado
de personas con discapacidad, y con tan solo la autorizacion de
tutor o representante legal o por orden del juez.

53. Al Comité le preocupa que las personas declaradas legalmente
interdictas no puedan ejercer su derecho a contraer matrimonio ni
a fundar una familia.

Esta observacidon remite de manera directa a la violencia sexual,
ya que la esterilizaciéon forzada es una expresion de ella. La im-
posibilidad de conformar una familia y contraer matrimonio, se
constituye también en una violacion a los derechos sexuales y re-
productivos de las personas con discapacidad.

En relacion a estos puntos, el informe alternativo de la Red Equi-
dad (2015) indica:

» Las familias y el entorno cercano, en actitud sobreprotectora,
tratan de desanimarlas a formar familia. Se cree que no debe-
rian tomar esa responsabilidad.

» Algunas personas con discapacidad se abstienen de formar un
hogar por las barreras econdémicas y actitudinales que afecta-
rian la unidad del hogar.

» Los temores que se tienen para tener hijas y/o hijos radican en
no brindar la atencién y educacion necesarias y, por otra parte,
la herencia genética de la discapacidad.

» En algunos casos se impulsa la esterilizacion. No se conoce ca-
sos de fecundacidn asistida.

» Falta de claridad en la normativa boliviana, respecto a los de-
rechos sexuales y reproductivos, su desconocimiento puede
ocasionar embarazos de riesgo y frustracion.
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» Las personas con discapacidad intelectual son privadas de ejer-
cer sus derechos civiles, en este caso, el matrimonio, y no se les
brinda informacion sobre derechos sexuales y reproductivos;
por tanto, sufren discriminacion frente a su sexualidad.

En algunos casos, las propias familias vulneran los derechos de las
personas con discapacidad. Estos elementos destacan la urgencia
de abordar los derechos sexuales y derechos reproductivos desde
un enfoque inclusivo con nifas, nifos y adolescentes con discapa-
cidad y sus entornos proximos. La situacion de discapacidad no
puede ser un elemento limitante para el ejercicio de derechos v,
con ello, la prevencion de la violencia sexual, sino debe propiciar
espacios de reflexién y cambio social.

El Estado Boliviano se compromete, ante el Comité, a garantizar
el acceso a informacion sobre los derechos sexuales y derechos
reproductivos, cuya responsabilidad sigue delegandose al sector
de salud como el més adecuado, hecho que contintia reforzando
el modelo médico. Se deja de lado el universo de aspectos relacio-
nados con la sexualidad como la afectividad, erotismo y la auto-
estima, razén por la que su abordaje debe ser multidisciplinario e
inclusivo.

57. Al Comité le preocupa:

a) La ausencia de medidas para la inclusion de personas con dis-
capacidad en los servicios de salud a todos los niveles, y en
particular la inexistencia de protocolos, ausencia de accesibili-
dad en instalaciones y equipo, ausencia de entornos del uso de
lengua de sefias y falta de capacitacion del personal de salud
acerca de los derechos de las personas con discapacidad;

b) La persistencia de la discriminacion hacia personas con disca-
pacidad al negarles parcial o totalmente los servicios y trata-
mientos médicos;

¢) La falta de politicas para la prevencion secundaria del apare-
cimiento de nuevas deficiencias en personas con discapacidad
o el agravamiento de las ya existentes;

d) El incumplimiento de la cobertura universal en salud, como
prevista en la Ley N° 475 de prestaciones de servicios de salud
integral.

En el informe presentado por el Estado Boliviano, ademas de ga-
rantizar el derecho a la salud, la capacitacion del personal de salud
y la formulacién de politicas, planes, proyectos y programas en
beneficio de las personas con discapacidad, sefiala al Sistema del
Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapaci-
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dad (SIPRUNPCD) y el Programa de Calificacion de Discapacidad
como instancias que respaldan el acceso a la salud. Sin embargo,
desde la perspectiva de las personas con discapacidad la experien-
cia es diferente, como expresa el informe de la Red Equidad (2015)
y el informe alternativo de las Federaciones Nacionales de Perso-
nas con Discapacidad de Bolivia (2022):

»

»

»
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»

»

»

Los tramites para obtener este documento son morosos y ex-
tensos por falta de idoneidad y continuidad de los equipos de
calificacién. Asimismo, es dificil contar con un documento re-
novado regularmente, porque el proceso exige examenes médi-
cos especializados de respaldo, cuyos costos son asumidos por
las personas con discapacidad y sus familias.

De acuerdo a los datos reportados por el Estado mediante el
SIPRUNPCD, el 35% de las personas calificadas con discapa-
cidad estan entre 0 a 20 afios. Empero, de acuerdo a datos in-
ternacionales (OMS/OPS), la poblacién en el ciclo de infancia
y adolescencia con discapacidad en Bolivia deberia ser mucho
mayor, lo cual genera interrogantes sobre el real cumplimiento
de sus derechos.

La obtencién del Carnet de Discapacidad, otorgado por el
SIPRUNPCD, que es el documento legal que acredita el tipo,
grado y porcentaje de discapacidad de la persona para el re-
conocimiento y ejercicio de sus derechos, se convierte en una
situacion complicada debido a que el personal técnico de ca-
lificacién no tiene la suficiente idoneidad para esta tarea. Adi-
cionalmente, los equipos interdisciplinarios son insuficientes
para cubrir la demanda de la poblacidn.

Para la calificacion se exige que la persona presente diagndsti-
cos y examenes especializados (audiometria o tomografia) con
costos altos y adicionales, fuera del alcance de las familias.

El Carnet de Discapacidad, también es requisito para el cobro
de la Renta Solidaria destinada a casos graves y muy graves.

Los estandares, los equipos calificadores y los instrumentos de
evaluacion no estdn acorde a la realidad ni en linea con la Con-
vencién, tampoco consideran las caracteristicas particulares de
cada discapacidad:

o El proceso de calificacién no contempla la discapacidad
mental-psiquica (psicosocial), porque su disefio informa-
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tico y evaluaciones se rigen por la Ley de Discapacidad an-
terior a la Convencion.

« Para la calificacién se toman aspectos irreales que van en
desmedro de la persona con discapacidad, por ejemplo, si
una persona con discapacidad cuenta con un entorno fa-
miliar positivo, tiene medicacion y consultas con especia-
listas, esto le otorga un grado moderado o leve de discapa-
cidad y no alcanza la calificacién que le permita el acceso
gratuito a las prestaciones en salud.

Como se observa, tanto los procesos de calificaciéon como de cer-
tificacion, en lugar de facilitar y garantizar el acceso gratuito a la
salud, se han convertido en un factor de limitacién y exclusién
para las personas con discapacidad. El proceso se basa en el mo-
delo médico de atencidn (diagnostico y medicalizacién) y no deja
ver la integralidad de la persona. Todo se concentra en la disca-
pacidad. En ese sentido, queda pendiente la humanizacién de los
procesos de calificacion y certificacion en beneficio de las perso-

nas con discapacidad para el acceso gratuito a todos los servicios
de salud.

Sobre la Ley N° 475 y las prestaciones, ésta fue practicamente
substituida por la Ley N° 1152 del Sistema Unico de Salud (SUS)
que abre los servicios de salud a toda la poblacién que no cuenta
con seguridad social de corto plazo y, por ende, también deberia
beneficiar a las personas con discapacidad. No obstante, la Ley
establece que las personas con discapacidad que se encuentren ca-
lificadas, de acuerdo a normativa vigente seran las beneficiarias,
punto que deja entre paréntesis y con vacios a las no certificadas.

En cuanto a hechos de violencia sexual hacia nifias, nifios y ado-
lescentes con discapacidad, aunque se prioriza la atencién como
“emergencia médica’, los aspectos mencionados pueden interferir
en la accién inmediata y vulnerar varios de sus derechos.

59. Al Comité le preocupa la baja cobertura existente de servicios
de rehabilitacion para personas con discapacidad, particularmen-
te de servicios integrales para la inclusion comunitaria, sobre todo
en las zonas urbano-marginales y rurales.

De acuerdo a informacion del Ministerio de Salud (2022), desde
2011, el Gobierno Nacional equipd y puso en marcha 39 centros
de rehabilitaciéon para personas con algun grado de discapacidad
permanente o transitoria.
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» Cochabamba: Cercado, Quillacollo y Tarata - Villa Tunari
» Chuquisaca: Oropeza, San Lucas, Monteagudo y Camargo
» Tarija: Cercado y Bermejo

» Beni: Trinidad, San Borja, Riberalta y Rurrenabaque

» Pando: Cobija y Porvenir

» Santa Cruz: Cotoca, Ascension de Guarayos, Montero, Warnes,
San Ramon, Buenavista y Mineros

» La Paz: El Alto, Calamarca, Achacachi, Caranavi, Pacajes y Viacha
»  Oruro: Mercado, Challapata, Huanuni y Caracollo

» Potosi: Tomas Frias y Llallagua

En los dltimos cinco afios, estos centros propiciaron 234.512 aten-
ciones en las dreas de electroterapia, termoterapia, hidroterapia,
fonoaudiologia, estimulacién temprana, entre otras; ademas de
consultas médicas y diagndsticos.

Esta informacidn indica que se ha ampliado la presencia de cen-
tros de rehabilitacion en capitales (Trinidad y Cobija) y otras lo-
calidades rurales en todos los departamentos, aunque no se han
encontrado datos que contrasten lo afirmado en la pagina del
Ministerio de Salud. En todo caso, es necesaria una fiscalizacién
o verificacion del estado de funcionamiento de estos centros, en
cuanto a servicios inclusivos, personal y atencién integral, entre
otros aspectos.

Se debe considerar que los servicios de rehabilitaciéon de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad también deben ser espacios
de promocioén de la autonomia y, fundamentalmente, del autocui-
dado como elementos importantes para disminuir la vulnerabili-
dad ante hechos de violencia sexual.

63. Al Comité le preocupa que mds del 80% de las personas con
discapacidad viva en condiciones de pobreza o pobreza extrema,
y que muy pocas reciban el apoyo de la renta solidaria. Ademas,
al Comité le preocupa que el apoyo econémico es insuficiente para
garantizar un nivel de vida adecuado para las personas con dis-
capacidad y para cubrir los costos adicionales de la discapacidad.

La situacion de pobreza es una de las principales causas de vul-
nerabilidad ante la violacidon de derechos y la violencia sexual. La
pobreza eleva la posibilidad de sufrir una discapacidad y la disca-
pacidad eleva el riesgo de caer en la pobreza por falta de oportuni-
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dades para satisfacer necesidades por enfermedad y complicacio-
nes derivadas de la misma discapacidad.

Respecto a la situacidon de pobreza de las personas con discapaci-
dad en Bolivia, el informe de la Red Equidad (2015) destaca:

» Los esfuerzos del Estado Plurinacional de Bolivia no garanti-
zan un nivel de vida adecuado ni proteccidn social conforme a
las necesidades de vida de las personas con discapacidad.

» Las personas con discapacidad no gozan efectivamente de una
educacion y formacion laboral para satisfacer sus necesidades,
tampoco se cuenta con datos confiables sobre la incidencia de
la pobreza en esta poblacion.

» El tema habitacional de la poblacion con discapacidad parece
no ser prioridad para el Estado Boliviano. Se sabe que se cons-
truyeron algunas casas para personas con discapacidad, sin
adecuar su disefio, no hubo transparencia en la socializacion,
no se conocen los criterios de seleccidon, ni el nimero exacto de
beneficiarios y tampoco se evalué el impacto real.

» En cuanto a los programas de reduccién de la pobreza, la linea
de trabajo gubernamental se centra en la distribucién de bo-
nos. Se establecid el pago de la Renta Solidaria para personas
con discapacidad grave y muy grave con recursos del FNSE.

» No se cuenta con informacién del monto destinado a progra-
mas y proyectos ni sobre los beneficios y resultados obtenidos
para las personas con discapacidad; ademas de basarse en un
criterio de enfoque médico y no en el analisis de las condicio-
nes socioeconémicas de la persona y su familia.

Por su parte, el Estado Boliviano, en el informe enviado al Comité
de la Convencion, reconoce que la discapacidad esta asociada a la
pobreza, pero también destaca el éxito del Programa de Vivienda y
la reduccion de la pobreza a través del Modelo Socio Comunitario
Productivo, por medio dela exposicion de datos macroecondmicos.

No obstante, es importante contar con una perspectiva multidi-
mensional de la pobreza para identificar aspectos como el acceso
a servicios basicos, educacidn, salud, ocio, recreacion, entre otros,
y como éstos influyen en la calidad de vida de las personas, mas
alla del nivel de ingresos. Este tipo de informacién proporciona
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una Optica integral para la exigibilidad de derechos e incidencia en
politicas publicas para las personas con discapacidad.

En ese sentido, la pobreza, el aislamiento y las lamentables condi-
ciones de cuidado a las que se ven expuestas nifias, nifios y ado-
lescentes con discapacidad incrementan las posibilidades de vivir
violencia sexual en entornos cercanos. Al mismo tiempo, restringe
su acceso a salud, educacion, socializacidn, rehabilitacion y, por
ende, al desarrollo de capacidades para mayores niveles de inde-
pendencia y autonomia.

69. Al Comité le preocupa que el Estado parte no cuente con infor-
macion actualizada que describa cuantitativa y cualitativamente
la situacion de las personas con discapacidad y el cumplimiento de
sus derechos humanos.

La falta de informacién o informacién limitada restringe la posi-
bilidad de generar politicas publicas, planes, programas y proyec-
tos para la poblacion con discapacidad. Asi lo reconoce también el
Estado Boliviano en el informe enviado al Comité, asumiendo que
no se cuenta con un censo especifico en materia de discapacidad,
situacion que debe tenerse en cuenta en los préximos censos na-
cionales y el disefio de boletas censales con enfoque inclusivo y no
s6lo médico.

En relacidn a la informacion sobre la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, debe considerarse diversos
factores que influyen en su invisibilizacion:

» Los sistemas e instancias de atencion a la violencia sexual no
cuentan con instrumentos unificados y articulados de registro
y recoleccion de informacién que permitan contar con datos
sobre nifas, nifos y adolescentes con discapacidad victimas de
violencia sexual.

» La informacidn sobre personas con discapacidad es escasa o
muy restringida en su alcance, generalmente basada en datos
médico-clinicos y sin una vision inclusiva, de derechos e inte-
gral.

» La violencia sexual hacia nifas, nifios y adolescentes con dis-
capacidad es un tema altamente sensible del que muchas fa-
milias no estan dispuestas a hablar, sea por vergiienza, temor,
encubrimiento a la persona agresora, conflictos familiares o
“negociacion” interna. Esto evita la denuncia o, si se la hace,
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no se concluye el proceso por el alto costo social y econémico
que supone enfrentarse al sistema judicial. Esta 16gica genera
invisibilizacion y subregistro.

Entre los factores estructurales que causan discriminacion,
exclusion e invisibilizacién se encuentran el patriarcado, el
adultocentrismo, el racismo y la exclusion por discapacidad.
Las construcciones de género y los mandatos del sistema pa-
triarcal sostienen el ejercicio de poder sobre la mujer y las per-
sonas en situacion de desventaja. El adultocentrismo niega la
proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad y desmerece su participacion en los aspectos que
les incumben. La pertenencia a un pueblo indigena originario
campesino en el area rural les excluye de los servicios integrales
de atencién ante hechos de violencia sexual. Y la ausencia de la
enfoque social en la compresion de la discapacidad no permite
la apertura de la sociedad hacia la diversidad y cierra filas ante
una supuesta “normalidad” inexistente.

Es incuestionable la necesidad de informacion fiable y actualizada de
las personas con discapacidad para:

»

»

»

»

Desarrollar acciones de exigibilidad e incidencia dirigidas a
instancias gubernamentales y personas tomadoras de decisio-
nes para que asuman la obligacion y la responsabilidad en la
generacion de informacion oficial, multidimensional y de libre
acceso respecto a las personas con discapacidad, en la perspec-
tiva del disefio de politicas, planes y programas de interven-
cion.

Coadyuvar al desarrollo de sistemas de registro y estudios, en
coordinacion y con la participaciéon de las distintas organiza-
ciones de la sociedad civil relacionadas al ambito de la discapa-
cidad, mismos que sirvan para realizar acciones de incidencia
y demanda ante las instancias del Estado.

Procesos sostenidos de difusion e informacion para la sensibi-
lizacion de la poblacion sobre el modelo social de la discapa-
cidad y la necesidad de reducir o eliminar las barreras para la
inclusion real.

Establecer alianzas con organizaciones especialistas en de-
rechos sexuales y derechos reproductivos para generar datos
que ayuden al posicionamiento publico y el establecimiento de
agendas conjuntas de trabajo.
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4.2. Recomendaciones del Examen Periddico Universal

En el Examen Periédico Universal, Bolivia recibié 238 recomenda-
ciones y, posteriormente, hizo conocer que brindaria su apoyo a 207
recomendaciones, de las cuales 129 considera deben cumplirse, 77
que ya se cumplieron o estarian en proceso y una seria parcialmen-
te aceptada, en total 31 recomendaciones fueron anotadas. El Estado
Boliviano sefiald, en su declaracién adicional, que realizara los mayo-
res esfuerzos para su cumplimiento y generara un amplio didlogo y
debate sobre algunas de ellas, intencién que se espera se haga efectiva
(Coalicion de Organizaciones de la Sociedad Civil de los Derechos
Humanos para el EPU y la Comunidad de Derechos Humanos, 2021).

En este marco, en los parrafos siguientes se realiza el analisis de las re-
comendaciones efectuadas por el Consejo de Derechos Humanos ante
el Examen Periédico Universal presentado por Bolivia. Las recomen-
daciones se agrupan en funcion a las caracteristicas y al vinculo entre
ellas. Se plantea un contexto general, con las recomendaciones no re-
lacionadas directamente a las personas con discapacidad, y un contex-
to especifico que revisa los planteamientos sobre esta poblacion.

a) Contexto general

De las recomendaciones realizadas al Examen Periddico Universal
presentado por Bolivia, se destacan las siguientes:

Bloque 1: Recomendaciones relacionadas a la igualdad y el ejercicio
de derechos

o 115.12 Seguir garantizando el pleno ejercicio de los de-
rechos humanos sin ninguna discriminacion, de confor-
midad con los principios de igualdad y no discrimina-
cion (Fiji).

o 115.109 No cejar en sus esfuerzos por promover y pro-
teger los derechos humanos de los bolivianos, en parti-
cular los que pertenecen a grupos vulnerables (Nigeria).

o 115.114 Redoblar esfuerzos para asegurar el acceso de
todos a los servicios publicos (Azerbaiydn).

o 115.124 Seguir aplicando medidas de reduccion de la
desigualdad, la pobreza y la tasa de desempleo (India).

o 115.129 Seguir avanzando hacia el ejercicio efectivo
de los derechos econémicos, sociales y culturales, entre
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otras vias reforzando las medidas de proteccion social
(Republica Popular Democrdtica de Corea).

o 115.171 Acelerar la puesta en marcha del Plan Nacional
para la Igualdad de Oportunidades y considerar la po-
sibilidad de adoptar medidas de cardcter temporal para
acelerar el logro de la igualdad sustantiva entre las mu-
jeres y los hombres, especialmente por cuanto respecta a
la participacion en la vida publica y politica (Repiiblica
de Moldavia).

o 115.176 Seguir adoptando medidas para empoderar a
las mujeres (Azerbaiydn).

Las recomendaciones consignadas indican que el Estado Boliviano
debe avanzar en la reduccién de las desigualdades, generando accio-
nes y mecanismos suficientes para garantizar el ejercicio de los dere-
chos humanos.

Para ello, un referente normativo fundamental es la Ley N° 045 (Ley
contra el racismo y toda forma de discriminacién) vigente desde 2010
con el objetivo de: “.. establecer mecanismos y procedimientos para la
prevencion y sancién de actos de racismo y toda forma de discrimina-
cién en el marco de la Constitucién Politica del Estado y Tratados In-
ternacionales de Derechos Humanos, ademds de la eliminacion de con-
ductas de racismo y toda forma de discriminacion, la consolidacion de
politicas puiblicas de proteccion y prevencion de delitos de racismo y toda

forma de discriminacion”.

El documento “Balance de la implementacién de la Ley contra el Ra-
cismo y toda forma de Discriminacién - Ley N° 045” elaborado por la
Comunidad de Derechos Humanos (2020) destaca lo siguiente:

» Social y culturalmente, el racismo, la discriminacién y la intole-
rancia contindan siendo problemas que atraviesan todos los estra-
tos sociales en Bolivia. Muchos hechos de discriminaciéon pueden
ser evidenciados, casi en todos los ambitos, incluyendo entre quie-
nes deberian ser referentes en combatirlo, ello tiene que ver con su
normalizacion.

» En relacion a la reglamentacion de la Ley N° 045, las principales
observaciones tienen que ver con las dificultades en su implemen-
tacion, el lento desarrollo institucional de los comités departamen-
tales, el presupuesto insuficiente para materializar adecuadamente
las acciones previstas en los planes y programas, la falta de per-
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sonal en las instancias llamadas por ley a combatir estos flagelos,
la carencia de informacién sistematizada sobre estos hechos y la
evidente falta de voluntad politica para implementar la norma.

» En términos culturales, la descolonizacion y despatriarcalizacion
siguen siendo la base de los discursos para erradicar el racismo
y discriminacion; sin embargo, no se han encarado acciones es-
tratégicas para enfrentar esta herencia colonial relacionada con el
dominio y ejercicio de poder que estan naturalizados en todo el
quehacer de la sociedad y las esferas de gobierno.

» Sobre los efectos de la ley, se percibe que no existen avances sig-
nificativos en la efectividad de los derechos de las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad.

» Los prejuicios siguen vigentes y las manifestaciones de discrimina-
cién y racismo aun son una constante social, particularmente en
contra de las poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad.

» No hay una instancia publica que se ocupe de hacer seguimiento
a las acciones que se desarrollan a nivel nacional —en todos los
ambitos- en beneficio de las poblaciones en situacion de vulnera-
bilidad, tampoco existe presupuesto para su implementacion.

El Balance describe que existe una brecha importante entre la formu-
lacién de la normativa y su implementacion, sea por déficits en térmi-
nos presupuestarios, limitaciones en los recursos humanos, dificulta-
des de articulacion institucional o la falta de voluntad politica.

Es necesario insistir en que, para entender la norma, se debe compren-
der la dimensién del modelo social de la discapacidad, la convivencia
con la diversidad, la inclusion integral y la accesibilidad total, en espe-
cial, a los servicios de restitucion de derechos (justicia).

Para la reduccién de la pobreza en la poblacién con discapacidad, un
factor esencial es la insercidn laboral, considerando que existe un Plan
especifico en este ambito, acerca del cual el boletin de enero de 2022
de La Confederacion de Organizaciones de Productores Familiares del
Mercosur Ampliado - COPROFAM (2022) senala:

» 156 personas con discapacidad ingresaron a trabajar en 52 institu-
ciones publicas y privadas, en el marco del Plan Nacional de Inser-
cién Laboral y en cumplimiento del acuerdo entre el Gobierno y
ese sector de la poblacion.
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De ese numero, 85 personas con discapacidad fueron contratadas
como parte del Plan de Insercion Laboral, recibiendo capacitacion
por seis meses con un salario mensual de Bs 2.164 (salario mini-
mo), bajo la expectativa de ser incorporadas como trabajadoras de
planta de las entidades en las que reciben la formacion.

71 personas con discapacidad obtuvieron trabajo con item en 21
ministerios del Estado; 19 empresas descentralizadas e institucio-
nes estatales, entre ellas, el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Gobernacién del Beni, Empresa Boliviana de Alimentos y Deri-
vados (EBA), Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos
(EMAPA), Hospital Corazén de Jests, Mi Teleférico, Servicio de
Aeropuertos Bolivianos S.A. (SABSA), Recursos Evaporiticos de
Bolivia, Empresa Quipus, Centro de Educacién Especial Muru-
rata, Vias Bolivia, Boliviana de Aviacién (BOA), Empresa Estatal
Yacana, Corporacion Minera de Bolivia (COMIBOL), Vias Bolivia
Sucre, Vias Bolivia - Tarija, Boliviana de Aviacién (BOA) Cocha-
bamba, Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos - Oruro
y la Terminal Bimodal de Santa Cruz. Del sector privado en 12 em-
presas: Carpinteria JM y MC, Constructora Huisa, Carpinteria Pa-
namericana, Confecciones E&E, Pollos Camba Alzao, Panaderia
Tiluchi, Servicio de Telecomunicaciones Nocord, Empresa Artesa-
nal Amazdnica, Colegio Educativo América, Empresa Prohigiene,
El Deber y empresa ALBOA.

Segun los datos, el Estado es el principal contratante de personas con
discapacidad. Habra que reflexionar en torno a la visién asistencialista
que ha sido observada por el Comité para la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad. Asimismo, la baja
contratacion en el sector privado refleja la nula o baja comprension
de la inclusion y la accesibilidad de parte de la sociedad en general
y las insuficientes politicas publicas para potenciar las capacidades
economico-productivas de esta poblacion.

Bloque 2: Recomendaciones relacionadas a la asignacion de recursos

para la implementacidn de la politica publica.

o 115.111 Velar por que se destinen suficientes recursos a
las politicas publicas adoptadas para mejorar la calidad
de vida de la poblacion, incluido el Plan Vida de Erra-
dicacion de la Extrema Pobreza, para asegurar su ejecu-
cioén y sostenibilidad a largo plazo (Singapur).
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o 115.118 Continuar con la ejecucion de las numerosas po-
liticas destinadas a mejorar la calidad de vida, en parti-
cular para los pueblos indigenas y originarios (Bhutdn).

o 115.121 Seguir ejecutando sus programas y politicas
nacionales, incluido el Plan Vida de Erradicacion de la
Extrema Pobreza, para mejorar la calidad de vida de la
poblacion (Republica Popular Democrdtica de Corea).

o 115.130 Aumentar la inversion publica en el sector so-
cial, en particular para aliviar la extrema pobreza y se-
guir mejorando el acceso a la atencion de la salud, la
educacion y la vivienda (Indonesia).

En relacién al compromiso de recursos para la implementacion de
politicas publicas que vayan en beneficio de las personas con discapa-
cidad, el Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-2025 (Ministe-
rio de Planificacién del Desarrollo - Estado Plurinacional de Bolivia,
2021), expone lo siguiente en tres de sus ejes:

CUADRO N. 3
PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2021 - 2025
EJES OUE HACEN REFERENCIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

EJE 1: RECONSTRUYENDO LA ECONOMIA, RETOMANDO LA

ESTABILIDAD MACROECONOMICA Y SOCIAL

Meta 1.4: Implementar programas de empleo y diseiar mecanismos que
promuevan el empleo formal y reduzcan las brechas de género en el empleo.

RESULTADOS ‘ACCIONES‘ INDICADORES‘ LN T8 ‘ 2025

BASE 2020

1.4.1 14.1.1

Se han promo- Programas | Numero de inser- 21.990 29.490
vido programas | de genera- | ciones laborales
para mejorar las | cién de em- | con énfasis en
condiciones de | pleo digno a | mujeres, jévenes
los hogares, a nivel nacio- |y personas con
través de la gene- | nal. discapacidad.
raciéon de empleo
digno priorizan-
do sectores en
situacion de vul-
nerabilidad.
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EJE 5: EDUCACION, INVESTIGACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
PARA EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE CAPACI-
DADES Y POTENCIALIDADES PRODUCTIVAS

Meta 5.1: Garantizar el ejercicio del derecho a una educacién integral, in-

tercultural y plurilingiie con calidad y sin discriminacion de raza, origen,
género, creencia y discapacidad en todo el sistema educativo plurinacional.

LINEA
RESULTADOS ‘ ACCIONES ‘ INDICADORES ‘ BASE 2020 | 2025
5.1.2 5.1.2.1
Se han reducido | Atender a Porcentaje de 12,8% 25%
las brechas de poblaciones | personas con (2019)
acceso, perma- en situacion | discapacidad que
nencia y conclu- | de vulne- acceden al Sis-
sion delasylos |rabilidade |tema Educativo
estudiantes en histérica- Plurinacional,
desventaja social | mente ex- respecto al total
o vulnerabilidad, | cluidas. de personas con
promoviendo su discapacidad.
inclusién educa-
tiva.

EJE 7: REFORMA JUDICIAL, GESTION PUBLICA DIGITALIZADA Y

TRANSPARENTE; SEGURIDAD Y DEFENSA INTEGRAL CON
SOBERANIA NACIONAL

Meta 7.2. Fortalecer programas de inclusion y equidad social para las perso-
nas mas vulnerables con énfasis en niflos, nifias y adolescentes, adultos ma-
yores y personas con discapacidad, considerando la diversidad sociocultural.

LINEA

RESULTADOS | ACCIONES ‘ INDICADORES | b/ v 020 | 2025
7.2.2 7.2.2.2
Se han atendido | Promocién | Numero de per- 52.529 | 908.385
las necesidades |y defensa sonas en situacion (2021-
de los grupos de | delos dere- | de vulnerabilidad 2025)
poblacion vul- chos delas | atendidas con

nerable y su in-
clusion social en

personas en
situacion de

todos los ambitos | vulnerabili-
de la sociedad dad, priori-
en igualdad de zando zonas
oportunidadesy | ruralesy
con enfoque de | comunida-

género.

des alejadas
y énfasis en
ninos, ninas,
adolescen-
tes, jovenes
y mujeres
con discapa-
cidad.

promocion de sus
derechos.
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LINEA
RESULTADOS ‘ ACCIONES ‘ INDICADORES ‘ BASE 2020 ‘ 2025
7.2.3 7.2.3.1
Se han promovi- | Integrary Numero de pla- 0 1
do ciudades in- | optimizar nes multisectoria-

clusivas generan-
do condiciones

redes locales
de atencion

les para ciudades
inclusivas.

para la disminu- |y proteccion

cién de brechas | social en

en poblaciones ciudades

con situaciéon de | para muje-

vulnerabilidad. | res, jovenes,
personas
con disca-
pacidad e
indigenas
urbanos.

El Estado Plurinacional, a través de su planificacién quinquenal, tie-
ne asumidos compromisos dirigidos a la poblacién con discapacidad,
fundamentalmente en las dreas de reduccion de la pobreza, educacion
e inclusion, con metas especificas a ser logradas. Para materializar la
politica publica, se requieren recursos econdémicos asignados a tra-
vés del Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE), con los
respectivos mecanismos e instrumentos en los diferentes niveles de
gobierno, de acuerdo a sus competencias.

Resulta significativo para las personas con discapacidad conocer los
compromisos gubernamentales, desarrollar capacidades para partici-
par en los procesos de planificacion de los diferentes niveles publicos
y ejercer control social de los planes nacionales y locales en ejecucion,
de manera organizada y con representacion legitima.

b) Contexto especifico

Este punto revisa las recomendaciones vinculadas especificamente a las
personas con discapacidad.

o 115.232 Seguir promoviendo la proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad (Tiinez).

o 115.233 Promover la revision de la legislacion nacional para ar-
monizarla con la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y adoptar politicas de educacion inclusivas (Pa-
namad).
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Recomendacién aceptada por el Estado Boliviano que considera
ha implementado o se encuentra en proceso de implementacion.

o 115.234 Adoptar las medidas necesarias para garantizar los dere-
chos humanos de las personas con discapacidad, reconociéndolas
como titulares plenas de todos los derechos humanos (Argentina).
Recomendacion aceptada por el Estado Boliviano que considera
ha implementado o se encuentra en proceso de implementacion.

o 115.235 Seguir mejorando el bienestar de las personas mayores y
las personas con discapacidad (India).
Recomendacién aceptada por el Estado Boliviano que considera
ha implementado o se encuentra en proceso de implementacion.

o 115.236 Crear condiciones para la participacion de todos, en pie
de igualdad, en la vida publica y la vida politica, garantizando en
particular la efectividad del derecho de las personas con discapa-
cidad a votar o a ser elegidas (Montenegro).

Recomendacion aceptada por el Estado Boliviano que considera
ha implementado o se encuentra en proceso de implementacion.

Es un bloque de recomendaciones generales, en cuanto a la garantia
de derechos de las personas con discapacidad para su bienestar. En
tal sentido, es importante desarrollar estrategias de incidencia para el
seguimiento, tanto a las observaciones contenidas en la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad como al Examen
Periédico Universal, con énfasis en la informacién sobre los niveles de
cumplimiento de compromisos del Estado Boliviano y la implementa-
cién de las politicas publicas.

Respecto a la invisibilizacion de la violencia sexual hacia nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad, es primordial generar evidencia que
se inserte en los informes alternativos a la Convencién y al Examen
Periédico Universal para que el Estado Boliviano promueva el desa-
rrollo de intervenciones especificas.
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5. PERCEPCIONES SOBRE EL MARCO NORMATIVO

Este acapite recoge las percepciones de personas entrevistadas sobre el
marco normativo relacionado a las personas con discapacidad.

5.1. Avances en la norma y dificultades en la implementacion

La ley estd ahi... para mi es perfecto la ley. Por
ejemplo, en Bolivia estd bien hecha la ley, como
en otros paises no existe esta ley... Pero, lamenta-
blemente, no se estd cumpliendo. Eso es. Digamos
para las personas con discapacidad... usted puede
decir Pero si tienen todo aqui!, jaqui estd todo en
salud, en educacion, viviendas, estd aqui todo! Si
estd, pero no se estd cumpliendo y eso es lo que fal-
ta... Las autoridades dicen que no hay presupues-
to... entonces nosotros preguntamos ;Para qué se
ha hecho la ley? (Madre de NNA’ con discapaci-
dad, La Paz).

Lo bueno es que todo estd ahorita pues escrito,
pero lo que falta es darle funcion y vigencia. Las
leyes estdan solamente escritas, pero no se le da vi-
gencia. Eso es lo malo. Deberian ver la forma de
a esas personas ayudarles, para que ellas puedan
valerse por si mismas... porque uno no vive pues
con bonos... (Madre de NNA con discapacidad,
Riberalta).

Ambas citas coinciden en “lo bueno” de la Ley vigente, contenido y
104 disposiciones, pero queda pendiente el cumplimiento que se traduzca
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad. Si bien se reconocen los derechos, las estrategias gubernamenta-
les para su aplicacion son insuficientes y no cuentan con presupuesto.

El primer testimonio refleja desencanto a partir del incumplimiento
de la norma (“sPara qué se ha hecho la ley?”). Esta interpelacion relati-
viza el valor de la norma como mecanismo de garantia y exigibilidad
de derechos e impacta negativamente en la movilizacién de las perso-
nas con discapacidad y sus familias. Es importante desarrollar accio-
nes informativas de la normativa y de sensibilizacion.

7 Nifa, nifio o adolescente.
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El segundo testimonio destaca, ademas, la necesidad de generar opor-
tunidades de autonomia y autosustento para que las personas con dis-
capacidad se empoderen y puedan “valerse por si mismas”. Ello no sélo
implica el planteamiento de politicas publicas, sino que éstas impulsen
un modelo social que valore a la persona y su aporte a la vida en so-
ciedad, el reconocimiento a la diferencia y la inclusién. También cues-
tiona el impacto del bono (“uno no vive pues con bonos”) que alude al
reconocimiento de la dignidad de las personas con discapacidad.

Este contexto también traza una tarea para las organizaciones de la
sociedad civil que, desde diversas plataformas, movilice y coadyuve
al cierre de la brecha entre la formulacién normativa y su concretiza-
cion. La reflexion esta abierta para evaluar la real incidencia de leyes,
planes y programas —avances y limitaciones actuales— con el afdn de
exigir el disefio de propuestas para la prevencion y atencion de hechos
de violencia sexual, y el cumplimiento del rol de garantes de derechos
que tienen los gobiernos locales y el nacional, entre ellos el derecho a
la integridad sexual de nifas, niflos y adolescentes con discapacidad.

La perspectiva de un funcionario estatal coincide con las madres de
familia citadas:

Los avances en términos normativos son fabulosos,
pero en términos de ejecucion, inversion, ese es el
cuestionamiento... Estan haciendo normas, pero la
plata, la ejecucion, como llega la planificacion hasta
el nivel inferior... No estd llegando porque hay una
brecha grande, muy grande entre lo que es la nor-
ma en si misma y lo que es la realidad en si misma,
creo que en todos los sectores. (Operador publico
del area de discapacidad, La Paz).

El funcionario enfatiza la brecha existente entre los planteamientos
normativos y la ejecucion presupuestaria, pero también hace visible
las limitaciones en la implementacion de los planes, programas y pro-
yectos. En los casos de prevencion y atencion de la violencia sexual
hacia nifas, nifios y adolescentes con discapacidad se identifican las
mismas dificultades en los niveles de planificacion y ejecucién de la
norma a cargo de las instancias publicas vinculadas a la denuncia y la
restitucion de derechos.
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Finalmente, la persona de una organizacion privada en el area de dis-
capacidad opina:

Tenemos la Ley 223 que es un marco normativo...
Tiene muchos derechos, lo importante es su aplica-
bilidad y ahi es que carecemos un poquito porque
las personas con discapacidad quieren aplicar lo
que les conviene y muchas veces lo que no les con-
viene... A veces estamos cayendo en beneficencia
en términos de leyes y no en empoderamiento. La
ley estd muy buena, tenemos muchas leyes en Boli-
via... pero es necesario seguir empoderando... (Re-
presentante de organizacion privada en el area de
discapacidad, Riberalta).

Esta cita, confirma las brechas que existen entre el marco normativo
y su implementacion e, igualmente, hace visible el caracter asistencia-
lista (beneficencia), antes que la promocion y ejercicio de derechos
(empoderamiento) de las personas con discapacidad.

En términos de violencia sexual hacia ninas, nifios y adolescentes con
discapacidad, la brecha entre el planteamiento normativo y la imple-
mentacion, se traduce en desproteccion, ausencia de garantias y con-
diciones para el desarrollo digno y autonomo de la sexualidad, los de-
rechos sexuales y derechos reproductivos.

Todos los aspectos enfrentados en este capitulo demandan un aborda-
je interarticulado y multidimensional del marco normativo. Para las
personas con discapacidad y sus familias implica el conocimiento de
las normas, sus interrelaciones, ejercicio de derechos y la exigibilidad
de garantias ante el Estado y tomadores de decision; elementos com-
plejos que se suman a la discriminacién y exclusién que viven cotidia-
namente.

5.2. Informacion e instancias de atencidn a la violencia

El estudio sobre la “Situacion de la violencia sexual y de género en re-
lacion a las personas con discapacidad en Bolivia’, de la Comision de
Equidad de las Organizaciones de Personas con Discapacidad (2019),
corrobora la siguiente informacion sobre los sistemas de registro y las
instancias involucradas en el proceso:
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a) Disponibilidad de informacidn

No existen datos cuantitativos oficiales a nivel nacional sobre los
casos de violencia hacia personas con discapacidad.

Los formularios de recojo de informacioén de instancias como
la FELCV, Fiscalia, los Servicios Legales Integrales Municipales
(SLIM) y las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia (DNA) no
consignan registros de personas con discapacidad y no existe un
sistema unificado:

o SLIM - SIPPASE (Sistema Integral Plurinacional de Preven-
cion, Atencion, Sancion y Erradicacién de la Violencia en
Razén de Género), dependiente del Ministerio de Justicia. El
sistema fue ajustado para registrar discapacidad, pero no se ha
implementado.

o DNA - SINNA (Sistema de Informaciéon de Nifas, Nifios y
Adolescentes), dependiente del Ministerio de Justicia. El sis-
tema fue ajustado para registrar discapacidad, no se ha imple-
mentado.

= FELCV, médicos y psicélogos forenses (sistema METIS), de-
pendiente de la Fiscalia. Registra discapacidad.

= Psicélogos y trabajadores sociales de la Unidad de Proteccién
a Victimas y Testigos (TITAN - MODULO VICTIMAS), de-
pendiente de la Fiscalia. Registra discapacidad.

= Programa Nacional de Servicios Sociales y Legales para Perso-
nas con Discapacidad, parte del Fondo Nacional de Solidari- 107
dad y Equidad (PRONASSLE - ENSE), dependiente del Minis-
terio de la Presidencia. Cuenta con una base de datos®.

b) Instancias de atencidn a la violencia

Las instancias promotoras de la denuncia son los Servicios
Legales Integrales Municipales (SLIM), Defensorias de la Nifiez y
Adolescencia (DNA), Servicios Integrales de Justicia Plurinacional
(SIJPLU), Servicio Plurinacional de Defensa de la Victima
(SEPDAVI) y Autoridades Indigena Originario Campesinas
(AIOCQ).

8 De acuerdo al estudio sobre la Situacién de la Violencia Sexual y de Género en
relacién a las Personas con Discapacidad en Bolivia, se solicit6 informacién ante el
Ministerio de la Presidencia y no hubo respuesta.
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]

SLIM (Servicios Legales Integrales Municipales): Los casos
de personas con discapacidad son derivados a las UMADIS, a
excepcion de La Paz y Santa Cruz que cuentan con Unidades
Especiales de Atencion a las Victimas de Violencia. En algunos
casos, la derivacion hacia la UMADIS desalienta la denuncia
porque no se brinda la informacién y el acompanamiento ne-
cesarios.

El sistema de registro de los SLIM no identifica la discapaci-
dad. Las acciones de prevencion de la violencia no se realizan
por limitaciones de presupuesto y personal.

DNA (Defensorias de la Nifiez y Adolescencia): Los casos de
violencia hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
son remitidos a las UMADIS, sin efectuar el seguimiento co-
rrespondiente hasta la conclusién de los procesos.

c¢) Instancias de recepcion de la denuncia

De acuerdo a la Ley N° 348, las instancias receptoras de denuncia
son el Ministerio Publico - Fiscalias Departamentales y la Policia
Boliviana - Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia (FELCV).

O

]

Ministerio Publico - Fiscalia General del Estado: Su sistema
de registro no incluye a personas con discapacidad, pero las
Unidades de Proteccion a Victimas y Testigos (UPAVT), que
dependen de las Fiscalias, disponen de un sistema para ello.
Cuentan con personal reducido y se intenta agilizar la aten-
cidén a personas con discapacidad. Es mds comun la violencia
sexual en personas con discapacidad intelectual.

IDIF (Instituto de Investigaciones Forenses): Las personas
con discapacidad concurren, con mayor frecuencia, a los
servicios de medicina y psicologia forense. El personal tiene
dificultades en la comunicacion con personas con discapaci-
dad para su atencion, razén por la que requieren intérpretes y
cursos especializados que apoyen su desempeno.

FELCV: En general tienen limitaciones de personal y dificul-
tades de coordinacion con los SLIM y las DNA. Su sistema de
registro que incluye a personas con discapacidad cuenta con
pocos casos, ya que privilegian otras instancias de denuncia o
no denuncian.
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d) Otras instancias de atencidn a la violencia

o UMADIS (Unidades Municipales de Atencion a la Persona
con Discapacidad): En general priorizan los aspectos rela-
cionados al bono municipal para personas con discapacidad.
Tienen limitaciones en cuanto a personal multidisciplinario y
especializado que afectan al patrocinio de casos de violencia,
asi como a la provisiéon de informacién y orientacion que agi-
licen los procesos.

Las UMADIS no estdn incluidas en la ruta critica de atencién
a la violencia establecida en la Ley N° 348 para Garantizar a
las Mujeres una Vida Libre de Violencia.

o Otros servicios con competencia en casos de violencia hacia
personas con discapacidad son:

»  El Programa Nacional de Servicios Sociales y Legales para
Personas con Discapacidad (PRONASSLE) que brinda
asesoramiento social y legal.

» Los Servicios Departamentales de Gestion Social (SEDE-
GES) que ofrecen atencién y apoyo a victimas de violen-
cia.

»  Centros médicos del sistema de salud publica que realizan
el auxilio inmediato y tienen la obligacién de denunciar
los casos de violencia.

» Centros educativos inclusivos, centros especiales y cen-
tros de atencion para personas con discapacidad que tie-
nen el deber de denunciar los casos de violencia.

La informacion y registro de casos de violencia hacia nifas, nifios y
adolescentes estan relacionados con las instituciones de recepcion y
atencion de denuncias, mismas que cuentan con sistemas que no fun-
cionan o carecen de articulacion para la concentracion y unificacion
de datos.
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Capitulo

HALLAZGOS DESDE LAS
PERCEPCIONES

opiniones, pensamientos y sentimientos de personas con disca-

pacidad, su entorno inmediato y mediato (instituciones publicas
y privadas) para enriquecer el contexto explicativo y de comprension
de la prevencion y la violencia hacia nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad.

I os hallazgos en este documento dan la palabra a los testimonios,

1. MARCO SITUACIONAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD

Para la construccion del marco situacional de nifias, nifios y adolescen-
tes con discapacidad se ha recurrido, fundamentalmente, a fuentes se-
cundarias. No existe informacion directa sobre la violencia sexual en
esta poblacion y las referencias encontradas no ofrecen la descripcion
del fendmeno en sus diferentes manifestaciones.
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Las limitaciones de la informacién y datos dispersos destacan la invi-
sibilizacién de las nifas, nifios y adolescentes con discapacidad que
sufren violencia sexual.

11. Informacién demografica'

El boletin conmemorativo del Dia Nacional de las Personas con Dis-
capacidad de 2019, elaborado por la Defensoria del Pueblo, indica que
para el mencionado afio, en Bolivia existen 95.884 personas con dis-
capacidad, de las cuales el 45% son mujeres y el 55% son hombres. De
este total, el 51% tiene una discapacidad grave, el 28% moderada, el
15% muy grave y el 6% leve. El 38% tiene discapacidad fisico-motora,
el 29% intelectual y el 15% multiple'.

El Informe Estadistico Trimestral sobre Personas con Discapacidad
en Bolivia correspondiente al tercer trimestre de 2018, emitido por el
CONALPEDIS (2018), destaca los siguientes datos:

o Los departamentos con mayor volumen de registro de personas
con discapacidad'® son La Paz con el 24%, Santa Cruz con el 23% y
Cochabamba con el 14%, mientras que el Beni tiene un 5%.

o Los tipos de discapacidad con mayor incidencia son la discapaci-
dad fisica con un 35%, discapacidad intelectual con 27% y disca-
pacidad mdltiple con un 15%.

Segun el “Analisis situacional de los derechos y bienestar de la nifiez”
de las Naciones Unidas, publicado en 2013, hasta esa gestion Bolivia
cuenta con 441.000 nifas, nifios y adolescentes, menores de 14 afios,
con discapacidad moderada o grave. Esta cifra supera al total de per-
sonas con discapacidad que registra el SIPRUNPCD en 2019.

a) Municipio de la Paz

La Paz es la Sede de Gobierno de Bolivia y cuenta con una poblacién
aproximada de 945.889 habitantes, con 469.728 hombres y 476.161
mujeres, de acuerdo a proyecciones del INE al 2020.

El “Anuario estadistico del municipio de La Paz 2018” (2022) propor-
ciona los siguientes datos relacionados a personas con discapacidad:

10 Al momento de la elaboracién de este informe, la pagina web del Sistema de
Informacion del Programa de Registro Unico Nacional de las Personas con
Discapacidad (SIPRUNPCD), reportaba errores que impedian el acceso a la misma.

11 En base a datos del SIPRUNPCD vy el Instituto Boliviano de la Ceguera (IBC).

12 Datos de personas registradas en el SIPRUNPCD y el IBC.
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Del total de la poblacion de Municipio de La Paz (951.793), el
12,2% tiene alguna discapacidad; de esta cifra, el 8,1% tiene disca-
pacidad para ver, el 1,9% para caminar o subir escalones, el 1,3%
discapacidad para oir, el 0,4% discapacidad fisica, el 0,3% discapa-
cidad mental y el 0,2% discapacidad para recordar o concentrarse.

Los servicios municipales atendieron a 846 personas con discapa-
cidad en 2018 (299 con discapacidad intelectual, 191 con discapa-
cidad fisica, 128 con discapacidad multiple, 118 con discapacidad
sensorial y 110 con discapacidad mental).

Los macrodistritos con mayor cantidad de personas con discapa-
cidad atendidas en 2018 son: Periférica con 172 personas, Cotahu-
ma con 105 personas, San Antonio con 99 personas y Max Paredes
con 90 personas. En los distritos de Hampaturi, Zongo y Mallasa
no se atendid a ninguna persona con discapacidad.

El municipio atendié 9 casos (6 de hombres y 3 de mujeres) de
maltrato a personas con discapacidad en 2018.

b) Municipio de Riberalta

Riberalta es la capital de la Provincia de Vaca Diez del departamento
del Beni y es el segundo municipio mas poblado de este departamento
con 113.104 habitantes aproximadamente (58.362 hombres y 54.742
mujeres), segun proyecciones al 2020 del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE).

La Norma Técnica de Atencion Integral en Salud Sexual y Salud Re-
productiva para Personas con Discapacidad (2017) consigna los si-
guientes datos sobre poblacién con discapacidad en el departamento
de Beni, mismos que no estan desagregados por municipios:

]

En el departamento del Beni existen 3.829 personas con discapaci-
dad registradas (65% de poblacién masculina y 35% de poblacion
femenina).

E1 4,8% corresponderia a poblacion escolar (entre 6 y 11 afios) y el
16,9% a poblacidn adolescente (entre 12 y 18 afios).

Sobre el grado de discapacidad, el 8,2% tendria grado leve, el 26,8%
moderado, el 48,8% grave y el 16,2% muy grave.

113



114

VIOLENCIA SEXUAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLE

o En relacién al tipo de discapacidad, el 32,6% corresponde a disca-
pacidad fisica, el 29,8% a discapacidad intelectual y el 15,7 a disca-
pacidad sensorial.

Conforme a los datos de la UMAPEDIS de Riberalta, en la gestion
2021 se realizé la calificacion de 247 personas con discapacidad, de
las cuales 189 ya cuentan con el carnet correspondiente, 53 estan en
espera y 5 no accedieron a este documento. El municipio de Riberalta
cuenta con 464 personas beneficiarias del bono de discapacidad.

1.2. Violencia hacia ninas, niios y adolescentes con discapacidad

La informacién documental sobre mujeres con discapacidad y per-
cepciones de la nifiez y adolescencia sobre la violencia, proporciona
una aproximacion relacional sobre la poblacion objetivo del presente
documento.

De acuerdo al estudio sobre el “Estado de situacion de los derechos de
las mujeres con discapacidad” (Defensoria del Pueblo - UNFPA, 2011)
el 13,4% de mujeres con discapacidad encuestadas fueron victimas de
violencia y acoso sexual, y las que presentan discapacidad intelectual
son las que se encuentran mads expuestas a la violencia sexual. Los
agresores suelen ser los padres, padrastros, hermanos, primos, tios,
cufiados, abuelos y personas de acceso frecuente al hogar.

El Estudio Nacional sobre Violencia contra Nifias, Nifios y Adolescen-
tes en Bolivia “No le digan a nadie lo que les conté” de la Universidad
Catolica Boliviana “San Pablo’, Instituto de Investigacion en Ciencias
de Comportamiento y Vision Mundial (2019), detalla:

o Existen adolescentes entre 12 a 15 aflos que no reconocen como
violencia el acoso sexual por algin miembro de la familia (12,4%)
ni los actos sexuales forzados (9,4%).

o Las mujeres (54,6%) perciben el hogar como mads peligroso en
comparacion a los hombres (34,7%).

o Se identifican como principales agresores al padre (34%), padras-
tro (21%), personas desconocidas (12%), madre (10%), otros fa-
miliares (10%). Los abuelos, la madrastra o los maestros obtuvie-
ron porcentajes que apenas sobrepasan el 5%.

o Consideran que el miedo (42,7%) es uno de los principales impe-
dimentos para que la gente denuncie hechos de violencia, seguido
de la falta de conocimiento (28%).
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Los modelos adultocéntricos y estilos de crianza basados en el uso de
poder y fuerza fisica sobre nifias, nifios y adolescentes plantean re-
laciones asimétricas que no reconocen el ejercicio de derechos. Las
mujeres son las principales victimas de la violencia sexual, ratificando a
los hombres, vinculados al hogar, como principales agresores.

a) Municipio de La Paz

El Informe la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia en el Municipio
de La Paz (2019), para el periodo 2014 y 2018, indica haber atendi-
do 1.087 casos de violacién a nifias, nifos y adolescentes. También
refiere los siguientes datos complementarios:

o Para el periodo 2014 - 2018, el 68% de los casos de violacién
corresponde a adolescentes entre 12 y 17 afios, el 20% a nifias
y nifios de 7 a 11 afios y el 12% al rango etario entre 0 a 6 afios.

= El 94% del total de casos de violacion atendidos corresponde
a nifias y adolescentes mujeres, mientras el 6% corresponde a
ninos y adolescentes hombres.

o El Distrito de Cotahuma cuenta con el mas alto porcentaje de
atencion de casos de violacion (39%), mientras Hampaturi re-
porta el menor nimero (2%).

No se tuvo acceso a una estadistica precisa y oficial de la situacion
de la violencia sexual hacia nifas, nifios y adolescentes con discapa-
cidad en el Municipio de La Paz.

La informacién proporcionada por funcionarios del Gobierno
Municipal indica que, durante esta gestion, estd iniciando —con el
apoyo de organizaciones de la sociedad civil- un proyecto para la
identificacion de indicadores de la violencia sexual que pretende
ser operativizado por equipos mdviles calificadores. Estos equipos,
ademas de desarrollar actividades para la carnetizacion, realizaran
acciones de tipo preventivo o de intervencion en casos de violencia.

Para las madres de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
entrevistadas, la violencia sexual es un fendmeno presente y una
amenaza constante, ya que puede ocurrir en cualquier momento;
por tanto, estan en un estado de alerta permanente y altamente es-
tresante.

Igualmente, se percibe la necesidad de compartir espacios colecti-
vos y terapéuticos de manera sistematica, pero también de apoyo
individualizado para lidiar con su realidad (agotamiento fisico y
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emocional) de cuidadoras y responsables de sus hijos e hijas con
discapacidad. Estos espacios serian oportunos para agendar la pre-
vencion de la violencia sexual, con sus aspectos conexos, y para de-
sarrollar acciones de incidencia politica.

Las diferentes instancias estatales a las que se ha recurrido, mues-
tran expectativa sobre los abordajes que se hagan en torno a la vio-
lencia sexual hacia nifias, niflos y adolescentes con discapacidad y
disposicion para el trabajo conjunto.

b) Municipio de Riberalta

Segun la UMAPEDIS de Riberalta, en la gestién 2021 se registrd 6
casos de violencia sexual hacia menores de 18 afios con discapaci-
dad que representa el 33% de las denuncias por violencia en general.
Complementariamente, la informacién provista sobre el nimero
de casos atendidos por la FELCV de Riberalta en la misma gestion
(2021), refleja lo siguiente:

CUADRO N. %
CASOS DE VIOLENCIA ATENDIDOS POR LA FELCV RIBERALTA
TRIMESTRE OCTUBRE - DICIEMBRE 2021

Ne Tipo de caso ‘ Cantidad

1 | Violacion infante, nifia, nifio y adolescente 14

2 | Estupro 4

3 | Abuso sexual 6

4 | Violacién 7

5 | Violacién en grado de tentativa 3

6 | Acoso sexual 1

7 | Acoso sexual atentando contra la libertad de trabajo 1

8 | Violencia familiar o doméstica 66
TOTAL CASOS DE ATENDIDOS 102

Fuente: Elaboracién en base a informacién proporcionada por la FELCV Riberalta.

El nimero de casos de violacion a infante, nifia, nifio o adolescente
que se denuncié en la FELCV alcanza a un 13.7% y es el segundo
tipo de agresion sexual con mayor volumen, después del de vio-
lencia familiar o doméstica (64.7%). Los casos de estupro llegan a
un 3.9% y el resto de casos de diferentes tipos de agresion sexual al
17.64%. Los datos también muestran la ausencia de registro sobre
violencia sexual a nifia, nifo o adolescente con discapacidad.



AS. NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Los aspectos comunes incluyen el déficit de informacién estadistica re-
lacionada a nifas, nifios y adolescentes con discapacidad (victimas de
violencia sexual), la falta de capacitacion y realizacion de adaptaciones
necesarias para la reduccion de barreras que garanticen el acceso inclu-
sivo a los servicios de atencidn y restitucion de derechos.

Las personas que proporcionaron informacion en Riberalta indican que
el hogar es el lugar de mayor riesgo para la ocurrencia de hechos de vio-
lencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. Entre
los aspectos predisponentes se encuentran:

o El trabajo del beneficiado o zafra de la castaia (almendra amazé-
nica) que implica la dedicacion de las familias, en un periodo con-
creto del afio, generalmente, de noviembre a enero (CIPCA, 2016),
tiempo que en ocasiones puede extenderse un par de meses mas. En
el transcurso de la ausencia de madres y padres, las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad se encuentran al cuidado de herma-
nos menores, abuelos, abuelas, tios, tias o vecinos.

o La gran mayoria de las familias convive en un solo ambiente que
funciona también como dormitorio.

o Consumo excesivo de alcohol de los padres.

También se recabd testimonios de casos de violencia sexual fuera del
hogar, relacionados especificamente con mototaxistas: “.. Cuando el ta-
xista volvié ya no habia la nifia [con discapacidad intelectual], se la habia
llevado otro taxista y ahi la habia violado...” (Representante de organiza-
cion que trabaja con personas con discapacidad, Riberalta).
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sConoce casos deviolencia sexual hacia nifias, nifios o adolescentes
con discapacidad?

SUCEDE Y NO DICEN
Si, la verdad si. En mi primer trabajo... llequé al centro
y conoci a la mamd que era mi alumna. Luego con el
tiempo me enteré que habia tenido un hijito... pero
no se llega a saber qué es lo que realmente pasé,
solamente se ve lo que ya estd hecho. Ella sufrid,
quedd embarazada, tuvo su nifio que también tiene
discapacidad. Me cambié de centro, y lo propio, una
nifia de 18 afios y su mama tiene casi 30, pero las dos
van al centro de educacién especial. Yo pienso que las
familias ocultaban todo esto... a la persona que ha
hecho la violacién. No se sabe, puede ser un pariente

de ahi mismo de la casa, un familiar...
(Madre de NNA" con discapacidad, La Paz).

M/\

He visto como persona, como viviente de esta ciudad
de Riberalta, que ahi pues estan en la familia y sucede
y no dicen, no denuncian, no ayudan y eso cuando
uno tiene un hijo con discapacidad, me molesta, me
duele...

(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

yy
J

N

13 Nina, nifio o adolescente.




Existen nifas, nifios y adolescentes con discapacidad que viven en
ambientes familiares potencialmente peligrosos para su integridad
personal y sexual.

Es muy posible que la cifra gris'* de hechos de violencia sexual
hacia nifias, nifios y adolescentes con discapacidad sea mayor al
registrado porque las personas en la familia guardan silencio (“No
se sabe...”) para evitar la compleja situacion que se desencadena
con la denuncia.

Cada familia y persona enfrenta la violencia sexual de forma
particular, muchas veces desde la reserva y el mutismo, hecho que
resta fuerza a la movilizacion para la restitucion de derechos.

14 La cifra gris es el porcentaje de delitos que no se denuncian.
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AGRESORES IMPUNES

(
Yo, por ejemplo, en mi familia, tenia un primo que
venia a jugar y siempre queria estar tocdndome,
alguna vez se quedaba para querer tocarme. Yo fui
victima de ese abuso. Mi primo se fue al campo por

miedo que lo denuncien. No lo volvi a ver mas.

(Mujer adolescente con discapacidad auditiva,

Riberalta).




Integrantes de la familia de nifas, nifios o adolescentes con
discapacidad son parte del contexto de riesgo, por eso las victimas
callan y los agresores pueden escapar impunes.

Las personas agresoras conviven en ambientes que toleran y
encubren comportamientos y hechos de violencia sexual, razon
por la que no son imputadas.
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CALLAN POR VERGUENZA

T
Cuando uno se enfrenta a un caso de violencia
sexual, la mayoria de las mamads de personas con
discapacidad te dicen ‘pero eso ya ha pasado, no
puedes hacer nada’, o 'no hagas nada en contra de
otra persona con discapacidad’. En el caso mio fue
dificil, tuve que enfrentarme ante el mismo consejo
ciudadano... porque como dije ya hay denuncias. Los
chismes anteriores decian 'hay chicas que han salido
embarazadas de estos grupos', chicas con discapacidad

y lo malo es que los padres por evitar la vergiienza, o
evitarles un rato de dolor, lo callan...

La vergiienza es tuya, como madre, porque te sientes
fracasada en el sentido de que no has podido proteger
a tu hija... Lo callas y la condenas a tu hija a una
violacion o un abuso impune, que ni siquiera haces
justicia ni por ella y te callas porque no te digan ‘jAy
qué mala mama!". Hasta la misma familia inclusive te
dice. En muchas ocasiones, las madres, ';Qué voy a
hacer? Voy a tener no mas que criar al bebé, ;Dénde
voy a ir a denunciar? Nadie me va a creer. Y es la
verdad cuando se va a la policia nadie te cree y aparte
revictimizan a la persona que ha pasado...

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).




La infravaloracién del hecho de violencia sexual y su impacto (“.. ya
ha pasado, no puedes hacer nada”), refuerzan la situacién de indefen-
sion de las mujeres (victima directa y su madre) ante la violencia y el
embarazo. Se percibe la frustracion e impotencia ante la recurrencia
de violaciones a los derechos.

El silencio complice (“.. por evitar la vergiienza... lo callan”) valida la
ocurrencia de la violencia sexual como comportamiento individual y
social porque no se denuncia ni se sanciona.

Los hechos de violencia y revictimizacidn se amplian a la madre; y las
instituciones del Estado, llamadas por ley, no se constituyen en una
alternativa de restitucién de derechos efectiva (“.. es la verdad, cuando
se va a la policia nadie te cree y aparte revictimizan a la persona que ha
pasado”).

La estigmatizacion de las madres como “dnicas” cuidadoras de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad y portadoras de la “vergiienza’,
ante una situacion de violencia sexual, solo hace visible la ausencia de
la corresponsabilidad de los padres (hombres) y desvia la atencién del
agresor como perpetrador del delito.
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EL ME ESTABA MIRANDO...
YO NO SABIA
T

En mi casa, mi primo siempre se ponia en la parte de
atrds de mi casa, de la ventana, a molestarme, hasta
que cuando me estaba bafiando, él me estaba mirando,
claro, yo no sabia, yo no podia escuchar, hasta que ya
me Illama mi primo, mird mi celular molestdndome y

yo me enojé. jNo! le dije porque él queria llevarme a
la parte oscura...

(Mujer adolescente con discapacidad auditiva,
Riberalta).

Yo pienso que algunas mujeres no quieren estar con
alguien y hay algunos oyentes que nos han engafiado
a los sordos. Nosotros nos amamos entre nosotros,
pero algunos oyentes, es bien dificil porque no saben
124 las sefias, entonces nosotros nos sentimos aparte, nos
protegemos entre nosotros.

(Mujer joven con discapacidad auditiva, Riberalta).

J




Existen nifias, nifos, adolescentes y jovenes con discapacidad que
conviven con expresiones de violencia sexual en su cotidiano.

Aprovechando alguna discapacidad sensorial, los agresores sexuales
cometen acoso sin que la victima se percate (¢l me estaba mirando,
claro yo no sabia”) en ambientes, aparentemente, seguros e intimos.

Nifas, nifos, adolescentes y jovenes con discapacidad por la falta
de accesibilidad a informacion sobre el desarrollo de su sexualidad,
no tienen herramientas para disfrutar relaciones respetuosas y
responsables con otras personas, hecho que incrementa el riesgo de
sufrir violencia sexual.

El refugio en la comunidad de personas con discapacidad (auditiva,
en este caso), como marco de seguridad, revela las barreras de
comunicacion en una sociedad que les excluye de relaciones diversas
e inclusivas.
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CONTEXTOS DE RIESGO

T

Mayormente ocurre en la familia, desde ahi yo pienso
que es en la familia, porque si no es el padre, el padrastro,
el primo. Aveces porque los padres... no tienen con quien
dejarlos por el trabajo..., lo dejan con el vecino, cuando
confiamos en esa persona, no sabemos cémo serd en su
casa, lo que otra puede hacer, puede abusar. Entonces
viene desde ahi, desde la familia y, a veces, las personas
mds cercanas a esa persona con discapacidad es la que le

hace el mal.
(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

N N

Podria ser en el mismo entorno familiar, también en un
centro de salud o en un colegio quizas, hasta en la calle, la
verdad. A mi me da miedo soltarla a mi hija, no la suelto.
Aqui en la casa estd, no sale facil, al menos ella sola no
sale. Tengo miedo hasta de los mismos vecinos. Yo creo
que en todo lado corren riesgos nuestros hijos.

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).
N N

Por ejemplo, mi nifio iba al centro de rehabilitacion, a
mi no me gustaba que un joven me lo lleve al bafio... no
por discriminarlos... pero si soy susceptible... estoy de
acuerdo que me lo acompafie, pero no en otras cosas...
Podria pasar esta violencia, violacién contra los nifios, no
tienen como defenderse...

(Madre de familia de NNA con discapacidad,

Riberalta).




El hogar es el principal escenario para la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, y algunos de sus miembros, de
sexo masculino, los potenciales agresores.

La negligencia al confiar el cuidado de nifas, nifios y adolescentes
con discapacidad a terceros, les expone de sobremanera a la violencia
sexual. En el caso especifico de Riberalta, los relatos indican que las
jornadas de recoleccion de la castafia requieren encargar el cuidado
a hermanos menores u otras personas, en condiciones muy precarias.

Las madres de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en La
Paz observan una amenaza permanente, para los hechos de violencia
sexual, en cualquier lugar, incluso en los supuestamente seguros como
el entorno familiar, centros educativos, de salud y de rehabilitacién.

El miedo y estrés que experimentan las madres motivan el encierro y
la sobreproteccioén, en desmedro de la autonomia y la autoconfianza
de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad. Esta situacion

incrementa las barreras de socializacion parala inclusion y el desarrollo
de habilidades de autocuidado.
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CONTEXTOS SEGUROS

-
En mi casa me siento libre. Afuera si es peligroso, ahi
hay que tener cuidado. En la noche es peligroso.

(Hombre adolescente con discapacidad auditiva,
La Paz).

Con mi mamé nos cuidamos, nos protegemos. Yo sola,
sin mi mama, me cierro con la llave dentro de mi casa,
me quedo callada y estoy sola haciendo mis cosas. Soy
libre en mi casa, ahi descanso.

(Mujer adolescente con discapacidad auditiva,
La Paz).

SN NN

Yo estoy con mi perrito, dentro de la casa nos quedamos
con mi perrito, ahi jugamos, ahi nos cuidamos.

(Nifo con discapacidad auditiva, La Paz).
P W a o N

En mi casa no tenemos perritos, en mi casa tengo
miedo también porque mi perrito ya no esta, ha
muerto.

(Nifa con discapacidad auditiva, La Paz).




La mayoria relaciona la seguridad con el “encierro en la casa” porque
fuera de ella esta el peligro. Es un mandato de madres y padres que no
se cuestiona.

Las opiniones sobre entornos seguros estan condicionadas por la
edad de las nifas, nifios y adolescentes (11 y los 15 afos), ya que el
nivel de relaciones sociales no se ha ampliado y, por la condicion de
discapacidad, se encuentra mas limitada en comparacién con sus
pares sin discapacidad.

Esta situacion implica cambiar la perspectiva de los entornos
seguros para generar espacios protectores en funcion a las personas
y proporcionar herramientas para el autocuidado y cocuidado entre
nifias, nifos y adolescentes con y sin discapacidad.

Madres, padres y demds personas cuidadoras necesitan elementos
para evaluar los lugares de riesgo potencial, para prevenir la violencia
sexual hacia nifas, nifios y adolescentes con discapacidad, para
el manejo del estrés y para el desarrollo de medidas alternativas de
cuidado y proteccién que no impliquen el encierro y la negacién de
derechos.
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SE TRANSA ENTRE CUATRO
PAREDES
1

Este es un flagelo que estd creciendo bastante,
principalmente la violencia sexual hacia nifias o jovenes
con discapacidad intelectual. Sus propios padres no
les creen o el agresor estd dentro de la propia familia...
Tambiéntienequeverconalgunosprocesosderetardacion
de justicia donde este derecho estd siendo transado entre
cuatro paredes, dando coima, dinero, corrupcion a nivel
de lajusticia que, pues al final, terminan silenciando estos
hechos y las familias también por no verse sefialadas por
la comunidad... los hacen acallar.

(Representante de organizaciéon privada que
trabaja con personas con discapacidad, La Paz).

M/\

Es todavia muy silencioso y muchas veces no se denuncia.
En la experiencia que tengo, se denuncia, pero se llega
hasta cierto nivel. En otros casos mas extremos, la familia
realiza transacciones con las personas... Mas frecuente es
130 en las chicas que tienen discapacidad inte'lectual, tal vez

porque las convencen con cosas muy sencillas, desde un

... dulce, porque el mismo cuerpo ha despertado y la familia

no ha sabido acompanar este proceso. Pero muy pocas
familias se atreven a contarlo, si tenemos conocimiento,
normalmente es porque ya hay un embarazo.

(Representante de  organizaciéon  privada
que trabaja con personas con discapacidad,

Riberalta).
J




Existen casos en los que la violencia sexual llega a la denuncia, pero las
instancias llamadas por ley terminan siendo el espacio de transaccion
entre partes, al margen de los derechos de la victima como forma bru-
tal de exclusién y negacidn.

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual destacan
por el nivel de vulnerabilidad ante la violencia sexual. La educacion
integral en sexualidad, segtn tipo y grado de discapacidad, es una ne-
cesidad.

El desarrollo de la sexualidad y los cambios fisicos y emocionales (‘des-
pertar del cuerpo que la familia no ha sabido acomparfiar”), se identi-
fican como aspectos con valor para la ocurrencia y prevencion de la
violencia sexual. Pero, no se debe olvidar que quien comete el delito es
el agresor y violentador.
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DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD

s

Entonces, en relacién a los cambios que le haido dando
hasta la edad que él tiene... no se da cuenta, pero si
presenta. Por ejemplo, él se masturba. En esa parte,
la verdad, no sé cdmo colaborarle, cémo ayudarle...
Parece que se da cuenta que él estd haciendo mal...y
cuando se ha dado cuenta de que yo lo he visto, él se
asusta y suelta la mano y queda paralizado...

(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

M/-\

Alguna vez he hablado con ella, como le ha venido su
menstruacion... tengo que hacerle un tipo de cuento,
algo diddctico para que ella pueda entender. Esa es
la manera en la que interactiio con ella cuando hay
que hablar de temas un poquito fuertes... Ahorita por
ejemplo, estd experimentando el enamoramiento,
me dice 'me gusta ese chico'. Pero hay algo que me
preocupa, ese apego que tiene ella. Conoce a alguien
que le cae bien, inmediatamente ella se apega...

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).

M/-\

Mi niflo es pequefio tiene nueve afios, 0 sea que no...
(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

~N

J




La sexualidad y todo lo vinculado a ella es un tabu, dificil de hablar
y censurada: “.. se da cuenta que él estd haciendo mal”, “.. hablar de
temas un poquito fuertes’.

Se niega el desarrollo de la sexualidad en nifias y nifios: “Mi nifio es
pequefio tiene nueve arnos, o sea que no’.

Las personas cuidadoras de nifas, nifios y adolescentes con
discapacidad, no siempre cuentan con la informacién y los recursos
necesarios para brindar orientacion sobre la vivencia plena de la
sexualidad.

Los multiples examenes médicos, diagnosticos y los procesos de
rehabilitacion que implican frecuentes visitas a los servicios de salud
desde la nifiez, les restan tiempo, espacio y experiencia de contacto
corporal con otras personas (mayormente solo con la madre®),
el descubrimiento del cuerpo y las sensaciones placenteras de la
sexualidad. De ahi que la demostracion de afecto se sobredimensione
como “apego”.

La focalizacion de la sexualidad en los elementos y cambios fisico-
bioldgicos, no permiten interrelacionar las dimensiones afectivas
(enamoramiento), eréticas y de socializaciéon como aspectos naturales
de la vida.

El desarrollo fisico y el intelectual generan, con frecuencia,
incertidumbre, desconcierto e inaccion en madres y padres de nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad, ya que el desarrollo fisico, que
prepara al cuerpo para la reproduccion (deseo y la excitacidn sexual),
no siempre acompana al desarrollo intelectual, o no quieren que lo
haga para mantenerles en la eterna nifiez.

15 La mencion responde a la participacion principalmente de madres en las
entrevistas y grupos focales, pero también a las ausencias paternales en las
actividades de cuidado.
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MIEDO Y ABSTINENCIA

T

Tenia muchas dudas. Yo sufria a mis 14 o 15 afios. Yo
no tenfa enamorada y todas las personas sordas tenian
sus enamorados. También habia las relaciones y he
visto sordas que se han embarazado muy jovenes... Yo
preferi cerrarme y cuando tenia mi enamorada yo decia
¢Cdmo me puedo proteger? El tema de sexualidad
yo no sé, entonces preferi limitarme a tener alguna
pareja... preferi sequir soltero hasta ahora.

(Hombre joven con discapacidad auditiva, La
Paz).

Yo cuando tenia unos 12 afios, tenia unos amigos
oyentes que llamaban para jugar y un chico de unos
14 afos en los juegos me llamaba y me decia, mira
mi celulary me mostraba el pene y yo decia qué cosa
més fea, qué cosa mds horrible, no me muestres eso.
Ya cuando me iba a la escuela tenia esa curiosidad de
preguntar qué era eso, y ya los profesores comenzaron
a mostrar videos..., entonces yo comencé a aprender.
Antes nunca habia visto... Tenia miedo de quedar
embarazada, tenia miedo hasta de que me den un
beso...

(Mujer adolescente con discapacidad auditiva,

Riberalta).




De manera general, la experiencia de la sexualidad durante la ado-
lescencia de la persona con discapacidad se vive en medio del des-
conocimiento, la curiosidad y el descubrimiento, ante la ausencia de
orientacion confiable y responsable

La ausencia de informacioén fiable y acompafiamiento en el desarrollo
de la sexualidad termina haciendo que, algunas personas con disca-
pacidad, tomen la decision de limitar o abstenerse del contacto sexual
por miedo a un embarazo no deseado.

Las preguntas de las y los adolescentes que a menudo quedan sin res-
puesta son: ;Como me protejo si no sé establecer una relacién con otra
persona?, ;como me protejo si no comprendo los cambios que sufre
mi cuerpo?, ;como me protejo si hablar de sexualidad es malo?
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HABLAR DE SEXUALIDAD

66

Yo creo que tenemos que aprender dentro de los
colegios,alosnifiosnoprivarles,aellosensefiarles...No
estar callados y poco a poco ellos van a iraprendiendo
y van a entender claro y asi nos ayudarian. Algunos
papds no nos ensefian, algunos son malos y se les
respeta, pero dentro de los colegios si es necesario
aprender el tema de sexualidad y poco a poco. Antes

yo sentia verglienza...

(Hombre joven con discapacidad auditiva, La
Paz).

Cuando, porejemplo, a las mujeres las violan en algtn
lugar, no sabemos el por qué muchas veces, el tema de
la sexualidad no lo conocen. Entonces, llegan a tener
relaciones y no saben ellas. Papd y mamé también nos
dicen tienes que llegar temprano a la casa. Entonces

muchas veces nosotros tenemos problemas afuera,
136 ellos no saben. Nosotros no podemos pasear muchas
veces con algunas personas, llegamos a conocerlos,
pero mama, papa siempre nos controlan, 'tienes que
llegar temprano a la casa’ 'tienes que estar a una
hora'...

(Mujer joven con discapacidad auditiva, La Paz).

J




“Normalmente” se excluye a las personas con discapacidad de los
derechos sexuales y reproductivos, pero la demanda, verbalizada o no,
recuerda su universalidad y obligatoriedad (como derecho humano)
para todas y todos.

La referencia “Algunos papds no nos enserian, algunos son malos...”,
refleja el temor de hablar de sexualidad en la familia y la ausencia de
recursos y herramientas para abordarla con nifias, nifios, adolescentes
y jovenes, segtn tipo y grado de discapacidad.

El control de madres y padres, como expresiéon de sobreproteccion
sin informacién sobre el autocuidado y la autonomia, restringe
las oportunidades de prevenir la violencia sexual y experimentar
(entrenar) el establecimiento de relaciones interpersonales y de pareja
responsables e inclusivas.
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DERRIBAR BARRERAS
SOBRE LA SEXUALIDAD

(“

Aqui venian los jévenes y ya querian enamorar... Los
jovenes ya quieren tener sus propias alas y los papas
no entienden que un nifio, un joven con discapacidad
pueda pensar en eso... Todavia sigue siendo un tema
muy dificil de abordar. Para el papé es un nifio y va
a ser un nifio eterno... Los papas necesitan soltar a
sus nifios para que puedan lograr independencia.
Peor un nifio que tiene una discapacidad mds leve,
necesita ir avanzando.

(Representante de organizaciéon privada
que trabaja con personas con discapacidad,
Riberalta).

SN NN

Considero que todavia la educacién integral sexual,
estd siendo un tabd. Es una barrera que no estamos
pudiendo derrumbar. Es complicado hablar sobre el
tema con padres y madres de familia porque tienen
una mirada muy de cuidado de sus hijos, donde
138 incluso se les prohibe enamorarse. Pero hay algo
que se tiene que trabajar con mucha fuerza que es la

.OO accesibilidad, vamos a hablar de programas de salud

sexual... Estas instituciones de salud tienen que ser
accesibles para personas con discapacidad, trabajar
en un lenguaje inclusivo, en lengua de sefias,
iconografia... y el acceso fisico, etc.

(Representante de organizaciéon privada
que trabaja con personas con discapacidad,

Riberalta).
J




La actitud y posicién sobre la sexualidad y la educacién integral en
sexualidad de algunas personas adultas, se convierte en otra barrera
para el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad, especialmente, leve. Se les reduce
las posibilidades de socializacidon y autonomia con informacién per-
tinente.

Instituciones publicas y privadas con recursos humanos, materiales y
técnicos para la informacioén y acompanamiento integral en sexuali-
dad son una necesidad para el desarrollo pleno de nifias, nifios y ado-
lescentes con discapacidad.

Los procesos de orientacion para la sexualidad saludable, acompana-
miento y prevencion de la violencia sexual, deben considerar el tipo
y grado de discapacidad para ajustarse a los ritmos, caracteristicas y
necesidades de nifas, niflos y adolescentes con discapacidad.
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EDUCACION INTEGRAL
EN SEXUALIDAD:

NECESIDAD, PERO NO DEMANDA

T

Esto todavia no se ha vuelto una demanda del sector.
Una cosa es la necesidad y otra cosa es la demanda. Al
interior de los tipos de discapacidad igual es un tema
tabd, cliché que tienen miedo de hablarlo. Esté ahi
como necesidad, pero no como demanda... Al interior
delosmismossectoreshaymiedo, 'lasexualidad’, 'tener
relaciones’, el tema patriarcal cruza ahi... Es un tema
muy, muy delicado y tampoco yo he visto estudios, por
decirte, como en el campo laboral, el asociativismo, de
eso hay harto, pero en esto no, porque no es demanda
todavia... 'No, yo quiero que reconozcan mis derechos
sexuales y derechos reproductivos, porque soy un
disca trans'....

(Representante de organizacion gubernamental,
La Paz).

~

J




En las comunidades de las personas con discapacidad no se aborda
la sexualidad con enfoque integral, los derechos sexuales y derechos
reproductivos ni las diversidades sexuales.

Para transformar la necesidad en una demanda ante la sociedad y el
Estado, es necesario, tratar estas tematicas de manera interseccional
y no contribuir a la invisibilizacién de la violencia sexual hacia nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad.
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3. PRACTICAS Y RESPUESTAS ANTE LA VIOLENCIA SEXUAL

ETERNA NINEZ

T

Ellos no pueden defenderse... si no hay una persona
que esté con ellos, que pueda comprenderlos, que
los pueda ayudar... porque, al menos en el caso de mi
hijo, yo lo veo de mi punto de vista, es méas que una
persona con discapacidad fisica, es como un nifo... Los
padres que tienen nifios con discapacidad intelectual,
tenemos que estar con ellos siempre porque no tienen
ni voz, ni voto para nada.

(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

M/-\

Para ellos no existe la maldad, ellos son tan blancos
que vamos a decir que no aceptan que haya una
mancha en su vida o que se le pueda parecer algo asi.
Entonces, esa su inocencia es la que ellos eternamente
la tienen.

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).




Las personas con discapacidad viven una eterna nifiez, en la percepcion
de algunas personas adultas (“es mds que una persona con discapacidad
fisica, es como un nifio”, “Para ellos no existe la maldad, ellos son tan
blancos”), este convencimiento se forja de acuerdo a la menor o mayor
necesidad de apoyos en las tareas cotidianas. Empero, disminuyen las
posibilidades de realizar la prevencion de la violencia y la educacién

integral en sexualidad desde un enfoque inclusivo y no tradicional.

La sobreproteccion limita la autonomia y el autocuidado en la
convivencia entre personas con y sin discapacidad, a partir de la
diversidad.
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TODO LUGAR ES PELIGROSO

IT

Una persona con discapacidad no siempre va a tener
lugares especificos porque siempre visitamédicos, etc.;
tal vez con mas frecuencia que otros adolescentes...
Todo lugar es peligroso... Uno ya no puede confiar ni
en el mismo esposo, ni en el mismo hijo, yo tengo
sumamente desconfianza de todo el mundo. Entonces,
trato de Ilevar a mi hija... trato de que socialice con

todos, lamentablemente ella socializa con personas
mayores...

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).

M/-\

La verdad en este mundo no sé qué pasa. Dicen que
en estos tiempos ya no hay que tener confianza, hasta
con los padres, peor si uno tiene otra pareja. Entonces,
yo me he criado con esa susceptibilidad, no he sido
violada, pero he sido tensionada..., no es bonito, se
siente con una adrenalina de susto y o mismo le digo
a mis nifnos...

1 4 4 (Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

M/-\

Yo no las dejo salir. Sitienen que ira cumpleafios, ellas
van donde las tias porque las invitan, a tal hora va una
y las recogen. Ellas no van a fiestas... no se deja que
salganalacalle...

(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

J




La difusién del “incremento” de hechos de violencia sexual también
acrecienta la desconfianza sobre los espacios y las personas que
representan peligro para nifias, niflos y adolescentes con discapacidad,
incluso en el nucleo familiar con integrantes de sexo masculino.

El miedo se refleja en el estrés permanente de las personas cuidadoras,
sobre todo, de las madres, cuyas repercusiones afectan a su vida y
normalizan el “sacrificio’, olvidandose de su propio bienestar fisico,
metal y emocional.

La sobreproteccién, que establece un estilo de crianza, se intensifica,
impide el desarrollo oportuno de habilidades sociales para la
autonomia y se convierte en un obstaculo para la inclusién.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

T
Siempre le he dicho los peligros que hay y que ella no
tiene que callar, que tiene que avisarme en la primera
que ella se sienta incdmoda, para que yo también
puedaayudarley parareso desde el principio... Cuando
la dejo, la dejo aqui con mi mamd, con mis hermanas,
nunca le dejo asi solita... Si es que la tengo que dejar
solita, entonces la llevo no més conmigo. Mayormente
estd en casa, pero estd bajo Ilave... Por ejemplo, su
licenciada de fisioterapia es mujer, entonces mas

confio en ella.
(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).

M/-\

Por ejemplo, nosotros vivimos solos. Yo me lo Ilevo a
mi hijo, mayormente ando con él. Siempre estoy al
pendiente de cuando es necesario dejarlo, dejarlo con
mi hermana...

(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).
SN N

Le hablé algo simple y sencillo, cuando mama no esta
contigo nadie te toca todo lo que esté cubierto por tu
ropa. Y a mi hija le dije lo mismo, t en el colegio vas a
estar sola, nadie te toca, ni td tocas a tus compafieros.
Cuando le bafio, le hago que él se revise su cuerpo con
guantecitos: 'creciendo td, te tienes que bafiar, ;qué
se llama eso?, tiene su nombre, ldvate tu pene, lavate
ta...

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).




Ante la falta de garantias para el ejercicio de derechos, las madres
adoptan las siguientes medidas para precautelar la integridad sexual
de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad:

m]

Desplazarse con la hija o hijo con discapacidad constantemente.
Esta decisién implica un esfuerzo fisico y emocional sostenido,
inversion de recursos econémicos para la movilizacion y elevados
niveles de estrés.

Dejar a las hijas e hijos al cuidado de familiares de sexo femenino,
al igual que buscar servicios de salud con atencion de profesionales
mujeres.

Usar lenguaje claro y accesible para hablar sobre el cuidado del
cuerpo y sus partes privadas. Es clave el mensaje que nadie les
puede tocar.

Se contempla como ultima opcién el encierro, bajo llave en casa.
Por precautelar el derecho a la integridad sexual se vulnera otros.
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EL MIEDO SE TRANSMITE
A HIJAS E HIJOS

Por ejemplo, yo me protejo y me oculto en mi casa, esa
es mi proteccién, encerrarme, porque siento mucho
miedo. Me cierro las puertas y asi estoy tranquilo...

(Hombre adolescente con discapacidad auditiva,
La Paz).

M/-\

Cuando me molestan, lo que mi mamd me ha
ensefiado es que, tengo que cuidarme, en qué amigos
puedo confiary en qué amigos no...

(Mujer adolescente con discapacidad auditiva,

La Paz).
_J

ACCESO DIGITAL DE LA
VIOLENCIA SEXUAL
148 ”‘ €

Yo estaba trabajando en mi computadora y demas
actividades que tenia que hacery, de repente, escucho
una video llamada al teléfono de mi hija. Mi hija
contesta y aparece un hombre adulto diciéndole hola
mi amor, mostrame tu boca, mostrame tu cuerpo...

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).

- /




Las y los adolescentes expresan el mismo miedo al peligro fuera del
hogar que sus madres.

Prefieren la autorreclusiéon porque no confian en nadie, ni en las
amistades. Este criterio delata la ausencia de herramientas para
discriminar situaciones y personas fiables.

El miedo y la reclusién generan desconfianza en sus propias
habilidades para construir circulos y relaciones sociales respetuosas.
Esta tendencia presagia repercusiones en su vida inmediata, ya que
al optar por la soledad ante los peligros “externos’, paraddjicamente,
también les expone a situaciones de vulnerabilidad ante la violencia
sexual.

El mundo digital y la interaccion en redes sociales, asi como brindan
acceso a la informacién util, también facilitan los medios para la
violencia sexual hacia nifias, niflos y adolescentes con discapacidad,
aun en la “seguridad” del hogar.

La aparente distancia de la persona agresora, que se esconde detrds
de una pantalla, no la exime de cometer delitos sexuales; por ello,
tanto personas cuidadoras como nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad deben poseer informacién para la autoproteccion ante
vulneraciones que pasan facilmente de la violencia sexual digital a la
fisica.
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FAMILIAS AUTOEXCLUIDAS
. ‘ ‘ ™
Nosotros es como si nos hubiéramos adaptado [a la
discapacidad], es como si nos hubiéramos aislado
casi de la civilizacion. Cumplimos nuestro trabajo no
més... pero, después, eso de relacionarnos con otra
persona, no... En realidad nos hemos adaptado casi a

él, nosotros hacemos lo esencial no mas...
(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

_/

PRECARIEDAD FAMILIAR
~
Aquien lafamilia, la gran mayoria de ellas conviven todas
en un solo ambiente, para vivir, para dormir, entonces no

hay cuarto para los hijos... A veces hasta duermen en la
misma cama todos los hermanos y los papés a un lado...

(Representante de organizaciéon privada que

trabaja con personas con discapacidad).
/




El aislamiento de nifias, niflos y adolescentes con discapacidad supone
también el de la familia. La dindmica familiar de cuidado demanda
esfuerzo fisico, emocional y econdémico. Por ende, la inclusion social
de la hija o hijo, se ve interrumpida por la autoexclusidn de la familia
que no tiene tiempo ni energia para las relaciones sociales.

Las familias se ven afectadas por la noticia de la discapacidad de la
nifia o niflo y, a su vez, requieren tiempo de adaptacion. En algunos
casos, la situacion sirve para justificar el abandono del progenitor (pa-

dre).
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La pobreza econdmica y la precariedad no permiten guardar intimi-
dad en espacios reducidos y esta situacion amplia las posibilidades de
sufrir alguna forma de violencia sexual.



.00 escuela cdmo trabaja la prevencién de las violencias

4. DESAFIOS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL

EDUCACION Y SEXUALIDAD

T

El tema de la educacién para la sexualidad en los
colegios, sin ir mucho al cliché, pero creo que es una
unidad, un subsistema que se podria aprovechar. Hay
contenidossobre salud sexual y salud reproductiva, hay
contenidos a partir de cuarto, quinto de secundaria...
Seria importante adecuar la curricula e incorporar
educacién para la sexualidad ligada a temas de
prevencion de la violencia sexual en adolescentes y

nifios con discapacidad..., todo lo que tenga que ver
con el conocimiento del cuerpo...

(Representante de organizacion estatal que
trabaja con personas con discapacidad, La Paz).

N N

Se ha trabajado muy poco desde la prevencion
de violencias. Mds se ha reaccionado desde la
denuncia, cuando se han destapado los conflictos, los
problemas, pero no se ha trabajado desde una mirada
152 de prevencion... En las escuelas si se ha trabajado en
prevencién de las violencias, pero la pregunta es ;Esta

ademds con nifias y nifios con discapacidad? Ahi esta
el desaffo.

(Representante de organizacion privada que
trabaja con personas con discapacidad, La Paz).

J




Una demanda al Estado, como garante de derechos, es un curriculo
de educacion integral en sexualidad para nifas, nifios y adolescentes
con discapacidad y formacion certificada al personal de educacion
para abordar la sexualidad en todos sus ambitos y no sélo desde el
bioldgico y reproductivo.

Hablar de educacion integral en sexualidad, en el ambito educativo,
requiere la participacién de madres y padres para superar prejuicios
personales sobre la sexualidad y actitudes de desconfianza, bajo la
creencia de que este tipo de informacién incentiva las relaciones se-
xuales tempranas de sus hijas e hijos.

El tabu de abordar la sexualidad y la prevencién de la violencia
sexual es mayor cuando se trata de nifias, niflos y adolescentes con
discapacidad.
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[ ) o R
oo la justicia y lograr justicia para la persona.

LA JUSTICIA NO ESTA DE
NUESTRA PARTE
T

Para mi todo es pantalla, hacen la demanda, la
denuncia pero qué es lo que pasa, cuando hay dinero
de por medio... la persona agresora... paga por debajo
y el caso queda ahi. A veces la persona deja el caso,
entonces trajina y trajina y... la verdad no solo en
Riberalta, sino en toda Bolivia. Mayormente da pena...
por eso hay personas que no denuncian, se quedan

ahi'y si denuncian el caso, no lo llevan mds adelante.
(Madre de NNA con discapacidad, Riberalta).

NS N

También hay casos que estan por tiempo y hay gente
que paga al juez, paga al abogado y puede pasar 2, 3
afiosynose haceeljuicionunca.Elafio pasado pagaron
alapsicéloga... para que haga otro veredicto aparte del
abuso y que diga que no fue abuso. La psicéloga hizo
un informe diferente, como que la chica por voluntad
154 propia y que le molestaba a la persona. Vemos que la
justicia tampoco estd de nuestra parte. Nos cuesta ir a

(Representante de  organizacién privada
que trabaja con personas con discapacidad,

Riberalta).
J




Elsistema de justicia es una institucion sin credibilidad en la restitucion
de derechos para personas con discapacidad, en especial en los casos
de violencia sexual.

La corrupcion y burocracia institucional del sistema judicial desalien-
tan la denuncia e impiden los procesos justos y sin retardacion para las
victimas de violencia sexual con discapacidad. Los agresores aprove-
chan las grandes fisuras del sistema para pagar su libertad y vivir im-
punes, amenazando a sus victimas y/o cometiendo los mismos delitos
con otras personas.
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ATENCION PROFESIONAL

DEFICIENTE
T

Yo hice la denuncia en la Defensoria, pero
lamentablemente falta mucha formacién en los
psicélogos forenses que atienden casos de violencia
y mds cuando es sexual y mas todavia cuando son
personas con discapacidad... Yo creo que falta un
manual de procedimiento.

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).

... No podian hacer ese tipo de anélisis ni la psicéloga,
ni la abogada, ni la ginecéloga porque para ellos era
una violacién. Y ha venido la sefiora del centro de
educacion especial y me dice ‘sefiora jqué quiere?,
cquiere plata?, el centro se va a desprestigiar'.. Yo
le dije, le comenté a la psicéloga, volvimos a recrear,
lastimosamente, incluso en este caso, volvimos a
revictimizar.

(Madre de NNA con discapacidad, La Paz).




El buen trato con calidad y calidez es un derecho de las victimas
de violencia sexual con discapacidad que suele ser vulnerado, con
frecuencia, por las personas operadoras de la red de atencion y justicia.

La realidad que enfrentan las personas con discapacidad, desde que
nacen, es una sociedad que no les toma en cuenta y que no prevé
espacios accesibles para la exigencia del cumplimiento de derechos. A
pesar de los avances en los marcos normativos, no existe una inclusion
real y el ejercicio de derechos se topa con barreras, la mayoria de las
veces, dificiles de derribar.
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SOLO DISCURSO

IT
Yo creo que el problema es que se trabaja de manera
aislada, no de manera integral. Creo que es clave
trabajar con un enfoque intersectorial donde todas
estas instancias, que ya estén creadas, deben dar un
servicio y lo deben dar de manera inclusiva y desde un
enfoque de derechos. El error estad en que el enfoque
de derechos se lo maneja solo en el discurso pero no
en la practica. También he notado en estos afios, la
falta de formacién y experiencia en la temética, creo
que es importante hacer procesos de actualizacion y
formacién permanente en todas estas instancias que
son responsables de enfrentarse a todos estos casos
de violencia... Es gente que no maneja la accesibilidad
ni comunicacional, ni fisica, ni actitudinal; entonces
no saben ni como relacionarse con la persona con
discapacidad...

(Representante de organizacién privada que
trabaja con personas con discapacidad, La Paz).

NN

158 La [Ley] 548... no estd funcionando, me parece que
es demasiado centralista y que no ha distribuido
funciones. Creo que la norma es algo que se deberia
evaluar y el tema de la violencia sexual tiene ahi un
sistema y la Ley 223 que protege a todos, cémo se
conecta, no hay un puente, claro el Cédigo deberia ser
el elemento que direccione y darle los insumos para
poder prevenir, atender, restituir...
(Representante de organizacion estatal que
trabaja con personas con discapacidad, La Paz).

J




Especificamente, las personas operadoras de la red de atencion de la
violencia, no integran en su practica cotidiana el enfoque inclusivo
y el enfoque de derechos, posiblemente porque no los comprenden
completamente; y no se implementan medidas efectivas para la
accesibilidad fisica, comunicacional y actitudinal.

La percepcién de que las leyes, referidas a la violencia, nifiez y
adolescencia y discapacidad, “no estdn funcionando” (aplicando) se
relacionan con las falencias en la articulacion entre ellas, hecho que
tiene como resultado la vulneraciéon de derechos de las victimas y la
impunidad de los agresores.
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CAMINO RECORRIDO Y
POR RECORRER

Si hablamos de 15 afios atrés, se hablaba de mucha
violencia, podia hablarse de violaciones pero no sé
si ha disminuido... por lo que podemos ver es por
el trabajo de Leyes, el trabajo del SLIM y todas esas
unidades que estan enfocados en nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad.

(Representante de organizaciéon privada que
trabaja con personas con discapacidad, Riberalta).

SN NN

Bueno ya Ilevamos todos estos afios... ha mejorado
enormemente la situacion, en el sentido de que hay
acceso a dos actores fundamentales que es salud y
educacidn. El carnet de discapacidad les permite una
atencion... No tienen carnet de discapacidad, hay el
SUS...les cubre un buen porcentaje. Incluso el Concejo
Municipal ha sacado su propia Ley... Sigue habiendo
discriminacién si, pero ha mejorado mucho. Los nifios
ya acceden a las escuelas regulares.

(Representante de  organizacién privada

160 que trabaja con personas con discapacidad,
Riberalta).

El afio pasado hemos iniciado un proceso... donde se
nos ha realizado unos talleres para la identificacion
de los indicadores de violencia sexual... y toca que
podamos instrumentalizar de manera especifica.

(Representante del Gobierno Municipal de La Paz).

J




La lucha por los derechos humanos promovido por los movimientos
de personas con discapacidad, a nivel global, nacional y local, ha
logrado el reconocimiento de esta poblacién marginalizada en los
marcos legales.

Sin embargo, en el pais, a pesar de los avances en el papel y el discur-
so, el “ingreso” (que no siempre es accesibilidad en su integralidad) a
ciertos servicios de educacion y salud, aiin no se concretizan en igual-
dad de derechos y oportunidades para las personas con discapacidad.
Como Estado y como sociedad falta mucho camino por recorrer para
la inclusion real y efectiva.
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CONCLUSIONES

El fenémeno de la violencia sexual hacia nifias, nifios y adoles-
centes con discapacidad es invisible, para ello confluyen factores
macro, meso y microsistémicos.

En el nivel macro se encuentra, por una parte, la estigmatizacion,
exclusion, negacion y discriminacion de las personas con disca-
pacidad; por otra, todos los mandatos del sistema patriarcal que
construyen una cultura de privilegio para los hombres, posicion
desde la cual ejercen violencia sexual de manera impune (agreso-
res desaparecen) y se asigna la responsabilidad exclusiva de cuida-
do de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a las mujeres
(madres, abuelas, tias, hermanas, etc.).
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En el nivel meso operan los mecanismos de control social y si-
lencio complice de la sociedad y atribuyen la “culpa” del hecho de
violencia a la victima y a la madre, ésta tltima como “responsable
directa del cuidado”. Se vive vergiienza e indefension, por ello se
mantiene el hecho en el ambito privado. Mientras las entidades ga-
rantes de derechos no asumen responsabilidad o, peor atn, contri-
buyen a la invisibilizacidn, a través de practicas institucionalizadas
de transaccion de la violencia (“conciliacion”) con la desaparicion
del violentador.

En el nivel micro, la victima y la madre (la familia) se desalientan y
son desalentadas para presentar la denuncia como posibilidad de
restitucion de derechos.

Una de las manifestaciones de la invisibilizacién de la violencia
sexual hacia nifias, niflos y adolescentes con discapacidad es la ca-
rencia de datos estadisticos que no permiten establecer la magni-
tud de la situacién. Este factor se encuentra relacionado a los di-
ferentes sistemas de recoleccion de datos sobre la violencia sexual,
algunos habilitados para recoger informacién sobre personas con
discapacidad y otros no. En ese sentido, es necesario unificar los
criterios y articular dichos sistemas para lograr una sola base de
datos.

El marco normativo vinculado a la atencién de la violencia sexual
y las personas con discapacidad es complejo. Existe un marco le-
gal y regulatorio relativamente amplio, pero que no incluye ni hace
visibles a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad con pro-
cedimientos especificos. Las principales dificultades para la imple-
mentacion son la débil interarticulacion y, fundamentalmente, un
exiguo presupuesto para llevar adelante los planteamientos norma-
tivos. En ese sentido, la normativa se hace suficiente pero indtil.

Desde la dptica de las personas vinculadas al contexto de la disca-
pacidad, existe desencanto sobre la normativa porque no se aplica
y no es el espacio que se esperaria para la restitucion de derechos.

El Estado Boliviano, ante los compromisos internacionales y, es-
pecificamente, respecto a la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, destaca el avance normativo como
uno de sus principales logros, asi como el éxito de los indicadores
macroeconémicos que garantizarian la redistribucién econémica
y, con ello, la mejora de las condiciones de vida de las personas con
discapacidad.
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Sin embargo, los indicadores macroeconémicos no hacen visibles
aspectos como el acceso de calidad a los servicios de salud, edu-
cacidn, justicia y otros. En ese sentido, la situacion de las personas
con discapacidad debe ser evaluada desde un enfoque multidi-
mensional de la pobreza.

La percepcion de que el hogar es el lugar con mayor probabilidad
de sucesos de violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, tiene que ver con la cercania de los agresores
(padre, padrastro, hermano, primo, tio, etc.).

Para las madres de familia en La Paz, todos los lugares son poten-
cialmente riesgosos, por ende, viven en estado de alerta y miedo
constante; razén por la que sobreprotegen a sus hijas e hijos y res-
tringen el desarrollo de habilidades para la interaccion y las posi-
bilidades de inclusion social.

En el caso de Riberalta, nifias, nifios y adolescentes con discapaci-
dad se dejan al cuidado de hermanos menores u otros familiares,
en funcioén a las jornadas de trabajo, en especial en la temporada
de cosecha de la castana.

Ninas, niflos y adolescentes con discapacidad estan mas expuestos
a situaciones de vulnerabilidad ante la violencia sexual por falta
de informacion integral sobre sexualidad, autocuidado y entre-
namiento de habilidades sociales para establecer relaciones respe-
tuosas y responsables con otras personas. En este ambito, la familia
actia de manera restrictiva.

Los mandatos machistas y patriarcales fomentan la cosificacion
del cuerpo de las nifias y adolescentes con discapacidad para ejer-
cer violencia sexual sobre ellas y mantener en el anonimato y libres
de sancion a los agresores. Mientras las madres experimentan cul-
pay asumen todo el peso de la responsabilidad del cuidado.

La violencia sexual en nifas, niflos y adolescentes con discapaci-
dad, y todos los aspectos relacionados a la sexualidad, no forman
parte de la agenda de las personas con discapacidad, sus entornos
mas proximos y organizaciones. “Es una necesidad, pero no una
demanda”. Posicionar la educacion integral en sexualidad como
demanda del sector contribuiria a la visibilizacién de la violencia
sexual para la generacion de politicas publicas efectivas y coheren-
tes con la realidad de la discapacidad.
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2.

Las entidades gubernamentales de atencién a la violencia y sus
mecanismos de operacion desincentivan y deslegitiman la denun-
cia por su poca capacidad resolutiva o por convertirse en espacios
de “conciliacién” o transaccion entre el agresor y la familia de la
victima (de acuerdo a la Ley N° 348, en su articulo 46, la conci-
liacion esta prohibida en cualquier hecho de violencia contra la
mujeres que comprometa su vida e integridad sexual). Esta reali-
dad también devela la ausencia de estrategias que contemplan la
accesibilidad para brindar un servicio de calidad a la poblacién
con discapacidad.

Los mecanismos de prevencion de la violencia sexual hacia nifias,
nifos y adolescentes con discapacidad aplicados por madres y pa-
dres, generalmente, implican no dejarles solas o solos, dejarles a
cargo de familiares mujeres, movilizarse permanentemente con
ellas o ellos, buscar la atenciéon de profesionales mujeres en dife-
rentes servicios y, en ultima instancia, encerrarles en la casa. Estas
medidas “protectivas” y de “prevencioén” no fortalecen el ejercicio
de la autonomia y la socializaciéon para la inclusion.

La atencidn de la violencia sexual en nifas, nifios y adolescentes
con discapacidad necesita una vision multidimensional porque
responde a variables que deben ser tomadas en cuenta para el di-
sefio de estrategias y politicas articuladas desde diferentes niveles
de operacién publica y privada.

RECOMENDACIONES

Sociedad en general

Superar el modelo de prescindencia y el modelo médico de la dis-
capacidad y reconocer a las personas con discapacidad como suje-
tos de derechos y parte de la diversidad en la sociedad.

Reconocer todos los derechos humanos de las personas con dis-
capacidad.

Garantizar la accesibilidad fisica, comunicacional y actitudinal a
la poblacién con discapacidad, superando los prejuicios y barreras
que impone la sociedad.

Reconocer todos los derechos sexuales y derechos reproductivos
de las personas con discapacidad para la prevencion de la violencia
sexual.
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Superar prejuicios patriarcales que delegan la responsabilidad ex-
clusiva del cuidado de nifias, nifios y adolescentes con discapaci-
dad a las mujeres (madres, abuelas, tias, hermanas, etc.) y que la
culpabilizan ante la ocurrencia de hechos de violencia sexual. Este
escenario encubre la ausencia de la corresponsabilidad paterna y
al violentador como perpetrador de delitos.

Instituciones y autoridades del Estado

m)

Reconocer a las personas con discapacidad como titulares de dere-
chos y no solo como “sujetos de proteccion”

Superar el asistencialismo e implementar el modelo social como
referente guia para politicas publicas que promuevan y garanticen
los derechos de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad.

Gratuidad en la obtencién del carnet de discapacidad en todo el
proceso (inicial y de renovacion) y en todo el territorio nacional
(drea urbana y rural).

Creacién de rutas para la atencidn de la violencia sexual a nifas,
nifios y adolescentes, segtin tipo y grado de discapacidad, como
mecanismos practicos de articulacién del marco normativo y la
eliminacion de barreras en el ejercicio y restauracion de derechos.

Respetar los derechos sexuales y reproductivos de nifas, nifios y
adolescentes con discapacidad, en especifico en la aplicacién de la
sentencia 0206/2014 y la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE),
tomando en cuenta el tipo y grado de discapacidad.

Cumplimiento de las obligaciones de las personas operadoras de
servicios publicos de la red de atencidn y denuncia de la violencia
sexual, con acceso a recursos y herramientas inclusivas (Art. 17,
Ley Ne 223), a través de la coordinacién con personas e instancias
especializadas en discapacidad.

Crear una plataforma con la participacion de personas con disca-
pacidad para establecer mecanismos de solucidn a las deficiencias
detectadas en los informes de Derechos Humanos y el monitoreo
de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Incluir en la curricula de formacion docente, la educacion integral
en sexualidad para la nifiez y adolescencia, de acuerdo al tipo y
grado de discapacidad, al igual que con el personal de salud.
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o Incluir en la curricula educativa nacional la educacion integral en
sexualidad con enfoque integral para la nifiez y adolescencia, de
acuerdo al tipo y grado de la discapacidad.

o Para la recepcion de denuncias de violencia sexual y la consoli-
daciéon de datos oficiales nacionales y desagregados, adaptar un
registro articulado con informacién como el tipo y grado de dis-
capacidad.

o Contar con una base de datos de la poblacion con discapacidad a
nivel nacional, actualizada periddicamente y de libre acceso, apro-
vechando los mecanismos de censos nacionales y otros especifi-
cos, con asesoria profesional y multidisciplinaria para la medicién
y deteccion.

o Realizar un censo nacional de la poblacidn con discapacidad, da-
das las falencias de los actuales registros.

Familias

o Promover la corresponsabilidad de ambos progenitores en la con-
vivencia, y también después de la ruptura de la relaciéon de pareja,
garantizando los derechos de nifias, nifios y adolescentes con dis-
capacidad.

o Deconstruir la creencia de que nifias, nifios y adolescentes con dis-
capacidad carecen de sexualidad y respetar sus derechos sexuales
y reproductivos.

o Promover la autoimagen positiva y la autonomia por encima de la
sobreproteccion y reforzar la inclusién basada en las habilidades
socioemocionales de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

o Reconocer a nifas, nifos y adolescentes con discapacidad como
integrantes de la familia con derechos y responsabilidades.

o Aprovechar las herramientas de disciplina positiva para fortalecer
la autoestima, autocuidado y autonomia de nifias, nifios y adoles-
centes con discapacidad.

o Valerse de informacidn fiable y profesional sobre educacién inte-
gral en sexualidad para la nifiez y adolescencia con discapacidad.

o Fortalecer las redes de madres, padres, cuidadoras y cuidadores
de personas con discapacidad y el acompafamiento profesional
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para la contencién emocional, especificamente, a madres de nifas,
nifios y adolescentes que sufrieron violencia sexual, ya que se con-
vierten en victimas paralelas.

Asociaciones de Personas con Discapacidad

= Crear autoconciencia ante la vulneracion de los derechos sexuales
y derechos reproductivos de nifias, niflos y adolescentes con dis-
capacidad.

o Incluir como demanda concreta la prevencion y atencion de la vio-
lencia sexual hacia la nifiez y adolescencia con discapacidad.

o Exigir educacion integral en sexualidad dirigida a nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad para la prevencion de la violencia
sexual.

o Promover propuestas para el ejercicio y restitucion de derechos de
la nifiez y adolescencia con discapacidad que haya sido victima de
violencia sexual.

o Fortalecer redes nacionales, con alcance urbano y rural, de perso-

nas con discapacidad para la accién coordinada ante la exigibili-
dad de los derechos.

o Organizar acciones de control social para verificar la implementa-
cién de medidas de accesibilidad en la red de servicios de atencion
y prevencion de la violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescen-
tes con discapacidad.

Organizaciones de la sociedad civil

o Incorporar el enfoque inclusivo para superar las barreras fisicas,
comunicacionales y actitudinales; y promover la inclusion y parti-
cipacién de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad.

o Brindar plataformas para el empoderamiento de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad y organizaciones de personas con
discapacidad.

o Realizar investigaciones y estudios que visibilicen la vulneracién
de derechos de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad.

o Promover propuestas para el ejercicio y restitucion de derechos de
la nifiez y adolescencia con discapacidad.
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o Establecer alianzas e instituir, en la agenda de las organizaciones
e instituciones (publicas y privadas) politicas de prevencién de la
violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes con enfoque in-
clusivo.

o Propiciar observatorios a nivel nacional como herramientas de
control social ante la vulneracion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
NUMERO DE ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES DESARROLLADOS
EN LA PAZ Y RIBERALTA
LAPAZ RIBERALTA
UNIDAD DE GRUPO GRUPO
ANALISIS ENTREVISTA FOCAL ENTREVISTA FOCAL
H* M** H | M H M H M
Madres y padres de 6 1 | 16 5 1 5
familia de nifas,
nifios y adolescentes
con discapacidad
Nifias, nifios y 6 5 2 1 2 4
adolescentes con
discapacidad
Representantes 1 3 2
de organizaciones
privadas que
trabajan con
discapacidad
Representantes 2 2 3 1
de organizaciones
publicas que
trabajan con
discapacidad
TOTALES POR
REGION
Detalle por TOTALES POR ACTIVIDAD
actividades ENTREVISTAS GRUPOS FOCALES
24 7
ENCUESTAS
La Paz Riberalta
20 10

* Hombre
** Mujer
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ANEXO 2

GUIAS DE ENTREVISTA Y GRUPOS FOCALES

Guia de entrevista a padres y madres de NNA con discapacidad
A. Caracteristicas Generales

- Poblacion objetivo: Padres y madres de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad.

- Duracién: 45 a 60 minutos.

- Objetivo: Conocer la percepcion de la persona entrevistada res-
pecto al fendmeno de la violencia sexual en NNA con discapaci-
dad, factores predisponentes y formas de prevencion.

B. Guia de Entrevista
- Saludo y presentacién ante la persona entrevistada.

- Presentacién de objetivos y metodologia de la entrevista (Garan-
tizar el uso de la informacién exclusivamente en el contexto del
estudio y la libertad de expresidn, no existen respuestas acertadas
o equivocadas).

- Respuestas ante dudas y preguntas respecto al desarrollo de la en-
trevista.

C. Entrevista - Preguntas guia

1. Solicitar:

a) Edad

b) Nivel de escolaridad

¢) Ocupacion

d) Pareja (si tiene o no, casado, divorciado, viudo)
e) Familia (composicién general)

2. Podria comentarme ;Qué tipo de discapacidad tiene su hijo o
hija y cdmo ha sido su experiencia en la crianza de una NNA
con discapacidad?

3. ;Coémo se comunica usted generalmente con su hijo o hija (con
autismo)?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Desde su punto de vista ;Qué es la sexualidad?

;Como ha sido su experiencia respecto a la sexualidad de su
hijo o hija?

;Qué hace usted o que ha hecho para canalizar las manifesta-
ciones de la sexualidad de su hijo o hija?

;Qué diria usted que es mas util trabajar con NNA respecto a
su sexualidad?

;Qué cosas cree que ayudarian a un mejor desarrollo y viven-
cia de la sexualidad de su hijo o hija y de las NNA con discapa-
cidad en general?

;Conoce o ha escuchado de algtn caso de violencia sexual ha-
cia NNA con discapacidad?, ;Podria contarme sobre ese caso?

;Cuales cree que son los factores (individuales, familiares, so-
ciales) que influyen para que un NNA con discapacidad sea
victima de violencia sexual?

;Cuales considera que son los espacios o lugares de mayor ries-
go de violencia sexual para las NNA con discapacidad?

;Como influye el hecho de ser nifia, nifio o adolescente, hom-

ui . . victi vi e
bre o mujer con discapacidad en ser victima de violencia se
xual?

;Qué aspectos o practicas culturales cree que influyen en que
haya violencia sexual hacia NNA con discapacidad?

;Qué medidas usted toma para que su hijo o hija no sea victi-
ma de violencia sexual en su hogar?

;Ha escuchado o conoce de otras medidas que las personas
tomen para proteger a NNA con discapacidad de la violencia
sexual?

s;Sugeriria usted otra forma de prevenir la violencia sexual ha-
cia NNA con discapacidad?

;Algo mas que quiera decir?
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Guia de entrevista a representantes de organizaciones que trabajan
con NNA con discapacidad

A.

Caracteristicas Generales

Poblacién objetivo: Representantes de organizaciones publicas o
privadas que trabajan con nifias, nifios y adolescentes con disca-
pacidad.

Duracion: 45 a 60 minutos.

Objetivo: Conocer la percepcidn de las personas entrevistadas res-
pecto al fendmeno de la violencia sexual en NNA con discapaci-
dad, factores predisponentes y formas de prevencion.

Guia de Entrevista

Saludo y presentacion ante la persona entrevistada.

Presentacién de objetivos y metodologia de la entrevista (Garan-
tizar el uso de la informacién exclusivamente en el contexto del
estudio y la libertad de expresidn, no existen respuestas acertadas
o equivocadas).

Respuestas ante dudas y preguntas respecto al desarrollo de la en-

trevista.

Entrevista - Preguntas guia

1. Solicitar:

a) Nombre
b) Puesto o cargo en la organizacion

2. ;Podria comentarme sobre su experiencia en el trabajo con
personas con discapacidad y especialmente con NNA?

3. ;Cuadl es su perspectiva respecto a la situacion de los derechos
de los NNA con discapacidad?

4. ;Cudl es su perspectiva respecto a la normativa existente a fa-
vor de NNA con discapacidad y su aplicacion?

5. ;Cudl es su perspectiva respecto a la situacion de la salud se-
xual y salud reproductiva de los NNA con discapacidad?

6. Desde su perspectiva ;Qué es la sexualidad y en qué formas se
manifiesta?
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;Como ha sido su experiencia de trabajo en relacién a la se-
xualidad de las personas con discapacidad y especialmente la
sexualidad de las NNA?

;Cual es su perspectiva respecto a la situacion de la violencia
sexual hacia NNA con discapacidad?

;Como evaluaria el rol de las instancias estatales en la preven-
cioén y atencion de la violencia sexual hacia NNA con discapa-
cidad?

;Cuales cree que sean los factores que influyen en la vulnera-
bilidad de NNA con discapacidad para que sean victimas de
violencia sexual?

;Como influye el género en la presencia u ocurrencia de la vio-
lencia sexual hacia NNA con discapacidad?

;Qué aspectos o practicas culturales cree que influyen en que
haya violencia sexual hacia NNA con discapacidad?

;Conoce algtn tipo de programa de prevencion sobre violen-
cia sexual en Bolivia?

;Cual es el rol de las asociaciones de padres, madres y personas
con discapacidad en la prevencion de la violencia sexual?

En su experiencia ;Cudles cree que sean las mejores formas de
prevenir la violencia sexual hacia NNA con discapacidad en el
nivel individual, familiar y comunitario?

A partir de su experiencia ;Cuales cree que sean las lecciones
aprendidas respecto al trabajo en sexualidad y violencia sexual
hacia NNA con discapacidad?

;Qué recomendaciones haria para mejorar el trabajo en torno
al ambito de la sexualidad y la prevencidn de la violencia se-
xual hacia NNA con discapacidad?

;Algo mas que quisiera decir?
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Guia de entrevista a NNA con discapacidad

A.

184

Caracteristicas Generales
Poblacién objetivo: NNA con discapacidad.
Duracion: 90 minutos.

Objetivo: Conocer la percepcidn de las personas entrevistadas res-
pecto al fendmeno de la violencia sexual en NNA con discapaci-
dad, factores predisponentes y formas de prevencion.

Guia de Entrevista

Saludo y presentacion ante la persona entrevistada.

Presentacién de objetivos y metodologia de la entrevista (Garan-
tizar el uso de la informacién exclusivamente en el contexto del
estudio y la libertad de expresidn, no existen respuestas acertadas
o equivocadas).

Respuestas ante dudas y preguntas respecto al desarrollo de la en-
trevista.

Entrevista - Preguntas guia

1. Solicitar:

a) Nombre

b) Edad
2. ;Cbémo es un dia habitual en tu vida?, ;Qué cosas haces?
3. ;Qué es para ti la sexualidad y en qué formas se manifiesta?

4. ;Coémo dirias que las personas con discapacidad viven su se-
xualidad?

5. ;Como vives tu propia sexualidad?

6. ;Conoces o has escuchado de algtn caso de violencia sexual
hacia una NNA con discapacidad?, ;Puedes contarme sobre
ese caso?

7. ;Cuales crees que son los factores (individuales, sociales, fami-
liares) que influyen para que una NNA con discapacidad sea
victima de violencia sexual?
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;Como influye el hecho de ser nifia, nifio o adolescente, hom-
bre o mujer con discapacidad para ser victima de violencia se-
xual?

Donde vives ;Existe alguna costumbre o tradiciéon que crees
influye en que haya violencia sexual contra una NNA con dis-
capacidad?

;Como crees que se puede prevenir la violencia sexual sobre
NNA con discapacidad?

;Qué medidas tomas ta o tu familia para prevenir la violencia
sexual?

;Qué recomendaciones harias para mejorar el trabajo en se-
xualidad y violencia sexual en NNA con discapacidad?

sAlgo mas que quieras decir?
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Guia de grupo focal con NNA con discapacidad

A.

Caracteristicas Generales
Poblacién objetivo: NNA con discapacidad.
Duracion: 90 minutos.

Objetivo: Conocer la percepcidn de las personas de grupo respecto
al fenomeno de la violencia sexual hacia NNA con discapacidad,
factores predisponentes y formas de prevencion.

Caracteristicas del grupo:

Posibilidad A: 6 NNA hombres y mujeres con discapacidad, de en-
tre 13 y 15 anos.

Posibilidad B: 6 NNA hombres y mujeres con discapacidad, de en-
tre 16 y 18 anos.

Guia de grupo focal

Saludo y presentacion ante el grupo.

Presentacion de objetivos y metodologia del grupo (Garantizar el
uso de la informacion exclusivamente en el contexto del estudio y
la libertad de expresidn, no existen respuestas acertadas o equivo-
cadas).

Respuestas ante dudas y preguntas respecto al desarrollo de la se-
sion.
Grupo focal - Preguntas guia

1. Solicitar que cada persona se presente:

a) Nombre
b) Edad

2. Podrian comentar ;Como es un dia habitual en sus vidas?,
;Qué cosas hacen?

3. ;Para ustedes qué es la sexualidad y como se manifiesta?

4. ;Cémo dirian que las personas con discapacidad viven su se-
xualidad?

5. sConocen o han escuchado de algtn caso de violencia sexual
hacia una NNA con discapacidad?, ;Pueden hablar sobre ese
caso?
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;Qué cosas en la sociedad, la familia o de ustedes creen que
influyen para que una NNA con discapacidad sea victima de
violencia sexual?

;Como influye el hecho de ser nifia, nifio o adolescente, hom-

. . . victi Vi o
bre o mujer con discapacidad para ser victima de violencia se
xual?

;En este contexto (donde viven) existe alguna costumbre o
tradicion que creen influye en que haya violencia sexual hacia
NNA con discapacidad?

;Como creen que se puede prevenir la violencia sexual hacia
NNA con discapacidad?

;Qué recomendaciones harfan para mejorar el trabajo en se-
xualidad y la prevencién de la violencia sexual en NNA con
discapacidad?

;Algo mds que quieran decir?
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Guia de grupo focal con madres y padres de NNA con discapacidad

A.

188

Caracteristicas Generales

Poblacion objetivo: Madres y padres de NNA con discapacidad.
Duracién: 90 minutos.

Objetivo: Conocer la percepcion de las personas de grupo respecto
al fendmeno de la violencia sexual en NNA con discapacidad, facto-
res predisponentes y formas de prevencion.

Guia de grupo focal

Saludo y presentacion ante el grupo.

Presentacion de objetivos y metodologia del grupo (Garantizar el
uso de la informacién exclusivamente en el contexto del estudio y
la libertad de expresidn, no existen respuestas acertadas o equivo-
cadas).

Respuestas ante dudas y preguntas respecto al desarrollo de la se-
sion.
Grupo focal - Preguntas guia

1. Solicitar que cada persona se presente:

a) Nombre
b) Edad

c) Tipo de discapacidad que tiene su hijo o hija

2. ;Cémo ha sido su experiencia en la crianza de su hijo o hija con
discapacidad?

3. ;Como ha sido su experiencia respecto al desarrollo sexual y ala
sexualidad de su hijo o hija?

4. ;Qué les hubiera ayudado a manejar de mejor manera el desa-
rrollo sexual y sexualidad de sus hijos o hijas?

5. ;Conocen o han escuchado de algiin caso de violencia sexual
sobre una NNA con discapacidad?, ;Qué es lo que saben o han
escuchado?

6. ;Cuadles creen que son los factores que influyen para que NNA
con discapacidad sean victimas de violencia sexual?

7. 3Qué factores de riesgo existen en el ambito familiar?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(UAL HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

;Qué factores de riesgo existen en el ambito educativo?
;Qué factores de riesgo existen en el ambito de salud?

Desde su punto de vista ;Quiénes corren mas riesgo de ser victi-
mas de violencia sexual: NNA, hombres o mujeres?

;Qué factores culturales de nuestra sociedad influyen para que
ocurran casos de violencia sexual hacia NNA con discapacidad?

;Qué medidas toman para que sus hijos o hijas no sean victimas
de violencia sexual en sus hogares?

;Han escuchado o conocen de otras medidas que las personas
toman para proteger de la violencia sexual a sus hijos e hijas?

;Qué otras sugerencias tienen para prevenir la violencia sexual
hacia NNA con discapacidad?

;Cual es su opinion sobre las normas que existen a favor de las
personas con discapacidad?, ;Cémo ayudan a prevenir la vio-
lencia sexual?

;Qué recomendaciones harian respecto a la normativa y las ac-
ciones del Estado?

;Algo mas que quieran decir?
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