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1-PRESENTACION DEL GRUPO DE TRABAJO
(Saludo).

Desde que en febrero de este afio se constituyera el Grupo de Trabajo sobre el
Victimario (GTVictimario) a partir de la convocatoria realizada en las Il Jornadas de
formacidn de octubre del 2022, nos hemos venido reuniendo con una periodicidad casi
mensual, animados por el propdsito de generar una conciencia participativa de todos
los integrantes de las oficinas de proteccién del menor interesados en esta tematica,
cualquiera que fuese su funcién y formacién profesional.

En nuestro primer encuentro on line, nos propusimos abordar las prioridades que
veiamos en la atencién del victimario y para ello concretamos:

e Realizar una Guia de actuacion con el victimario, y

e Elaborar instrumentos de acuerdo con el victimario a modo de contratos
institucionales, y valorar su posible utilidad en tan compleja atencién, tomando
en cuenta la bibliografia existente.

Este trabajo ha sido un trabajo de grupo, coral, con aportaciones de cada uno, que han
enriquecido la reflexién y el didlogo comun. Hemos podido mirar esta realidad
poliédrica, que es la realidad del victimario en la Iglesia, desde las distintas
perspectivas de cada uno de los miembros del grupo, ciertamente bien diferentes:
hombres y mujeres, laicas y consagradas/os, religiosos/as o clérigos, psicologos,
médicas, psiquiatras, abogados, canonistas y tedlogos de distintas congregaciones,
institutos, o de la iglesia diocesana. Si bien el grupo inicial era mas numeroso, hemos
contado con once miembros comprometidos y asiduos.

Hemos pretendido una mirada integral al victimario y, por tanto, una atencion integral
a la persona, que va mas alla del proceso candnico y pasa, en primer lugar, por la
voluntariedad del victimario. A partir de esta mirada, planteamos un contrato
institucional con el victimario que conlleva un psicodiagndstico, un proceso



terapéutico, una orientacidén prondstica y unos pactos de cuidado con seguimiento y
supervision de las recomendaciones y medidas impuestas. También se ofrece
acompafamiento espiritual, pautas sobre los procesos legales, y una posible
experiencia restaurativa.

Se han aportado perspectivas diversas con el convencimiento hondo de compartir una
mision: tratar de servir de ayuda a las personas que han cometido abusos en nuestras
instituciones, o que estan en riesgo de cometerlos, buscando su bien, el de sus
comunidades, y, sobre todo, el bien de las victimas que nos han pedido
insistentemente que hagamos todo lo posible para que esta terrible lacra de los abusos
en la Iglesia no vuelva a ocurrir, que no haya mas victimas. Buscando el bien de la
Iglesia de Jesus de Nazaret.

Nos hemos enriquecido con el trabajo en grupo, el didlogo y los aportes de todos. Nos
ha acompafiado una impresidn de sinodalidad. En verdad, hemos contado con la
percepcion de armonia y unidad que ha obrado la presencia del Espiritu Santo para ir
poniendo palabras a tantas inquietudes, preocupaciones y propuestas de soluciones ya
intentadas que teniamos silenciadas. De tal modo que han ido adquiriendo expresion,
suscitada por el debate y por las evidencias aportadas por otros que nos han precedido
en la aproximacion a los victimarios, tanto en los contextos civiles como eclesiasticos.
Ciertamente, nos ha sorprendido encontrar mas contribuciones de las que
esperabamos.

2-JUSTIFICACION
éPor qué debemos trabajar con victimarios de abusos sexuales?

Hemos constatado en las reflexiones del Grupo de Trabajo la importancia de la escucha
a las victimas en su necesidad de que la persona agresora reconozca el dafio producido,
se arrepienta, contribuya a la reparacién y no pueda seguir causandolo a otras futuras
victimas. Ellas reclaman también “garantias institucionales y personales de que los
comportamientos abusivos no volveran a repetirse con otras personas”.

Circunstancia a la que solo se puede dar cumplimiento si nos ocupamos de manera
adecuada y eficaz de los responsables del abuso, porque el cuidado y el tratamiento de
los agresores disminuye el riesgo de futuras agresiones. De ahi, la importancia de la
incorporacién en cualquier programa de proteccién de menores o adultos vulnerables
de la atencion a los agresores o victimarios.

Para instituciones que se fundamentan en la fe y antropologia cristianas, en el
Evangelio y los valores derivados de ello, la obligatoriedad de aplicar estos valores
parece ser incuestionable. El imperativo ético de amar al préjimo y amar al enemigo
nos compromete también en relacion con los agresores sexuales. La grave situacidn
gue tratamos nos interpela para hacernos cargo del dolor de quien ha sufrido el dafio y
también de quien lo causa.



La misericordia divina no es un privilegio para aquellos que se la merecen, sino un
derecho fundamental de cada persona. Misericordia, amor a la medida, no es un
concepto de romanticismo antropolégico. Actuar con misericordia no significa quitar
importancia a hechos terribles, indignantes y deshumanizantes. Actuar con
misericordia puede incluir medidas correctivas duras y drdsticas para los
perpetradores. Pero desde la misericordia nunca olvidaremos que también ellos son
hijos de un mismo Dios y, por tanto, hermanos.

En este sentido, incluso la gravedad del crimen de los abusos nunca puede hacernos
olvidar que “la Iglesia tiene una teologia que ofrece el perddn, que busca incluir y no
excluir y ser fuente de sanacién y apoyo espiritual”.

Misericordia que no ignora que la persona estda llamada “a vivir en la verdad y sacar a la
luz las cosas que han estado ocultas, especialmente si las cosas que han estado ocultas
han sido fuente de dafio y actividad criminal, como el abuso de nifios o la explotacién
de adultos”; por lo cual, la persona podrd alcanzar la recuperacién y el perddn
transitando necesariamente por el camino del reconocimiento del dafo causado y de
la reparacion.

Confrontarnos con la realidad de los abusos y victimarios nos tiene que llevar a una
actitud de conversién personal e institucional, mds alla de proyecciones primitivas que
depositan todo el mal en personas concretas que han sido, son y seran una parte
nuestra.

El documento que estamos elaborando en el Grupo de Trabajo dedicado al victimario,
“Protocolo/ Guia de atencion al victimario de abusos sexuales a menores y/o adultos
vulnerables en la Iglesia” pretende ser una guia para orientar la manera de proceder en
el seno de las didcesis, de las entidades religiosas y de los institutos de vida consagrada
ante un caso de abuso sexual, alta sospecha de este o sefales de alarma, contra
menores o adultos vulnerables desde la perspectiva del victimario.

La Guia de actuacidn consta de las siguientes partes:

e Una justificacidon que aporta las razones por las que trabajar con victimarios.

e Un segundo punto sobre el abordaje sistémico de los abusos en la Iglesia que
comentaremos al final de esta exposicién.

e Elllamado Contrato Institucional, bien terapéutico, bien preventivo.
Consideramos de interés desarrollar este punto de los Contratos Institucionales
a continuacidn, debido a que esta cultura de contratos y pactos con el
victimario se trata de la aportacidn que puede resultar mas novedosa.

e El acompainamiento espiritual del victimario como una parte importante en el
proceso de recuperacidon. En muchas ocasiones, los abusadores usan la religion
de maneras deficientes que solo agravan sus problemas psicoldgicos. Un buen
programa espiritual para agresores corregird sus distorsiones cognitivas
religiosas, y movera su fe y espiritualidad para traer sanacion e integracién a
sus vidas.



e Recomendaciones para los procedimientos civiles y candnicos a seguir con el
victimario. En la guia, el procedimiento candnico se trata con amplitud y se
aborda desde la perspectiva novedosa de la actuaciéon de la institucion con el
victimario.

e Enlos casos en que sea posible, unas orientaciones para ofrecer al victimario
también la propuesta de un proceso de justicia restaurativa: espacio y medio
de reparacion de la deuda social contraida con el mal realizado.

e Unos anexos en los que se ofrecen modelos de Contratos Institucionales y
algunas otras herramientas para facilitar los procesos descritos y su registro.

e Y, para terminar, una amplia bibliografia sobre el tema de los agresores
sexuales, procedente tanto de ambitos académicos civiles como eclesiales.

En este momento continuamos en el proceso de elaboracion del documento, ya en
fase de redaccidn, pero aun estamos a tiempo de incluir algln aspecto relevante, si
ustedes lo consideran y asi nos lo sugieren.

3-CONTRATOS/PACTOS INSTITUCIONALES

Voy a contarles ahora algunos de los aprendizajes mas significativos del grupo de
trabajo, en lo que se refiere a los Contratos Institucionales.

1. Definicion y tipos de Contrato Institucional: terapéutico y preventivo.

El contrato institucional, bien terapéutico, bien preventivo, es una herramienta para
recoger el acuerdo entre el victimario —o la persona en riesgo de cometer un abuso
en el caso del contrato preventivo— y la institucion. Contempla un psicodiagnéstico,
el proceso terapéutico, una orientacidn prondstica y la imposicién de unas medidas
acompafiadas de un plan de seguimiento y supervisién, con el objetivo de reducir el
riesgo de reincidencia y lograr un estilo de vida mas saludable e integrado para el
victimario. Firman este contrato el victimario, o la persona en riesgo de cometer un
abuso (en el caso del contrato preventivo), el terapeuta y el Superior Mayor u
Ordinario. Puede nombrarse un tutor que ha de ser aceptado por el victimario.

2. Voluntariedad del victimario

El primer obstdculo con el que nos topamos al comenzar a hablar de contratos y pactos
es la voluntariedad del victimario. Es preciso su consentimiento y colaboracién para
llevar adelante un proceso diagndstico y terapéutico, y también para trasladar la
informacidn acerca de este proceso, de su seguimiento y prondstico a la institucién —
por supuesto, con la debida confidencialidad—.

La mayoria de los victimarios que aceptan ayuda terapéutica lo hace por presién
judicial, social, institucional... la motivacién suele ser muy débil al comienzo, hemos de
considerarla un objetivo mas que un prerrequisito. Se hace pues imprescindible un
trabajo inicial con el victimario, que incluya estrategias de motivaciéon para el cambio y
el tratamiento; para que reconozca, aunque minimamente aun, el dafio cometido por



el abuso y de ese modo avance en la necesidad de llevar a cabo el contrato terapéutico
supervisado de forma voluntaria. La no voluntariedad del victimario plantea un
problema ético, ademds de hacer ineficaz la terapia. Entre las estrategias de motivacién
esta que conozca las consecuencias psicoldgicas y el impacto en la salud y en la vida de
las victimas del destrozo y los dafios causados por los abusos, con el objetivo de
conseguir una mayor empatia con ellas.

No es extrafio tampoco que los agresores sexuales oscilen entre la nula conciencia del
daio, propia de sus distorsiones cognitivas, y alglin tipo de reconocimiento de este,
lanzando en ocasiones peticiones de ayuda, casi de auxilio, que, la mayor parte de las
veces, han sido desoidas o no debidamente atendidas. En este sentido nos interpelé
Alfonso Pedrajas, el padre Pica, en su Diario de un cura pederasta publicado por El Pais
hace unos meses; decia: — “Hice dafio a mucha gente (¢a 857), a demasiados” o “No
soy tan culpable...”, “Lo he contado tantas veces...”.

3. Contrato institucional preventivo ante sefales de alarma de abuso: factores
de riesgo de abuso y transgresiéon de normas de buenas practicas.

Ademas del mencionado contrato institucional terapéutico en caso de transgresién o
actuaciones que conlleven comision de delito, debatimos en el grupo ampliamente la
pertinencia de proponer un contrato institucional preventivo, que se plantearia ante
indicios o seiiales de alarma de abuso. Actuar de manera preventiva y no Unicamente
en caso de abuso o de alta sospecha de este podria evitar que llegara a materializarse
el delito, ahorrandose importantes cotas de sufrimiento. (De manera similar, se ha
planteado dicho contrato preventivo en caso de “dificultad grave en el ejercicio del
ministerio” por parte de un clérigo). En la intervencidn preventiva, el contrato no iria a
la par de un procedimiento judicial civil o candnico.

Ello implica intervenir ante sefiales de alarma que pueden detectarse previamente a
que se dé el abuso. Entendemos por sefiales de alarma de abuso: la presencia de
factores de riesgo de abuso en el religioso, clérigo, o laico agente de pastoral, y el
incumplimiento reiterado o transgresion de normas de buenas practicas en relacion
con los abusos sin llegar a la comision delictiva.

Lo anterior trajo consigo al grupo una reflexién acerca de esos factores de riesgo
individuales que se han descrito en los agresores sexuales en el seno de la Iglesia,
aunque lo cierto es que no existe un perfil criminolégico o psicoldgico Unico. Entre
estos factores de riesgo presentes en los victimarios podemos encontrar: rasgos de
personalidad seductores, manipuladores, dominantes, impulsivos y con escasas
habilidades sociales; consumo excesivo de alcohol y adicciones a otras drogas o a la
pornografia; el aislamiento, la soledad y la ausencia de vinculos afectivos de calidad y
relaciones sanas de intimidad con iguales o incapacidad de establecerlas, la inmadurez
afectiva y una pobre integracidn psico-sexual; el mal manejo de los limites en las
relaciones personales; y la rigidez espiritual y un estilo personal de relaciones
pastorales marcado por el autoritarismo y el abuso de poder y de conciencia, pues



estos abusos, de poder y de conciencia, siempre preceden al abuso sexual en los
contextos eclesiales.

Estos factores de riesgo no son deterministas, sino que se basan en la probabilidad de
cometer una agresion sexual, son elementos predictores que, ademds, se potencian
entre ellos. Nos hemos preguntado en el grupo de trabajo: ¢ Qué hacer con alguien
sacerdote, religioso/a, laico agente de pastoral o formando, que, sin haber cometido
un abuso sexual, esta teniendo comportamientos ambiguos o que rozan el abuso?, o
sea, {qué hacer con estos “potenciales victimarios”? Dialogamos acerca de la
importancia decisiva de considerar las esferas afectivo-sexual y del poder en la
formacion inicial —y continuada—, de la importancia de implementar en nuestras
comunidades y apostolados normas de buenas practicas o cédigos de conducta
conocidos y asumidos por todos, y, convenimos la propuesta de un contrato
institucional preventivo con el potencial victimario que incluiria, al igual que el contrato
terapéutico: psicodiagndstico, un proceso terapéutico, una orientacion prondstica y
adopcidn de medidas y seguimiento.

4. Partes del contrato institucional —bien terapéutico, bien preventivo—.
4.1-Psicodiagnéstico.

Pasamos a describir brevemente las partes de estos contratos. En primer lugar, se
realiza el psicodiagnoéstico del victimario o potencial victimario. El delito cometido por
el presunto victimario exige realizar un diagndstico clinico que ponga en evidencia el
problema subyacente que ha motivado la transgresién, a la par que el proceso civil o
candnico, en su caso. Afirma Rossetti que “La disfuncion subyacente que da lugar al
abuso sexual de menores o adultos vulnerables es necesariamente significativa y, por si
sola, indica que el cuidado es necesario”. Hay diversos tipos de patologias que pueden
estar presentes, incluso mas de una, principalmente desérdenes de personalidad, pero,
debemos indicar que, la mayor parte de los abusadores no son pedéfilos, y que, solo
una pequefa parte de los abusos son obra de enfermos mentales. Son, por tanto,
responsables de sus conductas.

Se trata de un diagnéstico dificil, por lo que es necesario que lo haga un equipo de
profesionales con experiencia en este tema: psicdlogo clinico y/o psiquiatra. Es
probable que el abusador tenga poca o nula conciencia de enfermedad y que manipule
e intente engafiar a un solo terapeuta. Se debe intentar realizar una evaluacién lo mas
exhaustiva posible con multiples técnicas, y hay que tener en cuenta que una
evaluacion precipitada y negligente puede ser mas engafiosa y perjudicial que no
hacerla.

Para realizar el psicodiagndstico se recomienda comenzar con una detallada entrevista
clinica inicial para realizar una psicobiografia del victimario que incluya un completo
historial psicosexual, y explorar en profundidad los rasgos de personalidad. Después se
aplicaran las pruebas psicométricas con la finalidad de obtener informacién objetiva,
valida y fiable sobre las caracteristicas de la persona estudiada. Mediante la evaluacién



psicométrica se valoran distintas areas de la personalidad, las alteraciones sexuales y se
obtienen también indices de reincidencia.

El psicodiagndstico debe clarificar tres elementos fundamentales: prondstico de riesgo,
objetivos de tratamiento y medidas de control.

4.2-Proceso terapéutico.

El psicodiagndstico establecerd pues las pautas y objetivos del proceso terapéutico. El
tratamiento, que ha de ser voluntario, es condicién sine qua non para que el religioso o
clérigo victimario pueda reintegrarse a sus funciones ministeriales. Es un tratamiento
largo en el que el paciente ha de ser parte activa. Los objetivos de este trabajo
terapéutico son: el reconocimiento del dafio y la responsabilizacién, y la reintegracién
comunitaria y social asegurando la no reincidencia.

Para ello se trabajara la empatia con la victima, la autoestima, la identificacidn de sus
déficits sociales, la correccion de sus distorsiones cognitivas y los factores
desencadenantes o precipitantes del abuso como puede ser el alcohol u otros; que el
agresor conozca su ciclo de recaida, que entienda su propio “modus operandi” y se
dote de recursos para que lo pueda frenar de inmediato.

El tratamiento ha de abordar la esfera sexual del victimario de cara a una cierta
comprension e integracidn afectivo sexual: el analisis de los motivos que subyacen al
propio deseo sexual tales como la necesidad de afirmacidn, el ejercicio del poder, o la
necesidad de satisfacer carencias afectivas; la relacién entre el deseo erético y la
vinculacidn afectiva etc.

Al mismo tiempo es necesario ir mas alld de los objetivos de evitacidn del riesgo para
brindar la posibilidad de lo que algunos autores llaman una “Vida Buena” (Good lives
model) planteando metas positivas que puedan motivar a los victimarios a desarrollar
una vida sana y gratificante de trabajo y relaciones que le nutran como persona. Los
victimarios deben reemplazar las relaciones defectuosas y la pobre regulacién
emocional por relaciones positivas, un ambiente de trabajo agradable y un manejo
sano de su vida sexual y emocional. La busqueda de estas metas positivas, ademas del
esfuerzo de la evitacion del riesgo, contribuird de manera efectiva a la autorregulacién
de los sentimientos y el comportamiento, elemento clave para la recuperacién y
bienestar de los religiosos, clérigos y laicos que han delinquido y la prevencién de
recaidas.

Nos ha sorprendido el gran nimero de publicaciones que hemos encontrado en la
busqueda bibliografica acerca del tratamiento de los agresores sexuales. Hay una
amplia evidencia cientifica respaldada por experiencias como el Programa para el
Control de la Agresién Sexual (PCAS) aplicado en prisiones en Espafia desde 1998, o la
propuesta “Good Lives” con agresores sexuales clérigos o religiosos en Canada.

4.3-Orientacion prondstica.



La respuesta al tratamiento es variable pues depende de varios factores. Logicamente
la patologia que padezca, si es el caso, las caracteristicas de personalidad y la
disposicidn a colaborar influyen en el prondstico.

Algunos victimarios logran un progreso significativo, la mayoria hace algun progreso; y
otros, hacen poco o ningun progreso en absoluto. Aunque la reincidencia puede ocurrir
muchos afios después, también nos ha sorprendido que la reduccién de la reincidencia
tras la aplicacion de tratamientos especificos ha sido ampliamente contrastada,
lograndose tasas de recaida muy bajas.

Si el victimario ha reconocido o no el dafio causado y se arrepiente del mismo, si ha
evolucionado en el autoconocimiento de sus vulnerabilidades y de su ciclo de recaidas,
si se ha dotado de recursos para frenar su conducta violenta, si se mantiene abstemio,
si estd implicado en alcanzar metas sanas... seran datos con un valor prondstico que
posibilitara a la institucién tomar las medidas adecuadas para la reintegracién total o
parcial, o no, del victimario en la comunidad y en sus tareas y ministerios,
salvaguardando la proteccidn de los fieles; sin perjuicio de las penas civiles o candnicas
que le sean impuestas.

Estd disponible asimismo una escala de valoracién del riesgo de violencia sexual (SVR
20) que ha demostrado su utilidad aportando un valor predictivo del riesgo de volver a
cometer un delito sexual.

Queremos resaltar que se consideran factores de proteccién de reincidencia algunos
gue tienen que ver con el entorno del victimario, como la presencia cercana de
personas que le presten apoyo y cuidado informal, y que nos han hecho pensar en la
importancia de contar con un entorno comunitario comprometido con él. En este
sentido, hay también algunas experiencias satisfactorias de Circulos de Apoyo en
Irlanda.

4.4-Pacto de cuidados o plan de seguridad.

Se implementaran posteriormente un pacto de cuidados o plan de seguridad
adaptados al riesgo individual del victimario y supervisados por el terapeuta y el
Superior Mayor u Ordinario, que incluird las medidas oportunas para la prevencion de
la reincidencia como limitacién de comportamientos, tareas y movimientos, y también
medidas para la recuperacién y la vida saludable, mas alld de las sanciones civiles o
candnicas que le pudieran ser impuestas.

En cualquier caso, sin importar lo bien que estén llevando el tratamiento, en el futuro
no deberan mantener un contacto no supervisado con menores. Si el victimario viola
las condiciones del plan de seguridad conllevara consecuencias negativas directas para
él, hasta el abandono de la institucién. El seguimiento se prolongara el tiempo que el
terapeuta considere y estos planes pueden ser modificados segun las necesidades.
Para los perpetradores de mayor riesgo de reincidencia se ejercerd extremo cuidado;
los planes de seguridad con medidas de contencidn y con la mayor supervisidon seran
necesarios de por vida.



La persona designada (superior local, tutor, acompanante) velara por la integracion y
buen trato del victimario en la vida comunitaria y de apostolado e informara
periédicamente a los responsables o Superiores Mayores. Es fundamental la
responsabilizacién y rendicidon de cuentas de la supervision realizada.

Hemos invitado a las préximas reuniones del grupo de trabajo a dos personas que
trabajan con agresores sexuales: una antropdloga, profesora de instituto que esta
trabajando en Circulos Restaurativos en Instituciones Penitenciarias y un hermano
marista irlandés, psicélogo que ha tratado clérigos y religiosos que han cometido
abusos sexuales. Esperamos que su experiencia nos enriquezca y sirva de ayuda para
“aterrizar” nuestra guia de actuacidén con victimarios en la realidad.

4-LA MIRADA SISTEMICA: RIESGOS INSTITUCIONALES Y FACTORES ESTRUCTURALES
El Papa Francisco, en la carta a los obispos de Chile, el 15 de mayo de 2018 escribe:

“Los problemas que hoy se viven por el tema de los abusos en la Iglesia no se solucionan
solamente abordando los casos concretos y reduciéndolos a remocion de personas; esto
hay que hacerlo, pero no es suficiente, hay que ir mds allé (...) Seria irresponsable por
nuestra parte no ahondar en buscar las raices y las estructuras que permitieron que estos
acontecimientos concretos se sucedieran y perpetuasen. Las dolorosas situaciones
acontecidas son indicadores de que algo en el cuerpo eclesial estd mal. Debemos abordar
los casos concretos y a su vez, con la misma intensidad, ir mds hondo para descubrir las
dindmicas que hicieron posible que tales actitudes y males pudiesen ocurrir”.

Estas palabras del papa nos invitan a desplazar la mirada desde los abusadores singulares
a todo el cuerpo eclesial, debemos pasar de las personas singulares al sistema-Iglesia.

Hemos debatido en el grupo de trabajo acerca de la pertinencia de este enfoque
sistémico, de la importancia del contexto y de los factores estructurales para
comprender los abusos en la Iglesia, mas alla del abordaje psicopatoldgico del agresor.
Porque el abuso no es explicable como un factor individual e independiente del entorno
y de las condiciones de vida tampoco en el ambito de la sociedad civil.

Esta conversacion ha tratado acerca de la manera en que se ha vivido el ministerio
ordenado y las relaciones comunitarias y pastorales en la Iglesia y de sus derivas; entre
ellas: el clericalismo y la sacralizacion de la figura del sacerdote, la infantilizacién de los
laicos, la escasa cultura organizacional eclesial de transparencia y rendicidon de cuentas
y el encubrimiento; deficiencias en la seleccion de candidatos a la vida religiosa y
sacerdotal o una educacion afectivo-sexual pobre y represiva que favorece la inmadurez.
Estos factores han contribuido a generar caldos de cultivo para el surgimiento de
contextos que han favorecido los abusos, han protegido a los victimarios, y que deben
ser detectados, combatidos, sanados y reparados.

Nos hemos convencido de que una mirada sistémica es esencial para comprender mejor
la responsabilidad del individuo y de la Iglesia misma. Esta aproximacidn sistémica nos



permite comprender no solo como los diferentes modos de abuso —de poder, de
conciencia, hasta el abuso sexual— han podido ocurrir en ella, sino también cémo han
sido gestionados después.

Para ello, el primer paso es superar una lectura de los hechos de tipo reduccionista y
defensiva, que solemos expresar como: “son muchos menos casos que en el resto de la
sociedad, pero los medios de comunicacion estdn contra nosotros, son algunos miembros
con patologias, o bien, son muestras de la debilidad humana, o la Iglesia ya ha pedido
perdon, ¢qué mds hay que hacer?”.

Pensamos en algunos factores sistémicos en los que en los que la Iglesia tiene que seguir
dando pasos (y ya lo esta haciendo), como, por ejemplo, en la transparencia, la
responsabilizacidn y la rendicidn de cuentas: detectar los abusos o las sefales de alarma
de estos cuando se descubran en nuestras instituciones y denunciar a los abusadores
interna, y, cuando sea obligado, también externamente. Practicas como el “solucionarlo
a nivel interno sin que se produzca el escandalo” de una manera u otra (alejamiento,
cambio de destino, simple reprimenda...) ya no deberian tener cabida en el sistema
eclesial. Se trata de una negligencia por parte de los responsables o superiores que,
enterados del abuso o de graves sefiales de alarma de este, han tratado de salvar la
imagen del sacerdote y de la Iglesia negando, minimizando o simplemente alejando al
agresor (“mirando para otro lado”).

Esta perspectiva sistémica nos involucra y compete a todos como Pueblo de Dios en la
erradicacion de la cultura del abuso de nuestras comunidades y apostolados
favoreciendo las dinamicas necesarias para una transformacién sana y realista con un
espiritu de sinodalidad y corresponsabilidad entre todos los miembros para que no se
repita lo que pasd y no haya mas victimas.

Siguiendo la invitacidon que nos hace San Francisco de Asis: “Comencemos hermanos, que
hasta ahora poco o nada hemos hecho”

Muchas gracias por la escucha atenta y la atencién que nos han prestado. Cualquier
sugerencia o aportacion es bien recibida.

Miembros del Grupo de trabajo de Atencién al Victimario:

-Carmen Montejo. Comisidn de proteccion de la Orden de Agustinos Recoletos.
Coordinadora subrgupo de Contrato institucional.

-Gema Reyes. Servicios juridicos de los Hermanos Capuchinos. Coordinadora subgrupo
Guia de actuacion.

-lgnacio Vaquero. Prelatura del Opus Dei.
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-José Maria Garcia. OPM diocesana de Santiago de Compostela.
-Jurgen Hoffend. Religiosos terciarios capuchinos.

-Samuel Segura. Salesianos Santiago el Mayor.

-Adolfo Lamata. Claretianos Provincia de Santiago.

-Luis Mejia. Mercedarios Provincia Aragon.

-Rosa Mufioz. Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

-Jaime Moya. OPM diocesana de Barcelona.

-Montserrat Lafuente. Coordinadora del grupo. Servicio de asesoramiento y
coordinacién de oficinas de protecciéon del menor de la CEE.
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