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Segun datos del Censo de Estados Unidos, aproximadamente 57 millones

de estadounidenses viven con una gran variedad de discapacidades fisicas,
cognitivas y emocionales. Las personas con discapacidades tienden a ser de
bajos recursos, menos educadas y menos empleadas que las personas sin
discapacidades. Se estima que hasta el 70% de las personas con discapacidades
estan desempleados.

Las personas con discapacidades experimentan violencia y abuso al menos dos
veces mas que personas sin discapacidades. Al tener en cuenta la evidencia de
multiples perpetradores, los investigadores estiman que el abuso puede ocurrir
de 3 a 10 veces mas a menudo. La practica de la capacitacién - capacitacién
para cumplir con o someterse a tratos degradantes o sumiso en nombre de la
administracién del comportamiento- refuerza la desigualdad de la estructura
del poder que se encuentra a menudo en relaciones abusivas. Si una persona
no puede decirle “no” a una figura de autoridad (por ejemplo un profesor, un
padre o, trabajador encargado del cuidado personal), desarrollar la habilidad
de decir no y reportar el abuso cuando ocurre puede ser dificil.

Los hallazgos del estudio (Baladarian, 2013; Nosek et al, 1997: Sobsey & Pérez,
1991) indican contundentemente que las personas con discapacidades son

mas vulnerables al abuso que otras y pueden experimentar esos incidentes

en varios entornos. Ademads, se cree que mas de la mitad de los
abusos experimentados por las personas con discapacidades es
perpetrado por alguien que conocen, alguien que puede ser un
cuidador responsable de su cuidado personal u otra persona con una
discapacidad. Los abusadores pueden ser familiares, compaiieros,
amigos, cuidadores contratados, asistentes personales, proveedores
de atencidn de salud, institucidon/ instalaciones personales de
enfermeria,otras personas con discapacidades o extrafos. Los
abusadores provienen de todas las razas, niveles educativos,
culturales, niveles socioeconémicos, orientaciones sexuales y grupos
ocupacionales.

Segun los datos referidos a las mujeres sin discapacidades, casi

un tercio de los médicos no llevan un registro de los reclamos de
pacientes sobre el abuso. El noventa por ciento de los médicos no
documenta adecuadamente la violencia doméstica y solo el 10% de
los informes del médico ofrecen informacidn a los pacientes sobre
como acceder a servicios de violencia doméstica y como ayudar a los
pacientes en la planificacion de seguridad. Un tercio de los médicos
dicen que no se siente seguros de dar asesoramiento a sus pacientes
sobre la violencia doméstica. La correlaccion de datos de mujeres
con discapacidades no esta disponible.




:Qué es el abuso?

El abuso es cualquier control ejercido por otra persona sobre una mujer
con discapacidades en contra de su voluntad. Existen varios tipos de
abuso. Algunos ejemplos incluyen:

( Maltrato fisico (golpes, palizas, bofetadas o mordeduras)
. Abuso emocional (criticas, menosprecio, culpas, gritos)

(1 Abuso sexual (obligar a una mujer a tener relaciones sexuales
contra su voluntad, violacion, explotacion sexual, toqueteos
inapropiados, pornografia/ explotacion fetiche

(J  Financiera (robar su dinero o bienes, controlando sus recursos)

L

Maltrato verbal (insultos, amenazas, elevacion de voz)

] Retener el acceso a familiares, atencion de salud, medicamentos,
amigos, compaieros de trabajo

L

Retirar y destruir los dispositivos auxiliares

(1 Negar las necesidades personales o los cuidados personales
(abstenerse de obtener alimentos o agua, bafarse, usar del inodoro
o cuidado propio)

O

Aislarla e impedirle acceso a la comunidad y a los servicios

J Explotar su
poder; tomar
decisiones que la
afectan contra su
voluntad

J  Intimidarla o
coaccionarla

Controlar sus
decisiones
reproductivas

. Retener sus
Dispositivos de
comunicacion




Posibles signos de abuso

Q

I I Ay WA Wy

Moretones, quemaduras, abrasiones, huesos rotos, luxaciones,
esguinces

Lesiones internas

Ulceras por presion, deshidratacion, desnutricion
Falta de dispositivos de adaptacion

Saneamiento o limpieza inadecuada

Cambios de estado de animo, conducta regresiva, escenas
retrospectivas, falta de confianza, aislamiento

Dificultades para dormir, trastornos alimentarios, abuso de
sustancias, sefiales de comportamiento

Factores de riesgo de abuso

Varios estudios (Frantz, Beverly L; Carey, Allison C; Bryen, Diane
Nelson, 2006) han descrito los siguientes factores de riesgo principales de
violencia contra adultos y niflos con discapacidades:

X/ K/ X/
D SR S R X g

/7 /7 X/
D XA X R X g

Las actitudes publicas negativas acerca de la discapacidad

Dependencia de personas con discapacidades en otros para el
cuidado personal

Falta de servicios de apoyo para los cuidadores
Aislamiento social de las personas con discapacidades y sus familias

Falta de oportunidades para desarrollar habilidades sociales a
través de las tipicas interacciones interpersonales

Naturaleza y gravedad de la discapacidad

Género

La pobreza y otros factores socioecondmicos que afectan
negativamente a las personas con discapacidades

Los bajos ingresos y las limitadas oportunidades de empleo
La falta de control o de eleccidn sobre sus asuntos personales

La falta de credibilidad que se ofrece a las personas con
discapacidades al comunicar o divulgar el abuso

Abuso de alcohol y droga por parte de los perpetradores
3



cCuales son las mujeres con
discapacidades que tienen mayor
riesgo de abuso?

Aunque cualquier mujer con discapacidad tiene el potencial de ser

abusada, las mujeres con los siguientes tipos de discapacidades y/o
caracteristicas tienen un mayor riesgo de abuso:

% Discapacidades intelectuales, cognitivas y de desarrollo

K/ . . . / . e ey
%* Discapacidades sensoriales (pérdida de audicion, ceguera)

L)

0. . .

%* Graves discapacidades del habla

7/ . . . T

%" Mujeres con discapacidades que son victimas de la trata de personas
O/

L)

* Mujeres con discapacidades de diferentes culturas

L)

Mujeres con discapacidades que estan institucionalizadas

K/ X/
0‘0 0’0

Mujeres mayores con discapacidades

El abuso puede resultar en dafios fisicos, lesiones y muerte. También
puede resultar en discapacidades adicionales o condiciones médicas
secundarias incluso la enfermedad mental. Las mujeres con
discapacidades que sufren abusos pueden experimentar baja autoestima
y pierden la capacidad de “luchar”. A menudo creen que no son dignas de
una relacién “normal”. Al igual que muchos sobrevivientes de abuso no
discapacitados, a menudo temen por la seguridad de sus hijos o de que
les quiten sus hijos.

Desafios para los sobrevivientes de
abuso con discapacidades:

X/ . e . . . .

%* El abuso se dirige a sus diferencias y se agrava por el aislamiento
de, o la retenciéon de medicamentos, animales de servicio y equipos
auxiliares (es decir, audifonos, sillas de ruedas).

X/ . . . . . .

%* Las mujeres con discapacidades, especialmente la discapacidad
cognitiva, a menudo no son consideradas “creibles” por la policia, los
tribunales, los refugios y sus propios proveedores de servicios.

0. . . . s .

%* Pueden experimentar dificultades con la policia, los sistemas
juridicos, la atencién medica, encontrando seguirdad y otros asuntos
relacionados, lo que puede conducir a la frustracion y depresion.

‘0‘ . . . . . . 1

»* Las mujeres con discapacidades en instituciones (asilos, centros
de desarrollo, viviendas residenciales) a veces estan sujetas a
documentacion fraudulenta de episodios abusivos y/o intimidacion
por parte de funcionarios y represalia, que a menudo conduce a mas

abuso.
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cPor qué las mujeres con discapacidades
viven con la violencia y el abuso?

Muchas mujeres con discapacidades no saben como responder a los malos
tratos y a la violencia. Los obstaculos para obtener ayuda pueden hacer
dificil que las mujeres con discapacidades puedan escapar y protegerse de
los abusos. Las barreras identificadas incluyen

+ Falta de conocimiento de las cuestiones relativas a la discapacidad por
profesionales de violencia doméstica y acoso sexual

+® Falta de conocimiento de las agencias de discapacidad sobre cuestiones
relativas a la violencia doméstica y al acoso sexual

% Falta de acceso a una vivienda de transicion accesible

% Falta de refugios accesibles

Como evaluar el posible abuso de
Mujeres con discapacidades

% Evalué signos de abuso durante
sus encuentros de emergencia,
citas médicas, sesiones de terapia,
investigaciones de servicio social,
etc.

+® Explique los problemas de
confidencialidad antes de
preguntar acerca de los abusos

+® Haga arreglos para evaluar a la
persona a solas

+¢* No suponga que un cuidador no
pueda ser un posible perpetrador
de abuso

+* Examine a todas las mujeres para
observar si hay abuso, incluso
aquellas con discapacidades
independientemente del tipo

¢ Aprenda acerca de los abusos para desarrollar capacidades de
deteccidn, consejeria y hacer referencias apropiadas

% Interactuar directamente con la mujer tanto como sea posible

*® Preguntar si la mujer tiene equipos auxiliares/tecnologia que no esta
presente

+® Preguntar si se requiere de un intérprete de lenguaje de sefias




Es importante utilizar una herramienta
de deteccion para evaluar el abuso;
Deteccion de Evaluacion del Uso -
Discapacidad (AAS-D) es una de esas
herramientas. Haga estas seis preguntas
durante un encuentro con el paciente:

1. En el ultimo afio, ;ha recibido golpes, bofetadas, patadas,
empujones o ha sido lastimada fisicamente por alguien?
2. En el Gltimo afio, salguien la ha obligado a tener actividades
sexuales?
3. Durante el afio pasado, ;alguien le ha impedido utilizar una silla
de ruedas, un baston, respirador o cualquier otro dispositivo de
asistencia?
L 4. Durante el afio pasado, ;alguien le ha negado ayudarla con una
necesidad importante personal, tales como tomar su medicamento,
ir al bafo, salir de la cama, banarse, vestirse, o conseguir comida o
bebida?
5. En el dltimo afio, ;ha sido amenazada, intimidada, coaccionada o
\/ manipulada para hacer cosas que le han hecho temer y/o hacer cosas
A que no desea hacer?
6. En el ultimo afio, ;ha sido humillada o avergonzada, la han llamado
nombres, ha sido criticada demasiado o de lo contrario, ha sido
despreciada?

Si la mujer responde afirmativamente a cualquiera de las preguntas
anteriores, ella estd siendo maltratada y debe ser informada sobre el apoyo
. ylos recursos disponibles y un plan de seguridad. Otras cuestiones que

% deben tener en cuenta a la hora de realizar una evaluacién son:

apariencia de miedo, depresidn), que pueden ocurrir cuando una
mujer es abusada. Observe que sefiales de comportamiento pueden ser
diferentes en diferentes culturas

4 Debido a que las mujeres en algunas culturas nunca pueden revelar
abusos a un proveedor de atencion de salud masculino, haga que otra
mujer lleve a cabo la evaluacién. Deben hacerse todos los esfuerzos
posibles para utilizar una evaluadora del mismo género que hable el
mismo idioma de la mujer abusada.

4 Repita esta evaluacion en cada encuentro con el paciente.
B



Generalidades de Competencia Cultural

La competencia cultural se refiere al reconocimiento y respeto a las
creencias, conductas y actitudes de las personas de una cultura diferente.
El abuso afecta a mujeres de toda raza, clase, identidad sexual y tipo
de discapacidad. Estos factores se cruzan de forma diferente para cada
persona, segun su identidad. El reconocimiento del marco de referencia
cultural de una mujer con discapacidad es esencial junto con estar
conscientes de sus propias suposiciones. Para una interaccion satisfactoria
con mujeres de diversos grupos, los proveedores de atencién de salud
deben identificar la informacion social y cultural de la mujer, sus
esperanzas y temores y su necesidad de privacidad y dignidad. Debido
a que las actitudes y creencias acerca de la salud, el sistema de atencion
de salud, y el comportamiento de busqueda de servicios de salud, la
dindmica familiar y las enfermedades especificas pueden ser influenciadas
por la cultura, la identidad étnica y la religion, es esencial que los
profesionales de atencion de salud y otros que prestan servicios y apoyo
a las mujeres con discapacidades aprendan y conozcan estos temas. Los
proveedores deben abordar cuestiones de salud multiculturales, asi como
las cuestiones relativas a la discapacidad para ofrecer servicios de calidad
a las mujeres con discapacidades que estan siendo maltratadas. Uno no
puede asumir que otras organizaciones estan a cargo de las discapacidades
y las necesidades culturales de las mujeres que han sido abusadas o

maltratadas.

Las mujeres con discapacidades de grupos minoritarios enfrentan doble
peligro de los estereotipos, vision étnica de la discapacidad o de las
mujeres, y las barreras de comunicacién (por ejemplo, los que no hablan
inglés, quienes se comunican utilizando inicamente lenguaje electrénico,

quienes utilizan solo el lenguaje de signos).

La etnicidad y la cultura desempefian un papel importante en el

proceso de estrés y afrontamiento para las mujeres con discapacidades

y sus cuidadores. También influyen en cémo se evaltian los
acontecimientos estresantes, la percepcion y el uso de apoyo familiar y los
comportamientos de afrontamiento.

Los roles de género y las expectativas difieren entre culturas y esto puede
influir en la aceptacion cultural o religiosa de la violencia, agresividad y

relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres. Estas funciones
pueden conducir a una aceptacion general de la sumision de las mujeres,

incluso si se abusa de ellas.

En algunos grupos étnicos y culturales y algunas religiones, las decisiones

se toman unicamente por los miembros masculinos de la familia.
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Los prestadores de servicios de salud deben ser conscientes de los
diferentes grupos étnicos, culturales y religiosos, al igual que las
orientaciones y opiniones acerca de la discapacidad, el abuso y la
violencia. Las mujeres de muchos grupos étnicos y culturales y religiones
pueden creer que es su responsabilidad mantener el honor de la familia a
cualquier costo y el temor a “traicionar” sus comunidades culturales.

La oportunidad, la medida y la eleccién de cuidado de la salud puede
variar en el caso de las mujeres con discapacidades que son o han sido
victimas de abusos y tienen conocimientos limitados del inglés o son
inmigrantes, refugiadas o sobrevivientes de la trata de seres humanos.

La falta de confianza de los prestadores de servicios de salud y los sistemas
juridicos, la sensaciéon desagradable de la discriminacidn y el racismo
pueden hacer que sea dificil para las mujeres con discapacidades que han
tenido experiencias negativas en el pasado para informar sobre abusos
para buscar ayuda o refugio.

Las personas con discapacidades significativas que son cultural y
lingiiisticamente diversas también pueden estar en desventaja en la
evaluacidn, la colocacidn y los procesos de instruccidon debido a los
efectos potencialmente discriminatorios del idioma y los procedimientos
e instrumentos de prueba culturalmente sesgados.

Derechos y Aspectos legales

Ley para los estadounidenses con discapacidades (ADA)

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 garantiza a las
personas con discapacidades igualdad de oportunidades para participar
en y beneficiarse de los servicios y programas, incluida la atencion de

la salud. La ADA exige que los proveedores de atencidn sanitaria y
servicios sanitarios proporcionen instalaciones accesibles (alojamientos,
intérpretes, etc.) para las personas con discapacidades.

Ley de Prevencion de de Violencia Doméstica de Nueva Jersey (PDVA)

La Ley de prevencion de Nueva Jersey de Violencia Doméstica (PDVA)
proporciona ayuda mediante la orden de restriccién que prohibe al
agresor TODO TIPO de contacto con la victima, familiares, amigos

o cualquier otra persona en su hogar, lugar de trabajo, escuela u otros
lugares. La PDVA proporciona una presuncién de la custodia temporal de
los nifios de padres no violentos. El autor puede ser impedido de entrar y
Vivir en su casa.



Ley NJ contra la discriminacion

La Ley de Nueva Jersey contra la discriminacidn estipula que los lugares
de alojamiento publico, incluidas las instalaciones de atencion de salud,
deben hacer modificaciones razonables a sus politicas, practicas y
procedimientos para asegurar que las personas con discapacidades tengan

acceso a los lugares publicos.

Ley de Violencia contra las mujeres
(VAWA) de 2000, 2005 y 2013

1. En respuesta a las mujeres mayores y a las mujeres con
discapacidades, la Ley sobre la violencia contra las Mujeres de
2000, Titulo VIII protege a las mujeres mayores y a las mujeres
con discapacidades que son victimas de violencia. Esta ley esta
autorizada a proporcionar financiamiento para desarrollar o
fortalecer politicas y programas de capacitacion para la policia, los
fiscales y el poder judicial al reconocer, investigar y enjuiciar los
casos de violencia doméstica y agresion sexual contra las personas
mayores.

2. Respuesta a las comunidades de color VAWA de 2005 aborda los
problemas de las mujeres de color y las mujeres inmigrantes y
la violencia. No especifica la discapacidad. Es un servicio clave

ofrecido a todas las victimas de violencia doméstica, violencia de
pareja, acoso sexual o intimidacion. El servicio basico es un servicio
garantizado siempre especifico a la mision de la agencia (es decir,
informacion y referencia, se presentaran en el idioma nativo de la
victima) desde un proveedor de servicios de la misma cultura que

la victima y con la participacion de organizaciones comunitarias
culturalmente especificas.

3. Asuntos inmigratorios - El titulo VIII protege a las inmigrantes
victimas de violencia doméstica, acoso sexual y trata de seres
humanos de la deportacidon. Ofrece asistencia a todas las victimas
de violencia familiar (por ejemplo, los hijos de las victimas o de los
abusos cometidos por un ciudadano de los EE.UU.) y garantiza la
seguridad economica de los inmigrantes a las victimas y a sus hijos.
Ademas, su objetivo es estabilizar y garantizar la seguridad de las
victimas de la trata, lo que les permite buscar inmediatamente la
residencia permanente y la proteccion de los familiares que viven en
el extranjero de represalias por parte de los traficantes.

4. Lareautorizacion de VAWA en 2013 financié “los programas de
subvencidn claves establecidos por la ley original y creo nuevos

programas innovadores y fortaleci6 las leyes federales al cerrar una
!



brecha jurisdiccional que dejé muchas mujeres nativas americanas
sin protecciones adecuadas y con la prohibicién de la discriminacion
en contra de los sobrevivientes de la violencia doméstica en
viviendas publicas. Adicionalmente, la ley aumenta la proteccion
para las mujeres inmigrantes y asegura que los estadounidenses
LGBT tengan igualdad de acceso a los servicios financiados por
VAWA” (OVW, Junio de 2016)

Informe de Abuso

- S O

Servicios de proteccidon de adultos (1-800-792-8820)

Ofrezca preparar un informe con la persona presente

Ofrezca apoyo a la persona para el autoinforme

Cualquier parte interesada puede llamar e informar un presunto
abuso

Informe a la mujer que tiene derecho de rechazar los servicios de
APS

Si la mujer tiene una discapacidad de desarrollo y vive en un hogar
de grupo o institucidn, llame a la linea directa del Departamento de
Abuso de Discapacidades de Desarrollo y Negligencia al
(1-800-832-9173)

Planificacion de seguridad para las
mujeres con discapacidades

El momento mas peligroso es cuando una mujer intenta dejar al abusador.
Es muy importante para las mujeres victimas de la violencia doméstica
que piensen acerca de la seguridad y estén preparadas de antemano para
el peligro. Cuanto mas se prolongue la

violencia doméstica, mas peligrosa se
vuelve.

Para mantenerse lo mads seguro posible,
a menudo es necesario que las mujeres
desarrollen y pongan en practica un
plan de seguridad. Este plan ayuda a
las mujeres a pensar acerca de todos
los recursos disponibles para ayudar

a identificar la violencia; las mujeres
también deberian identificar los pasos
que pueden tomar para aumentar la
seguridad para ellas y sus hijos durante
una situacion de violencia.

10



Al desarrollar un plan de seguridad, una mujer debe contar con la
asistencia, el apoyo y aliento apropiado cuando se solicite. Muchas de las
personas que estan tratando de salir de una relacidon abusiva son alentadas
a solicitar una orden de proteccion (P.O.). Es importante recordar que la
persona conoce mejor al abusador y, por lo tanto, tiene una mejor idea
acerca de como el abusador respondera a las distintas acciones legales. Si
el individuo expresa su preocupacion de que la orden de compra o P.O.
podria causar mas daflo o amenaza creciente a su seguridad, se tienen
que respetar los deseos de la persona. Los planes alternativos pueden ser
desarrollados para ayudar a la persona a encontrar un lugar seguro y/o en

irse para bien.

Interaccion con las personas con
discapacidades

Pautas de comunicacion
d Reldjese. Sea usted misma. No sienta vergiienza si usa expresiones
de uso comun aceptado como “nos vemos mas tarde” o “tiene que
estar funcionando a lo largo de” que parecen relacionarse con la

discapacidad de la persona.
(' Ofrezca ayuda a una persona con discapacidad si desea, pero espere

a que su ofrecimiento sea aceptado ANTES de ayudar. Escuche las
instrucciones que pueda dar la persona.

(1 Sea considerado con el tiempo extra que podria necesitar una
persona con una incapacidad para hacer o decir las cosas. Deje que
la persona fije el ritmo para caminar y hablar.

(  Cuando hable con alguien que tiene una discapacidad, hable
directamente a esa persona en lugar de a través de un companero

que pueda estar presente.
(  Es apropiado darse las manos cuando se presenta a una persona

con discapacidad. Las personas con uso limitado de manos o que
usan una extremidad artificial no se dan las manos.

Utilizar idioma que se refiere a la persona primero antes

de la discapacidad

Este idioma hace hincapié a la persona, no a su discapacidad. Al colocar
a las personas en primer lugar, la discapacidad ya no es lo principal, ni la
caracteristica definitoria de un individuo, sino uno de los varios aspectos

de la persona en su totalidad.
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Pérdida de audicion

Esta discapacidad puede extenderse de pérdida auditiva leve a sordera
profunda. Algunas personas con pérdida de audicion utilizan audifonos;
otras pueden confiar en el lenguaje de signos, pero muchas no lo hacen; y
todos se basan en la expresion facial y el lenguaje corporal.

Pautas de comunicacion

/7
%

L)

K/
154

X/
154

X/
1.4

K/
154

X/
254

X/
1.4

K/
154

L X4

Para obtener la atencidn de una persona que padece sordera o es
parcialmente sorda, toque a la persona en el hombro o mueva su
mano.

Siga las indicaciones de una persona para averiguar si prefiere el
lenguaje de sefias, gestos, escritura o habla.

Mire directamente a la persona y hable claramente, con lentitud,
y haga pausas frecuentes. Tenga cuidado de no exagerar el
movimiento de la boca.

No escriba ni hable cuando no tenga contacto visual con la persona.

Asegurese de que los dispositivos de ayuda auditiva o de intérpretes
de lenguaje de signos estén disponibles.

Hable en un tono y volumen normal. Gritar puede causar
distorsiones y exageraciones en el movimiento de la boca.

Asegurese de que haya suficiente luz y mantenga las manos y otras
obstrucciones lejos de su boca cuando hable.

No intente comunicarse mientras fuma o si tiene algun tipo de
comida o un caramelo en la boca.

Intente mantener el area tranquila como sea posible sea apagando
musica o cerrando una ventana, por ejemplo.

Las notas escritas pueden facilitar la comunicacion.

Pregunte cual es la reaccidn de la persona para evaluar si la
persona comprende claramente.

Si tiene problemas para entender el modo de hablar de una persona
que es sorda o no escucha bien, hagaselo saber. También, si es
necesario, utilice una mascarilla durante un examen, establezca un

¢ método de comunicacion con la mujer antes de colocarlo.
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Pérdida de la vision

Igual que con los problemas de audicion, hay una amplia gama de pérdida
de visioén. Algunas personas que son legalmente ciegas tienen una vision
limitada con correccion; otras pueden tener una pérdida total de la vision.

Pautas de comunicacion

O

Al saludar a una persona con una pérdida severa de visidn, siempre
debe identificarse a si mismo y a otras personas que pueden estar
con usted. Digamos, por ejemplo, “a mi derecha esta Sam Smith”.
Cuando converse en un grupo, no olvide decir el nombre de la
persona a quien le esta hablando para que le de sefiales vocales.
Hable en un tono de voz normal, indique cuando se mueva de un
lugar a otro y avise cuando la conversacion finaliza.
Cuando se ofrezca a ayudar a alguien que tiene pérdida de vision,
permita a la persona aceptar su ayuda y tomar su brazo u hombro.
Esto lo ayudara a guiarlo, en lugar de impulsar o conducir a esta
persona. Al ofrecer asientos, facilite una descripcion de la ubicacién
y si es posible, coloque la mano en la espalda o el brazo del asiento.

O  Utilice datos especificos, como un centenar de pies o “dos yardas

a la derecha” cuando dirija a una persona con deficiencia visual,

siempre que sea posible.

Discapacidades del habla

Las discapacidades del habla rara vez estan relacionadas con la

inteligencia.

Pautas de comunicacion
Preste toda su atencidn, sin prisas al hablar con una persona que

/7

0’0
tiene dificultades para hablar.

K/ . o e . Ny
%*  Ofrezca tiempo adicional para la comunicacion.

O/ .
%" Mantenga su manera alentadora, en lugar de corregir.

X/ .

%* Sea paciente, no hable por la persona.

"‘ . . h .

> Sies necesario, haga preguntas cortas que requieran respuestas

cortas o un gesto de alusion o de agitar la cabeza.

% Nunca intente comprender a alguien si esta teniendo dificultades
para hacerlo. Repita lo que entienda y pida aclaraciones cuando lo

necesite.
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Discapacidades cognitivas

Las discapacidades cognitivas pueden atribuirse a lesiones cerebrales, de
desarrollo o discapacidades de aprendizaje o discapacidades del habla y

del lenguaje.

Pautas de comunicacion

’0‘ . / . .

»*  Sea paciente. Tomese el tiempo necesario para asegurar un
claro entendimiento. Dele tiempo a la persona para poner sus
pensamientos en palabras, especialmente cuando responda a una

pregunta.

%* Utilice un lenguaje sencillo y preciso. Cuando sea posible, utilice
palabras que se refieran a cosas que ambos puedan ver y evite el uso
de términos direccionales, como a la derecha e izquierda.

‘ 14 . . . 7 /4

%* Esté preparado para dar a la persona la misma informacidén mas de
una vez de diferentes maneras.

/7 7 . .7 .
%* Cuando haga preguntas, digalas para recabar informacidén precisa.

Las personas con discapacidades cognitivas tratan de complacer
y pueden decirle lo que creen usted desea escuchar. Verifique las

respuestas repitiendo cada pregunta de una manera diferente.

X/ / . . .
%* Absténgase de dar varias direcciones a la vez.

K/ . . .
%* Depende de la discapacidad, la persona puede preferir la
informacién proporcionada en forma escrita, verbal o de forma

pictorica. Preguntele a la persona cudl es la mejor manera de

transmitir la informacion.

Discapacidades de Salud Mental

Una discapacidad de Salud Mental es el resultado de una enfermedad
mental. A menudo, es episddica y las personas pueden ser asintomaticas

durante largos periodos de tiempo entre los episodios.

Pautas de comunicacion
4 Escuche y esté atento.

4 Valide la perspectiva de la persona.

4 Evite discusiones con la persona.
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Discapacidades de movilidad

Las discapacidades de movilidad pueden afectar la coordinacién o el
uso de musculos y pueden atribuirse a diversas lesiones o condiciones
que limitan la capacidad de uno para moverse alrededor, tales como
las lesiones de la médula espinal, espina bifida, paralisis cerebral,
amputaciones, etc.

Pautas de comunicacion

+

Recuerde que cualquier ayuda o equipo que puede usar una
persona, como una silla de ruedas, baston blanco, caminador,
muleta o animal de servicio forma parte del espacio personal de esa
persona. No toque, empuje, tire, ni interactue fisicamente con el
cuerpo o equipo del individuo, a menos que se lo pidan.

Cuando habla con alguien en una silla de ruedas, hable
directamente a la persona e intente encontrar su nivel de ojo,
pero no se arrodille. Si tiene que estar parado, de un paso atras
ligeramente de manera que la persona no fuerce su cuello para
poder verlo.

Pregunte siempre antes de mover una persona en silla de ruedas,
solo por cortesia y también para evitar perturbar el equilibrio de la
persona.

Si una persona pasa desde una silla de ruedas al asiento, deje la
silla de ruedas a facil acceso y asegurese siempre de que la silla esté
asegurada antes de ayudar a que una persona sea transferida.

Animales de servicio

Un componente importante de interactuar con una
persona con discapacidad puede ser saber cdmo
interactuar con el animal de servicio de esa persona.

Los animales de servicio, como perros guia no deben

ser considerados mascotas; son animales de trabajo. Los
animales de servicio no deben ser acariciados ni distraidos
cuando estén cumpliendo su deber. Si el animal no esta
trabajando, se debe solicitar y contar con el permiso del
dueno del animal.
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Recursos

Recursos Estatales VAWA

Linea directa de violencia doméstica
800-572-SAFE (7233)

Linea directa de la Coalicion de Nueva Jersey contra el acoso sexual
800-601-7200

La Coalicion de Nueva Jersey contra el acoso sexual
njcasa.org
609-631-4450

La Coalicion para terminar con la Violencia doméstica de NJ

njcedv.org
609-584-8107

Oficina de Defensa para Testigos de Victimas
njvw.org
609-376-2444 or 609-376-2438

Servicios de Proteccion de Adultos de NJ
nj.gov/humanservices/doas/services/aps/
800-792-8820

Office de Prevencion de Violencia contra mujeres
nj.gov/dct/women/opvaw/
609-888-7164

Divisidon para personas con Discapacidades de Desarrollo de NJ
nj.gov/humanservices/ddd/home/about/
800-832-9173

Division para personas sordas o con discapacidad auditiva de NJ
nj.gov/humanservices/ddhh/home/
800-792-8339

Comision para las personas ciegas y con deficiencia visual
nj.gov/humanservices/cbvi/home/index.html

877-685-8878

Departamento de Nifios y Familias de N]J

nj.gov/dcf
855-INFO-DCF (855-463-6323)
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http:njvw.org
http:njcedv.org
http:njcasa.org

Asociacion de Servicios de Discapacidad del Condado de NJ
lwd.dol.state.nj.us/labor/roles/disable/ ACDS.html
609-659-9045

Centros para la Vida Independiente
(Consulte NJ Consejo Estatal de Vida Independiente)
njsilc.org

Proyecto de Defensa para las personas sordas
deafadvocacyproject.org/
800-573-7233 hotline

Derechos para las personas con discapacidades de NJ
drnj.org
800-922-7233

Woman Space

(Servicios para mujeres victimas de violencia domestica)
womanspace.org

609-394-0136

Recursos Federales VAWA

Oficina de Violencia contra mujeres - Departamento de Justicia
https://www.justice.gov/ovw/about-office

WomensHealth.gov
https://www.womenshealth.gov/relationships-and-safety

https://www.womenshealth.gov/relationships-and-safety/other-types/
violence-against-women-disabilities

Centro para cambiar la cultura de nuestro campus universitario
http://changingourcampus.org/

Lineas Directas sobre acoso sexual, violencia y relaciones
https://www.justice.gov/ovw/areas-focus

Equipo de ayuda en caso de acoso sexual
https://ovc.ncjrs.gov/sartkit/index.html
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El Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey (N] DHS) cumple con la legislacion federal
y las leyes de los derechos civiles y no discrimina sobre la base de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. NJ DHS no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a la raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. NJ DHS:
o Ofrece Servicios y ayudas gratuitas a las personas con discapacidades para que puedan
comunicarse de forma eficaz con nosotros, tales como: Intérpretes Calificados de lenguaje de sefias
« Informacidn escrita en otros formatos ( impresion en letras grandes, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)
« Provee servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo primer idioma no es el inglés, tales como:
Intérpretes calificados
« Informacidn escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios o si cree que el NJ DHS no ha proporcionado estos servicios o si ha
cometido discriminaciéon de alguna manera en base a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad
o0 sexo, por favor, contactese con: el Coordinador de Derechos Civiles de NJ (N] Civil Rights
Coordinator), Departamento de Servicios Humanos de NJ, Oficina de Asuntos Legales y Regulaciones,
P.O. Box 700, Trenton, NJ 08625-0700, 609-777-2026, DHS-CO.OLRA@dhs.state.nj.us.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos, Oficina de Derechos Civiles electronicamente mediante la Oficina de Derechos Civiles,
Portal Reclamos disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o teléfono al:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 200 Independence Avenue S.W.,
Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) Los formularios de reclamos estan disponibles en http://www.
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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