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NOTA PRELIMINAR

El presente documento esta redactado rigurosamente en lenguaje no sexista, visibilizando el género femenino y el
masculino en todo momento y utilizando genéricos inclusivos en los casos en los que el idioma castellano lo permite.
Lavisibilizacién verbal del femeninoy del masculino se realiza, en la mayoria de los casos, escribiendo ambos articulos,
pronombres o sustantivos, y en otros, en menor grado, colocando entre paréntesis la letra “a” al final de sustantivosy
adjetivos. Estos modos se alternan enlaredaccién a fin de evitar redundancias, cacofonias o reiteraciones innecesarias.
En el caso de roles como “trabajadora social”, “gestora de casos” y “supervisora”, se adopté primordialmente el uso
del femenino en todo momento, ya que, en su gran mayoria y a nivel mundial, son funciones desempefiadas por
mujeres. Esto, con excepcién de los capitulos dedicados a los hombres y nifios sobrevivientes de VBG y a la poblacion
LGBTI. De igual forma se tratd el término “sobreviviente”: se utilizé acompafiado de articulos y pronombres siempre
femeninos, puesto que las estadisticas mundiales sefialan suficientemente que la VBG afecta principalmente a las
mujeres, lo cual implica que las directrices definidas en este documento se dirigen fundamentalmente al trabajo con
mujeres, nifias y adolescentes sobrevivientes.






INTRODUCTION

La violencia basada en género (VBG) es un término genérico que engloba cualquier acto dafiino perpetrado contra
una persona sobre la base de las diferencias socialmente atribuidas (es decir, de género) entre hombres y mujeres.
Incluye los actos que infligen dafio o sufrimiento fisico, sexual o mental, las amenazas de tales actos, la coaccion y otras
privaciones de libertad'. Estos actos pueden ocurrir en espacios publicos o privados. Entre las formas comunes de VBG
figuran la violencia sexual (violacion, intento de violacién, contacto no deseado, explotacién sexual y acoso sexual), la
violencia en la pareja (también llamada violencia doméstica, incluido el abuso fisico, emocional, sexual y econémico), el
matrimonio forzado y precoz y la mutilacién genital femenina. Se reconoce que la VBG es una cuestion de salud publica
internacional y de derechos humanos muy extendida.

Durante las crisis humanitarias, muchos factores pueden exacerbar los riesgos de sufrir VBG. Entre ellos se incluye la
militarizacién creciente, la falta de proteccién de la comunidad y del Estado, el desplazamiento, la escasez de recursos
esenciales, lainterrupcién de los servicios comunitarios, los cambios en las normas culturalesy de género, lainterrupcion
de las relaciones y el debilitamiento de la infraestructura.

En los entornos humanitarios, la respuesta a la violencia sexual ha sido una prioridad porque la violencia relacionada con el
conflicto, en particular la violacion como tactica de guerra, ha recibido la atencién internacional. Sin embargo, se reconoce
cada vez mas que las poblaciones afectadas por conflictos y desastres naturales experimentan diversas formas de VBG
durante las crisis y los desplazamientos, y durante y después del regreso. En particular, se reconoce cada vez mas que la
violencia por parte de la pareja intima es una preocupacién fundamental en los entornos humanitarios. * También han
surgido otras formas de violencia, especialmente entre las adolescentes, que es especialmente necesario abordar. *

La VBG en todas sus formas tiene enormes consecuencias fisicas, emocionales y sociales para la persona victimizada, a
la que a menudo se denomina “sobreviviente”.> Las sobrevivientes de VBG tienen derecho a recibir atencién y apoyo de
calidad y respetuoso, en el que se aborden las consecuencias perjudiciales de la violencia, a fin de ayudarlas a sanary
recuperarse. Este trabajo tiene por objeto establecer normas para la atenciéon digna y de calidad a las sobrevivientes
de VBG en contextos humanitarios, con especial atencion a la prestacién de servicios de gestién de casos. Se basa en
otros documentos de respuesta a la VBG y debe utilizarse en conjuncidn con estos, a saber: Paquete de capacitacién
sobre el cuidado de las sobrevivientes de violencia sexual en situaciones de emergencia ¢y Cuidado de los nifios y nifias
sobrevivientes de abusos sexuales: Directrices para los proveedores de servicios de salud y psicosociales en entornos
humanitarios.’

1 Comité Permanente Interagencial. (2015). Guidelines for Integrating Gender-based Violence Intervention in Humanitarian Action. Ginebra,
IASC. http://GBVguidelines.org

Ibidem

Ibidem

UNICEF (2014). A Statistical Snapshot of Violence against Adolescent Girls. UNICEF, Nueva York.

Una sobreviviente es una persona que ha experimentado violencia basada en género. Los términos “victima” y “sobreviviente” pueden
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usarse indistintamente. La palabra “victima” se utiliza a menudo en los ambitos juridico y médico, mientras que la palabra “sobreviviente”
se prefiere generalmente en el &mbito de apoyo psicoldgico y social porque implica resiliencia. Este documento utilizara el término
“sobreviviente” para reforzar el concepto de resiliencia.

6 Comité Permanente Interagencial. (2010). Caring for Survivors of Sexual Violence in Emergencies Training Pack. http://www.
unicefinemergencies. com/downloads/eresource/docs/GBV/Caring%20for%20Survivors.pdf

7 Comité Internacional de Rescate y UNICEF (2012). Cuidando a los nifios y nifias sobrevivientes de abuso sexual: Guidelines for health and
psychosocial service providers in humanitarian settings. http://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/
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1.1 ALCANCE DEL RECURSO

Por qué este recurso se centra en la gestion de casos

Debido a su relevancia y a la historia de su uso para apoyar a las poblaciones vulnerables que requieren una variedad
de servicios en todos los sectores, la gestion de casos, que se basa en gran medida en el campo del trabajo social, se
ha convertido en un método comun en los entornos humanitarios.® Debido a que la VBG tiene consecuencias fisicas,
emocionales y sociales perjudiciales que a menudo requieren informaciéon y atencién de multiples proveedores de
servicios, la gestion de casos de trabajo social se ha convertido en una parte integral de larespuesta alaVBG en los entornos
humanitarios. La gestién de casos de VBG es un método estructurado para prestar ayuda a una sobreviviente. Implica
gque una organizacién, generalmente un actor de apoyo psicosocial o de servicios sociales, asuma la responsabilidad
de asegurarse que las sobrevivientes estén informadas de todas las opciones disponibles para ellas, que los asuntos
y problemas que enfrenta una sobreviviente y su familia sean identificados y seguidos de manera coordinada, y que
se le brinde apoyo emocional a lo largo de todo el proceso.® La gestidon de casos también se ha convertido en el principal
punto de entrada para que las sobrevivientes reciban apoyo psicosocial a largo plazo y en situaciones de crisis, dada la
falta de proveedores de servicios de salud y apoyo social en entornos humanitarios.

El creciente numero de actores humanitarios que prestan servicios de gestion de casos a las sobrevivientes de VBG ha
llevado a la necesidad de establecer normas de buenas practicas para asegurar que las sobrevivientes reciban servicios
de calidad. Este documento tiene por objeto establecer dichas normas para una serie de entornos humanitarios -
situaciones de refugiados(as), no refugiados(as), relacionadas con conflictos y desastres naturales, tanto de emergencia
como prolongadas-y proporcionar orientacién a las organizaciones y a los actores que apoyan a las sobrevivientes.

A quién va dirigido este recurso

Una amplia variedad de personas y organizaciones en contextos humanitarios proporcionan ayuda a las
sobrevivientes de VBG, incluyendo trabajadores y trabajadoras sociales, comunitarios(as) y voluntarios(as), personal
de salud comunitario y clinico, oficiales de policia, abogados, abogadas y asistentes legales, docentes, entre otros.
Este documento ha sido desarrollado para el personal de las organizaciones que proporcionan atencién, apoyo y
servicios de proteccién a las sobrevivientes de VBG en entornos humanitarios, incluyendo la gestién de casos basada
en el trabajo social y el apoyo psicosocial. Si bien se centra en gran medida en el proceso de gestién de casos, hay
algunas secciones que seran Utiles para las organizaciones o grupos comunitarios que no implementan programas
integrales de gestion de casos (por ejemplo, proveedores de servicios de salud, proveedores de servicios juridicos,
organizaciones de mujeres y grupos de apoyo comunitario), pero que son proveedores clave de apoyo especializado
para las sobrevivientes de VBG.

Poblaciones que cubre este recurso

El término “VBG” se utiliza mas comdnmente para describir la violencia perpetrada contra las mujeres y las nifias. La
Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer™ define la VBG como “una
manifestacion de relaciones de poder histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la
dominacién de la mujer y a la discriminacién en su contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la

8 La gestion de casos es un enfoque que se originé en las disciplinas de servicio social y salud en los Estados Unidos hace mas de un siglo.
Evoluciond a partir del reconocimiento de que las personas que buscan atencidon de salud y salud mental a menudo tienen una gama
de otras necesidades de servicios sociales, y que se necesitaba una funcién para coordinar estos servicios, a menudo fragmentados.
Asi, la funcién de la “gestién de casos” se convirtié en un papel especializado dentro de los servicios de salud y sociales, proporcionando
informacion y coordinacién de la atencién y los servicios a las personas y las familias, al tiempo que se aboga por la calidad de la atencién
y los servicios. Con el tiempo, otras disciplinas han adoptado y adaptado un enfoque de gestién de casos a su trabajo, con diferentes
interpretaciones y modelos segun la disciplina.

9 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.

10 Asamblea General de las Naciones Unidas (1993). Declaracién de las Naciones Unidas sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer.
http://www.un.org/ documents/ga/res/48/a48r104.htm
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mujer”. Al definir la VBG, las Directrices del Comité Permanente Interagencial para la Integracion de las Intervenciones contra
la VBG en la Accién Humanitaria (2015) destacan que “las mujeres y las nifias de todo el mundo estan en desventaja en
términos de poder e influencia social, control de los recursos, control sobre su propio cuerpo y participacion en la vida
publica, todo ello como resultado de roles y relaciones de género socialmente determinados”, por lo tanto, la VBG contra
las mujeres y las nifias debe ser entendida en el contexto de este desequilibrio de poder entre hombres y mujeres.

Dado que la mayoria de las sobrevivientes de VBG son mujeres y nifias, una parte significativa de este documento se centra
en responder a las experiencias particulares de mujeres y nifias adolescentes que han sufrido violencia sexual, violencia
por parte de su pareja, violencia contra nifios y nifias, matrimonio infantil o forzado. Se ha incluido a las adolescentes
debido a las diversas formas de violencia que experimentan, mas alla del abuso sexual infantil, las cuales no estan
cubiertas en las Directrices para la asistencia de las nifias sobrevivientes de abuso sexual (2012). También se ha incluido un
capitulo que ofrece consideraciones especiales para trabajar con sobrevivientes con discapacidad, dado el mayor riesgo
de VBG al que se enfrentan las mujeres y nifias con discapacidad y la falta de orientacion existente sobre como trabajar
con ellas y con sus cuidadores y cuidadoras.

Las Directrices del Comité Permanente Interagencial sobre la VBG también hacen referencia a que en los contextos
humanitarios algunos agentes utilizan el término “VBG" para destacar las dimensiones de género de ciertas formas de
violencia contra los hombres y los nifios, asi como para describir la violencia perpetrada contra las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI). Este trabajo incluye secciones que orientan a los
proveedores de servicios sobre las cuestiones que deben tener en cuenta a fin de prestar servicios de gestién de casos
de VBG seguros y de apoyo para estas poblaciones.

1.2 ¢CUAL ES LA RELACION ENTRE LA GESTION DE CASOS Y EL APOYO PSICOSOCIAL?

El término “psicosocial” se utiliza para enfatizar la interaccién entre los aspectos psicolégicos de los seres humanos y su
entorno ambiental o social. Los aspectos psicologicos estan relacionados con nuestro funcionamiento: pensamientos,
emociones y comportamiento. El entorno social se refiere a las relaciones de una persona, las redes familiares y
comunitarias, las tradiciones culturales y la situacion econdmica, incluidas las tareas de la vida, como la escuela o el
trabajo. El diagrama siguiente ilustra esta conexién."

PSICOLOGIA
MENTE
PENSAMIENTOS
EMOCIONES
SENTIMIENTOS
COMPORTAMIENTOS

SOCIAL

INTERACCION Y RELACION
CON OTROS

MEIO AMBIENTE
CULTURAS Y TRADICIONES
ROLES Y TAREFAS

El término “psicosocial” se utiliza en lugar de “psicolégico” para reconocer que el bienestar mental de una persona no
solo esta determinado por su composicion psicologica, sino también por factores sociales. Los factores “sociales” y
“psicolégicos” también se influyen mutuamente.

11 Accién por los Derechos del Nifio (2009). ARC Resource Pack, Foundation Module 7, Psychosocial Support. http://www.refworld.org/
pdfid/4b55dabe2.pdf
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En entornos humanitarios, el término compuesto “salud mental y apoyo psicosocial” (MHPSS, por sus siglas en inglés)
se utiliza a menudo para describir cualquier tipo de apoyo que tenga como objetivo proteger o promover el bienestar
psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos mentales. Las intervenciones de MHPSS en entornos humanitarios se
clasifican de acuerdo con un sistema de niveles de apoyo complementario que puede satisfacer las necesidades de
las personas afectadas por la crisis.’? El diagrama siguiente ilustra este sistema estratificado.

APOYOS FOCALIZADOS NO ESPECIALIZADOS

APOYQ A LA COMMUNIDAD Y LA FAMILIA

SERVICIOS BASICOS Y SEGURIDAD

Servicios basicos y seguridad

La mayoria de las personas estan representadas en el nivel inferior de la pirdmide. La mayoria de las personas recuperan su
bienestar psicosocial cuando se establece la seguridad fisica basica y obtienen los servicios sociales, comunitarios y de salud
gue necesitan. La forma recomendada en que las personas en una profesion de ayuda pueden intervenir es asegurando
que los servicios basicos tengan en cuenta los factores sociales y culturales y la dignidad individual.

Apoyo a la comunidad y a la familia

Un ndmero menor, pero todavia sustancial, de personas necesitan apoyo adicional de su comunidad y de sus familias para
recuperar su bienestar psicosocial, como se muestra en el segundo nivel de la piramide. Las personas en una profesién de
asistencia pueden apoyar fomentando los apoyos tradicionales y las redes sociales relevantes.

Apoyos focalizados y no especializados

Un ndmero menor de personas puede necesitar servicios mas especificos para recuperar su bienestar psicosocial
y proteger su salud mental, como se muestra en el tercer nivel. Estas intervenciones incluyen apoyo emocional y
practico basico, como la gestion de casos, proporcionado por trabajadores(as) u organizaciones de base comunitaria.

12 Comité Permanente Interagencial. (2007). Directrices del Comité Permanente Interagencial sobre salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia. Ginebra: IASC. http://mhpss.net/iasc-guidelines-on-mental-health-and-psychosocial-support-in-emergency-
settings/
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Servicios especializados

Para un porcentaje muy pequefio de personas, los apoyos mencionados anteriormente no son suficientes, y su salud
mental y su capacidad para funcionar productivamente dependen de una atencién mas especializada. Para estas
personas, se requiere el apoyo especializado de personal capacitado en profesiones, como ejemplo, la psicologia, que
pueden proporcionar intervenciones de salud mental mas avanzadas.

La gestion de casos de VBG, cuando se utiliza el enfoque centrado en la persona sobreviviente descrito en estas
directrices, puede considerarse una forma de MHPSS, que cae bajo el tercer nivel de la pirdmide: MHPSS enfocado,
no especializado. También es un método importante para ayudar a las sobrevivientes a acceder a otros servicios,
programas y recursos de salud mental y psicosociales en su comunidad que forman parte de las otras capas de la La
gestion de casos de VBG, cuando se utiliza el enfoque centrado en la sobreviviente descrito en estas directrices, puede
considerarse una forma de MHPSS, que cae bajo el tercer nivel de la piramide: MHPSS enfocado, no especializado.
También es un método importante para ayudar a las sobrevivientes a acceder a otros servicios, programas y recursos
de salud mental y psicosociales en su comunidad, los cuales forman parte de las otras capas de la piramide de MHPSS.
Por ejemplo, los servicios de gestion de casos de VBG pueden ayudar a las sobrevivientes a tener acceso a la satisfaccion
de necesidades basicas (primer nivel), asi como a reconectarse con los sistemas de apoyo de la familia y la comunidad
(segundo nivel). En situaciones en que se determina que una sobreviviente requiere un nivel mas alto de atencién de
salud mental (cuarto nivel), los servicios de gestién de casos de VBG pueden facilitar su acceso a dicha atencién.

Es importante recordar que no todas las sobrevivientes querran o necesitaran servicios de gestién de casos. Es posible
proporcionar apoyo psicosocial o conectar a una sobreviviente con otros servicios psicosociales sin tener que llevar
a dicha persona a través de todo el proceso de gestion de casos. Ademas, en algunos contextos puede que no haya
especialistas con capacitaciéon en gestion de casos, y los actores que reciben primero a una sobreviviente de VBG
pueden ser de otros sectores de respuesta humanitaria (Agua y Saneamiento Basico, Albergue, etc.). El rol de este
personal en la respuesta a las necesidades inmediatas de una sobreviviente es necesariamente limitado, pero critico

1.3 COMO SE ESTRUCTURA EL RECURSO

Seccion I: Construyendo la base para la gestion de casos de VBG

Esto incluye capitulos sobre el enfoque centrado en la sobreviviente y el establecimiento de servicios de gestién de
casos de VBG en entornos humanitarios.

Seccion Il: Pasos en la gestion de casos de VBG

Se proporciona informacién detallada sobre las etapas de la gestion de casos de VBG y se ofrece orientacién a los 'y
las asistentes sociales sobre la forma de llevar a cabo cada etapa.

Seccion Ill: Gestion de casos de VBG con mujeres y nifias adolescentes

Sobre la base de las Secciones | y Il, se ofrece orientacién sobre cdbmo adaptar la gestion de casos de VBG al trabajo
con mujeres y nifias adolescentes y los tipos especificos de VBG a los que se enfrentan.

Seccion IV: Gestion de casos de VBG con otros grupos vulnerables

Con base en las Secciones | y Il, se proporciona orientaciéon sobre cémo adaptar la gestién de casos de VBG para
trabajar con otras poblaciones vulnerables que a menudo estan en riesgo de ser sobrevivientes de VBG, incluidas
las sobrevivientes LGBTI, los sobrevivientes masculinos y las sobrevivientes con discapacidad.
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Seccién V: Monitoreo de la calidad de los servicios, supervision y cuidado del personal

Aqui se proporciona orientacion e instrumentos para vigilar la calidad de los servicios de gestién de casos de VBG, los
enfoques de orientacién y supervisidon para la gestidon de casos de VBG y el cuidado del personal profesional.

Seccién VI: Anexos y herramientas

Incluye las herramientas y otros materiales suplementarios a los que se hace referencia en todo el documento.

Seccién VII: Glosario

Definiciones de términos clave que se utilizan en todo el material.

ALO LARGO DE ESTE RECURSO, VERA LOS SIGUIENTES ICONOS:
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Material de capacitacién

Los materiales de capacitacién que
apoyaran al personal de supervision

y profesional en el desarrollo de las
capacidades de los trabajadores y las
trabajadoras sociales para prestar servicios
de gestion de casos de VBG forman parte
de este paquete de recursos. Al principio
de cada capitulo, hay una lista de médulos
de formacién que corresponden a la
informacién proporcionada en el capitulo.

Es atil saber

ste icono resalta la informacién
adicional que debe tenerse en cuenta
al prestar apoyo y servicios a las
sobrevivientes de VBG.

Herramientas

Hay varias herramientas incluidas en
las directrices que se pueden usar para
apoyar el desarrollo, la implementacion
y el monitoreo de servicios de gestion
de casos. Estas herramientas se
destacan en todo el documento y
pueden encontrarse en la Seccion VI.

Pistas sobre el contexto

Como el contexto de cada pais 'y
comunidad es diferente, estas pautas
deberan adaptarse al entorno particular
en el que se esta trabajando. Se
proporcionan “pistas sobre el contexto”
para recordar las adaptaciones que es
necesario pensar y planificar de acuerdo
a estas diferencias.

Guiones de ejemplo

Los guiones de ejemplo proporcionan
opciones de lo que el personal de trabajo
social puede decirle a una sobreviviente.
Son sugerencias de lenguaje que podrian
usarse como parte del enfoque centrado
en la sobreviviente. Especialmente si este
personal se estd iniciando en la gestion de
casos, puede ser Util para el aprendizaje
y la practica, aunque no es necesario
usarlos literalmente. Los programas y

el personal deben adaptarlos segun sea
necesario y apropiado.















CAPITULO 1

UN ENFOQUE PARA LA GESTION DE
CASOS DEVBG CENTRADO EN LA
SOBREVIVIENTE

ESTE CAPITULO CONTIENE INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Un enPoque para la gestidn de casos de VBG centrado en la sobreviviente
- Fundamentos tedricos, prdcticos y de investigacion para un enfoque centrado en la sobreviviente
- Principios rectores que sustentan un enfoque centrado en la sobreviviente

a gestion de casos de VBG es un método
|- estructuradoparaproporcionarasistencia

a una sobreviviente. Como se mencion6 MATERIALES
anteriormente, involucra a una organizacién DECAPACITACION
(por lo general un actor especializado en
apoyo psicosocial o un actor de los servicios —> Mddulos 1-6: Conceptos bdsicos para
sociales) que asume la responsabilidad de comprender y trabajar la VBG
asegurarse de que las sobrevivientes estén
informadas sobre todas las opciones que —> Mddulo 7: Fundomentos tedricos para un

tienen a su disposicién; y por otro lado, y el
compromiso de que los problemas a los que
se enfrenta una sobreviviente se identifiqueny
se les dé seguimiento de manera coordinada. —> Mddulo 8: Principios rectores, FU"Ciﬂﬂesu
'3 El enfoque, llamado “enfoque centrado en la responsabilidades

sobreviviente” tiene caracteristicas Unicas que
lo distinguen de otros enfoques para la gestién
de casos.

enfoque centrado en la sobreviviente

13 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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1.1 ¢QUE ES UN ENFOQUE CENTRADO EN LA SOBREVIVIENTE?

Un enfoque centrado en la sobreviviente es aquel que tiene como objetivo crear un ambiente de apoyo en el que se
respeten los derechos de cada sobreviviente y en el que sea tratada con dignidad y respeto. Este enfoque reconoce
que cada sobreviviente:™

* Tiene los mismos derechos de atencion y apoyo

* Esdiferente y Unica

* Reaccionardn de manera diferente a su experiencia de VBG

» Tiene diferentes fortalezas, capacidades, recursos y necesidades

» Tiene el derecho, apropiado a su edad y circunstancias, de decidir quién debe saber lo que le ha sucedido y qué
debe suceder después.

* Debe creérsele y ser tratada con respeto, amabilidad y empatia.

Usar un enfoque centrado en la sobreviviente significa que:

* Validamos la experiencia de la sobreviviente. Enfatizamos la importancia de comunicarle que le creemos y
que no juzgamos su experiencia o sus decisiones sobre qué hacer. Confiamos en que ella es la experta de su
situacion.

* Buscamos empoderar a la sobreviviente. Ella es el centro del proceso de apoyo, el cual tiene como objetivo
empoderarla. Reconocemos que una experiencia de VBG puede quitarle a la sobreviviente el control sobre su cuerpo
y su mente. Por ello, nuestras interacciones con una sobreviviente deben apuntar a restaurar su sentido de control,
asegurandonos de que ella sea quien toma las decisiones durante todo el proceso de ayuda.

* Enfatizamos las fortalezas de la sobreviviente. Reconocemos que ella posee formas de enfrentar y resolver
problemas. Comprender y construir a partir de los recursos internos y externos de una sobreviviente (por
ejemplo, éxitos anteriores en el manejo de las secuelas de un evento estresante o traumatico o en la superacién
de este) es una gran manera de comenzar a cambiar desde el enfoque de sus debilidades y problemas hacia el
enfoque en sus fortalezas. Asi ayudamos a construir y reconocer la resiliencia inherente de las sobrevivientes.

* Valoramoslarelacién de apoyo. El énfasis esta puesto en que la relacion del o la profesional con la sobreviviente
es un punto de partida para la curacion. Esto significa que debemos ver todos nuestros encuentros con una
sobreviviente como una oportunidad para construir conexién y confianza.

1.2 POR QUE USAR UN ENFOQUE CENTRADO EN LA SOBREVIVIENTE?

Porque el fundamento que define la necesidad de utilizar un enfoque centrado en las sobrevivientes de VBG proviene
de la teoria, la investigacion, la practica y la promocion realizada por los movimientos de mujeres. Es un enfoque
basado en la practica de personas y grupos que han estado durante décadas a la vanguardia del trabajo con las
sobrevivientes de VBG, muchas de las cuales son sobrevivientes de violencia sexual y de la violencia perpetrada por
sus parejas intimas. Este enfoque también esta basado en la investigacion con sobrevivientes que han articulado el
tipo de apoyo que es mas Util para que sanen y se recuperen. Estos elementos se describen a continuacion.

14 Ibidem.
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Gestion de casos de trabajo social

La gestién de casos de VBG se basa en un enfoque de trabajo social para la gestion de casos. Los aspectos de la
gestién de casos de trabajo social que estan presentes en un enfoque centrado en la sobreviviente son:'

* Servicios centrados en la sobreviviente. Es ella quien esta en el centro del proceso de apoyo, el cual se adapta
a sus necesidades y circunstancias.

* El papel de la relacién entre la sobreviviente y el personal de trabajado social. Es integral, para apoyar a la
sobreviviente en el alcance de sus metas.

* Entorno de la sobreviviente. Toda persona esta influenciada por su entorno social y fisico, y sus experiencias
deben entenderse como tales. Este entorno es importante para comprender las experiencias individuales de
violencia dentro de las injusticias y la opresion sistémica, por ejemplo, el patriarcado.

* Perspectiva de fortalezas. En lugar de enfocarse en lo que esta mal en una persona, el personal de trabajo social
apoya y construye a partir de la resiliencia existente y del potencial de crecimiento que existe en cada persona.

Teoria y practica del trauma

Los actos de violacién, la agresion sexual y la exposicién continua a la violencia que ocurre en algunas relaciones
de pareja intima pueden ser traumaticos. El trauma se define como una experiencia profundamente angustiante o
perturbadora que involucra factores estresantes severos y a menudo implica una pérdida o un cambio importante.
Afecta a todos los aspectos del funcionamiento de una personay “abruma un sistema ordinario de cuidado que le da
a las personas un sentido de control, conexién y significado en el mundo”."®

Las “experiencias centrales del trauma psicoldgico son el desempoderamiento y la desconexién de los demas” 7, lo
que significa que el proceso de recuperacion debe poner énfasis en el empoderamiento y la conexién con los demés,
en una relacién de sanacién. Esta relaciéon de sanacion puede establecerse entre una sobreviviente y una persona
colaboradora o de trabajo social.

Movimientos de mujeres

Histéricamente, los movimientos y organizaciones de mujeres en el Norte y el Sur han sido los primeros en
responder a las experiencias de las mujeres con sus parejas intimas y a la violencia sexual. Han sido y siguen siendo
fundamentales para proporcionar apoyo emocional y material a las sobrevivientes y abogar por sus necesidades y
derechos. Los movimientos de mujeres también han hecho hincapié en que la experiencia de violencia de una mujer
debe entenderse en el contexto del patriarcado y de la violencia, la discriminacion y la opresion que las mujeres
enfrentan a diario. Se hace hincapié en apoyar a la sobreviviente para restablecer el podery el control sobre su vida.
El proceso de apoyo es una manera de hacer esto, como lo es conectar a la sobreviviente con otras mujeres que han
experimentado violencia, y crear oportunidades (solo si y cuando una sobreviviente esta preparada) para hablar
sobre sus experiencias.

Evidencia de parte de las sobrevivientes

Un enfoque en la gestidn de casos de VBG centrado en las sobrevivientes también se basa en gran medida en lo que
sabemos de las respuestas a la violencia contra la mujer del sector de la salud, las cuales han sido objeto de una
investigacién mas amplia que otras respuestas menos formalizadas. Las investigaciones realizadas en entornos de

15 Asociacién Nacional de Trabajadores Sociales. (2013). Social Work Case Management Standards. http://www.socialworkers.org/practice/
standards/ sw_case_mgmt.asp#intro

16 Herman, J. (1992). Trauma y recuperaciec: The Aftermath of Violence from Domestic Abuse to Political Terror, Basic Books, Nueva York, 1992, pag. 156.

17 Ibidem, p. 133.
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salud sugieren que las mujeres que han sufrido violencia desean de un proveedor de servicios lo siguiente: escucha
activa, preguntas sensibles y sin prejuicios sobre sus necesidades, validaciéon de lo que expresa, mejora de la seguridad
para ellay sus hijos, y la prestacién de apoyo y asistencia para acceder a los recursos.'®

1.3 PRINCIPIOS RECTORES ™

El enfoque centrado en las sobrevivientes se aplica mediante un conjunto de principios que guian la labor de todo
aquel que colabora, independientemente de su funcién, en todas sus interacciones con las personas que han
experimentado VBG. Los principios se describen en la pagina siguiente.

PRINCIPIO 1: DERECHO A LA SEGURIDAD

La “seguridad” se refiere tanto a la seguridad fisica como a la sensacion de seguridad psicolégica y emocional para
las personas que estdn muy angustiadas. Es importante tener en cuenta las necesidades de seguridad de cada
sobreviviente, de los integrantes de su familia y de quienes le proporcionan atencién y apoyo.

En el caso de la violencia sexual relacionada con conflictos o motivaciones politicas, y de la violencia de la pareja
intima, los riesgos para la seguridad pueden ser incluso mayores de lo habitual.

Las personas que revelan VBG pueden correr un alto riesgo de sufrir mas violencia, sexual o de otro tipo, por parte
de las siguientes personas:

* Perpetradores
* Personas que protegen a los perpetradores

* Integrantes de su propia familia debido a las nociones de “honor” de la familia

PRINCIPIO 2: DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad se refiere al derecho que tiene toda persona a que su informacién sea tratada con respeto.
Promueve la seguridad, la confianza y el empoderamiento. La confidencialidad refleja |la creencia de que las personas
tienen derecho a elegir a quién contaran o no su historia. Mantener la confidencialidad significa no revelar ninguna
informaciéon en ningdn momento sin el consentimiento informado de la persona interesada. La violaciéon de la
confidencialidad puede poner a la sobreviviente y a otras personas en riesgo de sufrir mas dafios. Si el personal
colaborador no respeta la confidencialidad, se desalentara a otras sobrevivientes que requieran presentarse a pedir
apoyo.

En la gestién de casos de VBG, la confidencialidad se mantiene mediante practicas estrictas de intercambio de
informaciéon que se basan en los principios de compartir sélo lo que es absolutamente necesario para quienes
participan en la atencién de la sobreviviente, con el permiso de esta. También es necesario proteger los datos escritos
sobre la sobreviviente o, en todo caso, o mediante la aplicacion de practicas seguras de recopilaciény almacenamiento
de datos. Hay excepciones a la confidencialidad, que se explican en la Seccién Il, Capitulo 2.

18 Moreno, et. al (2014). La respuesta de los sistemas de salud a la violencia contra la mujer. The Lancet. 385, No. 9977, 1567 - 1579.
19 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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PRINCIPIO 3: DERECHO A LA DIGNIDAD Y A LA AUTODETERMINACION

La VBG es una agresion contra la dignidad y los derechos de las personas. Todas las personas que entran en contacto con
las sobrevivientes tienen un papel que desempefiar en el restablecimiento de la dignidad y la libre determinacion. Por
ejemplo, las sobrevivientes tienen derecho a rechazar los servicios de gestién de casos o a elegir si desean acceder o no
a los servicios legales y a otros servicios de apoyo.

No respetar la dignidad, los deseos y los derechos de las sobrevivientes puede aumentar sus sentimientos de impotencia,
verglenza, culpa propia, reducir la eficacia de las intervenciones y causar una nueva victimizacion y mayores dafios.

PRINCIPIO 4: NO DISCRIMINACION

Todas las personas tienen derecho a la mejor asistencia posible sin discriminacidén injusta por motivos de género,
edad, discapacidad, raza, color, idioma, creencias religiosas o politicas, orientacién sexual o clase social.

Es importante recordar que los principios rectores estan interrelacionados y se refuerzan mutuamente. Por ejemplo,
la confidencialidad es esencial para promover la seguridad y el derecho a la autodeterminacién y la dignidad.

ES UTIL SABER: PRINCIPIOS RECTORES Y EL INTERES
SUPERIOR DEL NINO Y DE LA NINA

En los casos de abuso sexual que involucran a nifios y nifias, es necesario tener en cuenta el interés
superior del nifio y de la nifia. El principio del “interés superior” reconoce que cada nifio o nifia es
unico(a) y tendrd afectaciones diferentes por la violencia sexual. Todas las decisiones y acciones que
le afectan deben reflejar lo que es mejor para su seguridad, bienestar y desarrollo particular.

Los nifios y nifias también tienen derecho a participar en las decisiones que les afectan, de acuerdo
con su nivel de madurez. Su capacidad para formarse y expresar sus opiniones se desarrolla con la
edad, y la mayoria de las personas adultas naturalmente dardn mayor peso a las opiniones de una
adolescente que a las de un nifio o una nifia mucho mds pequefio(a).

En los siguientes materiales se puede encontrar mds informacién y orientacién sobre los principios
para trabajar con nifios y nifias sobrevivientes: Caring for Child Survivors of Sexual Abuse (Cuidando
a nifios y nifias sobrevivientes de abuso sexual): Directrices para los proveedores de servicios de
salud y psicosociales en entornos humanitarios.

http://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/

Chapter 1 | Page 23







CAPITULO 2

ENTENDIENDO EL CONTEXTO DE LOS
SERVICIOS DEVBG

EN ESTE CAPITULOD, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- InPormacidn que necesita acerca de su contexto antes de establecer servicios de gestion de casos de VBG
- Estrategias y herramientas para recopilar la infFormacion que necesita
- Establecer la coordinacidn de servicios entre los actores clave

tipos de apoyo, necesita conocer los servicios disponibles en su comunidad y los agentes que los prestan.
Comprender la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios en su contexto puede ayudarle en la
creacion de servicios de gestidén de casos que sean seguros y éticos.?%?’

2.1 ENTENDER EL CONTEXTO

Las Directrices de la IASC (por sus siglas eninglés) sobre VBG destacan que los actores humanitarios “deben asumir que
la VBG esta ocurriendo y amenazando a las poblaciones afectadas; tratarla como un problema grave y potencialmente
mortal independientemente de la presencia o ausencia de pruebas concretas”. Deben asumir también que “esperar
o buscar datos basados en la poblacién sobre la verdadera magnitud de VBG no debe ser una prioridad en una
emergencia debido a los desafios éticos y de seguridad en la recoleccion de dichos datos”. Por lo tanto, los actores de
VBG no tienen que conocer la prevalencia o las tasas de incidencia de VBG antes de establecer programas.

E | personal de asistencia social, en la medida en que es quien vincula a una sobreviviente de VBG con diferentes

Sin embargo, sera importante comprender las cuestiones y tendencias generales del contexto, como las relacionadas
con la seguridad, el perfil demografico de la poblacién desplazada y la naturaleza y dinamica de su desplazamiento,
la informacion sobre las formas de VBG que pueden haber sido comunes en la comunidad antes del desplazamiento,
y los posibles puntos de entrada de servicios. Las evaluaciones realizadas para informar el disefio y la prestacion de
servicios de VBG deben reunir esta informacion.

A medida que los actores humanitarios establezcan sus servicios, comenzaran a comprender mejor la gama de tipos
de VBG y los factores de riesgo en su contexto. Este aprendizaje podra ser utilizado para adaptar sus servicios con
el tiempo. La nueva informacidon también puede propiciar evaluaciones mas especificas de VBG durante las etapas
posteriores de una emergencia.

20 UNICEF (2015). Programa de Atencién a la Comunidad: Transforming Lives and Preventing Violence Toolkit (Transformar vidas y prevenir la
violencia). UNICEF, Nueva York.

21 Comité Internacional de Rescate. (2012). Paquete de Preparacion y Respuesta ante Emergencias de VBG. http://gbvresponders.org/emergency-
response-preparedness/
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2.2 CARTOGRAFIA DE LA DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICI0S?

La sobreviviente de VBG a menudo necesita diversos tipos de atencién y apoyo para ayudarla a recuperarse y sanarse,
y para que esté protegida de nuevos actos de violencia. Algunos de los servicios mas comunes que las sobrevivientes
tienen derecho a recibir son:

* Tratamiento médico y atencién de la salud para abordar los efectos inmediatos y a largo plazo sobre la salud
fisica y mental de la sobreviviente de VBG. Esto puede incluir exdmenes y tratamientos iniciales, atencion médica
de seguimiento, atencién de salud mental y servicios legales relacionados con la salud, como la preparacién de
documentacién y el suministro de pruebas durante los procesos judiciales y otros procesos relacionados.

* Atencién y apoyo psicosocial para ayudar en la curacion y recuperacion de los efectos emocionales, psicoldgicos
y sociales. Esto incluye atencién de crisis, asi como apoyo emocional y practico a largo plazo para la sobreviviente
y su familia, informacion y abogacia, gestion de casos y educacion de integrantes de la familia para que puedan
apoyar la curacién y recuperacién de la sobreviviente. Estos servicios de apoyo psicosocial se prestan a menudo
a través del proceso de gestidén de casos, 0 a través de otros servicios individuales y grupales proporcionados por
la misma organizacion. Ademas, a través de la gestién de casos, se puede apoyar a una sobreviviente para que
identifique a los familiares y amigos a los que puede acudir en busca de apoyo.

* Opciones de seguridad y proteccién para las sobrevivientes (y sus familias) que estan en riesgo de sufrir mas
violenciay desean ser protegidas. Esto puede incluir refugios seguros, seguridad policial o comunitaria, reubicacion
0, en el caso de los nifios y nifias, preparacién de cuidados alternativos.

* Servicios legales y de aplicacién de la ley que pueden promover o ayudar a las sobrevivientes a reclamar sus
derechosy protecciones legales. Esto incluye la investigacion y el enjuiciamiento criminal, los servicios de asistencia
juridica y el apoyo de los tribunales.

e Educacién y oportunidades de sustento que apoyen a las sobrevivientes y a sus familias para que vivan de
manera independiente y en condiciones de seguridad y dignidad. Esto puede incluir vias de remision para los
programas o servicios de subsistencia y educaciéon existentes, opciones de educacién no formal y aprendizaje de
adultos, e intervenciones econdmicas especificas que puedan mitigar los riesgos de VBG y fomentar la curacién y
el empoderamiento.

e Otros servicios de proteccién, incluyendo soluciones duraderas para las poblaciones desplazadas.
En situaciones de desplazamiento, la falta de documentacién y la detencion puede exponer a las sobrevivientes a
un riesgo aun mayor. La planificacién de soluciones duraderas, incluyendo el reasentamiento, la integracién local
y la repatriacion voluntaria, puede contribuir significativamente a la seguridad de las sobrevivientes.

En muchos contextos humanitarios, es posible que algunos o todos estos servicios no existan o no estén funcionando
adecuadamente, y/o que algunas personas afectadas no tengan acceso adecuado a los mismos. Antes de establecer
los servicios de gestion de casos, usted necesitara saber qué servicios existen en la comunidad, en qué medida
estan funcionando y quién tiene acceso a ellos. Cuando haya brechas, tendra que trabajar con otras organizaciones,
lideres, lideresas e integrantes de la comunidad para abordarlas.

Antes de tratar de recopilar esta informacién por su cuenta?’, aseglrese de ponerse en contacto con otros actores
de VBG y de proteccién y determine lo que ya se sabe para evitar la duplicacion y reducir al minimo el ndmero de
diagndsticos en una region o area determinada.?

Si esta informacién no esta disponible, puede recopilarla a través de un simple ejercicio de mapeo. El mapeo debe

22 UNICEF (2014). Programa de Atencion a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.

23 Organizacion Mundial de la Salud. (2007). WHO Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring sexual
violence in emergencies. http://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf

24 Comité Internacional de Rescate. (2012). Paquete de Preparacion y Respuesta de la VBG ante las Emergencias. http://VBGresponders. org/
emergency-response-preparedness/
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considerar tanto los servicios formales como los recursos informales para responder a la VBG. Los proveedores
de servicios formales pueden incluir gobiernos nacionales y locales, agencias de la ONU, organizaciones no
gubernamentales internacionales, nacionales y comunitarias. Los recursos informales, pueden ser integrantes
de la familia, amistades, lideres y lideresas comunitarias y religiosas, grupos de mujeres y otras asociaciones,
que desempefian un papel extremadamente importante en la prestaciéon de atencién, apoyo y proteccién a las
sobrevivientes. En muchos contextos, pueden ser la Unica fuente de ayuda para que las sobrevivientes se sientan
cémodas y seguras, y en algunos casos son el Unico recurso disponible en la comunidad.

HERRAMIENTA DE MAPEO DE SERVICIOS

Puede utilizar la Herramienta de mapeo de servicios para compilar una lista de quién hace quéy
dénde y para recopilar informacion detallada sobre lo que se ofrece para crear un directorio de
servicios. Véase la Parte VI.

2.3 IDENTIFICAR LAS BRECHAS EN LA CALIDAD DEL SERVICIO

Una vez que haya completado su mapeo, puede comenzar a analizar las brechas criticas en la calidad de los servicios. Usted
debera examinar las brechas que impiden que las sobrevivientes reciban un estdndar minimo de atencién.

Ejemplos de brechas en la calidad de los servicios incluyen: falta de personal capacitado, falta de equipo o suministros en
el centro de salud, o falta de un lugar seguro donde las sobrevivientes puedan ir a contarle a alguien lo que ha sucedido,
obtener informacion sobre los servicios de salud, obtener informacion sobre sus opciones y recibir apoyo emocional y
practico. Esta falta de un espacio seguro es particularmente comun en contextos humanitarios, y especialmente preocupante
ya que las sobrevivientes pueden correr el riesgo de sufrir mas dafios por parte de los perpetradores, sus partidarios e
incluso de sus propios familiares o integrantes de la comunidad. No existe ningin modelo para garantizar la seguridad
de las sobrevivientes: lo que funciona en un entorno puede no ser apropiado en otro. Tendra que trabajar con las partes
interesadas de la comunidad para identificar una gama de opciones de seguridad que tengan en cuenta las diferentes
necesidades de las sobrevivientes.

Es importante que todos los actores que responden a la VBG estén familiarizados con las brechas en los servicios locales
para no crear falsas expectativas acerca de la existencia de servicios que no estan disponibles o que no estan centrados en
las sobrevivientes.

Cuando conozca todas las brechas en los servicios, puede trabajar con las partes interesadas para identificar y planificar
maneras de llenarlas. Las estrategias para superar las brechas podrian incluir el fomento de la capacidad de los proveedores
de servicios existentes, la busqueda de soluciones creativas para adaptar los recursos existentes o la promocion de mas
recursos para subsanar las brechas en la prestacion de servicios. No necesariamente podrallenar todos los vacios y solucionar
todos los problemas de inmediato, pero puede trabajar con otras partes interesadas para priorizar y desarrollar un plan.

HERRAMIENTA DE ANALISIS Y PLANIFICACION DE BRECHAS
DE LOS SERVICIOS

Puede utilizar la Herramienta de andlisis y planificacién de brechas de los servicios para ayudar
a identificar brechas criticas en diferentes sectores y documentar el plan para superarlas. Véase
la Parte VI.

Chapter 2 | Page 27

291 MFIORAR IA APCCESIRILINAN DE 1NS CERVILINQ2S



Distancia a los servicios

Falta de seguridad

Costo de los servicios

Falta de personal femenino capacitado

Falta de privacidad y confidencialidad en los
servicios

Actitudes de las y los proveedores hacia las
sobrevivientes

Percepcion de los servicios por parte de la gente
de la comunidad

Creencias de la comunidad sobre la pureza sexual
y el honor de la familia

Presion familiar para no buscar servicios

Repercusiones familiares o comunitarias por
revelar la violencia

Barreras administrativas, como la exigencia de
obtener documentacién de la policia antes de
acceder a un tratamiento médico, la falta de un
documento oficial de identidad, etc.

Servicios no prestados a personas extranjeras o
ajenas a la comunidad

Percepcion de que los servicios no estan
disponibles o no son amigables para ciertos grupos
de personas (por ejemplo, personas LGBTI)

Incluso cuando los servicios estan disponibles, es posible que no todas las sobrevivientes tengan acceso a ellos, lo cual
puede ocurrir debido a muchas razones. Algunas de los mas comunes son:

PISTAS SOBRE CONTEXTO

Las poblaciones desplazadas pueden
experimentar diferentes barreras para
acceder a los servicios. Estas barreras
pueden ser formales; por ejemplo,

las personas refugiadas y solicitantes

de asilo pueden verse impedidas de
recibir servicios sin una documentacién
especifica (o sin ninguna documentacién),
o pueden tener que pagar por el acceso
cuando los nacionales no lo hacen. Las
restricciones a la libertad de movimiento
-por ejemplo, como resultado de la
persecucién policial o de las politicas

de detencién- también pueden afectar

el acceso de las personas desplazadas.
Los obstaculos también pueden ser mas
informales, por ejemplo, como resultado
de las barreras linguisticas, la xenofobia
o la falta de conocimiento de los servicios
y de cédmo acceder a ellos. En algunas
circunstancias, las personas desplazadas
internas se enfrentan a barreras similares,
por ejemplo, cuando su acceso a los
servicios nacionales es limitado a su

area de residencia de acuerdo con sus
documentos de identidad.

BARRERAS PARA EL ANALISISY LA PLANIFICACION DE
LA ATENCION MEDICA

Puede utilizar la Herramienta de andlisis y planificacion de las barreras a la atencién para ayudar a
identificar las barreras a las que se enfrentan las personas sobrevivientes para obtener ayuda y
crear planes para reducirlas. Véase la Parte VI.
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Para planificar como reducir las barreras a los servicios y la atencién, usted puede realizar una evaluacién participativa
y trabajar con las partes interesadas para encontrar soluciones a los problemas identificados. Tenga en cuenta que
algunas barreras pueden ser faciles de identificar a través de la evaluacién, mientras que usted puede no darse
cuenta de otras hasta mas tarde.?

2.5 ESTABLECER LA COORDINACION DE SERVICIOS?

La gestidon de casos proporciona un sistema de coordinacion entre todos los actores involucrados en la respuesta
de VBG a una sobreviviente para que todos puedan trabajar en comun y entender su papel. Independientemente de
cuantos servicios estan disponibles en la comunidad y quién los proporciona, la coordinacién entre todos es esencial.
Una buena coordinacion implica una buena comunicacién, la comprension de las funciones y responsabilidades de
cada quien y los vinculos importantes entre los servicios, la resolucidon colectiva de problemas y el intercambio de
informacion, lo que siempre debe hacerse respetando la seguridad, la proteccién, la dignidad y la confidencialidad
de las sobrevivientes.

Para crear una coordinacion eficaz, es mejor designar una
agencia o un proveedor de servicios como punto focal para

proporcionarserviciosdegestionde casosalassobrevivientes.
Esto, entre otras cosas, puede evitar que una sobreviviente
sea entrevistada muchas veces y no obtenga la informacion
y ayuda correctas. La agencia que se elija dependera de
las capacidades y recursos, asi como las responsabilidades
existentes en la gestion de casos. Por ejemplo, en algunos
entornos, los organismos gubernamentales responsables
de las mujeres, nifios y nifias pueden ser los proveedores de
servicios de gestion de casos por defecto para los casos de
VBG. Si ya existe un mecanismo de coordinacién, aseglrese
de que todos tengan claro quién lo lidera y cuales son las
funciones de cada quien.

ES UTIL SABER

En muchos entornos humanitarios,

a menudo existen también grupos
regulares de coordinacién humanitaria
o de coordinacién sectorial. La funcién
de estos grupos es diferente a la de
coordinacién de servicios.

Estos foros o grupos de trabajo pueden
ser Utiles para identificar socios para la
coordinacién de servicios. No son foros
en los que se discuten casos especificos

o servicios especificos, sino mas bien
tendencias generales en los casos,
brechas en los servicios, estrategias de
abogacia, etc.

Si no existe un mecanismo de coordinacién, para crear
uno, sera necesario:

* Invitar a los actores pertinentes de VBG a unirse a
una reunion.

* Compartir los resultados de su mapeo de servicios
con el grupo. Discutir y decidir qué organizacion
sera el punto focal para proporcionar servicios de gestién de casos a las sobrevivientes. Esto debe basarse en
la experiencia y la capacidad de la organizacion para prestar servicios de conformidad con las buenas practicas.

* Sj usted es la agencia lider en la gestidon de casos, apoye al grupo a desarrollar protocolos simples para la
coordinacién de casos y las referencias, de modo que todos tengan buena informacion sobre los servicios
relevantes y puedan hacer las remisiones apropiadas. El desarrollo de protocolos simples no tiene por qué ser un
proceso largo y complicado; lo mas importante es que todos los actores estén informados y en la misma tdénica
sobre como trabajar juntos.

26 Lea mas sobre como un programa en la DRC utilizé datos basados en servicios para determinar las barreras de acceso. GBVIMS. (2016).

Linking Data Analysis with Programming. http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/DRC-GBVIMS-Linking-Data-AnalysisFinal.pdf
27 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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Es posible que también sea necesario dedicar algln tiempo a impartir capacitacién bdsica a estos agentes sobre los
principios rectores y las buenas practicas para responder a la VBG, a fin de asegurar que comprendan por qué la
coordinacién de los servicios es esencial para proporcionar atencién de calidad y cémo pueden proporcionar atencién
y apoyo de calidad. Por ejemplo, es posible que desee que la policia forme parte de la red de remision, pero puede que
no hayan recibido capacitacion sobre cémo responder adecuadamente a la VBG.

EJEMPLO DE PROTOCOLO DE REFERENCIA

Puede utilizar el Ejemplo de Protocolo de Remision como guia para desarrollar protocolos
de remision locales. Véase la Parte VI.



CAPITULO 3

ESTABLECER SERVICIOS DE GESTION
DE CASOS DE CALIDAD ENVBG

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Como dotar de personal a los servicios de gestidn de casos de VBG
- Sistemas, politicas y prdcticas que deben existir para garantizar la calidad
- Modos de prestacion de servicios y como mantenerlos centrados en la sobreviviente

a calidad de la atencién y el apoyo que reciben
I- lassobrevivientes de VBG, incluidala manera

MATERIALES DE

gue acuden en busca de ayuda, afecta su seguridad,

CAPACITACION
bienestar y recuperacion. También influye en

el hecho de que otras sobrevivientes se sientan —> Mddulo 8: Principios rectores, Funciones

cémodas para pedir ayuda. El personal y sistemas y responsabilidades
calificados en las organizaciones que proporcionan
los servicios de gestion de casos de VBG son
esenciales para establecer y mantener una atencion

|
en que son tratadas por las personas a las i I

—> Madulo 9: Habilidades de comunicacidn

y

Mddulo 18: Supervisidn
de calidad centrada en las sobrevivientes.?®

—> Mddulo 20: Gestidn de la informacicn y

31 DOTACION DE PERSONAL DE LOS gestidn de casos de VBG
SERVICIOS DE GESTION DE CASOS DE VBG

Potencialmente, el personal de trabajo social es uno de los primeros puntos de contacto con una sobreviviente de
VBG, por ello tienen la tremenda responsabilidad de crear un clima de seguridad, apoyo y empatia para las personas
gue reciben estos servicios. Las respuestas negativas a las sobrevivientes por parte de las personas a las que acuden
en busca de ayuda pueden conducir a la revictimizacion, lo que probablemente exacerbara la angustia psicologica
existente y retrasara la recuperacion. Esta forma importante de dafio a una sobreviviente es completamente

evitable. Debe ser una prioridad para todos los proveedores de servicios y otros actores prevenir la revictimizacion,
y dotar a su programa de trabajadoras sociales que tenga las cualidades, conocimientos y habilidades adecuados.

28 Ibidem.
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3.1.1 CUALIDADES DE LAS TRABAJADORAS DE VBG

La naturaleza de la relacién de trabajo entre una trabajadora social y una sobreviviente determina en gran medida si
el proceso de gestién de casos y los servicios relacionados son efectivos para ayudar a la sobreviviente a recuperarse;
en otras palabras, una relacién positiva es necesaria para que la gestién de casos sea efectiva.?® Las investigaciones
evidencian que las cualidades de calidez, respeto, autenticidad, empatia y aceptacién son mas importantes para las
personas que buscan servicios y se consideran necesarias para desarrollar confianzay seguridad con las sobrevivientes.*

* Calidez. El personal que es amable, que acepta y que no juzga es percibido como calido. La calidez puede crear
un clima de seguridad y confianza que anima a las sobrevivientes a estar abiertas. Puede expresarse a través de
expresiones faciales apropiadas, prestando toda la atencién a la sobreviviente, y usando un tono de voz calmado
y amable.

* Empatia. Tener empatia se describe mejor como la capacidad de una persona para imaginarse a si misma en la
situacion de otra, incluyendo imaginar sus visiones del mundo, suposiciones y creencias.?" Usted puede lograr
empatia escuchando atentamente lo que le dicen las sobrevivientes, haciendo todo lo posible por comprender
sus experiencias desde su punto de vista y validando sus sentimientos.

* Respeto. Puede denominarse “respeto positivo incondicional”. Estd estrechamente ligado a la aceptacién, y como
tal implica aceptar y no juzgar a la sobreviviente y resaltar sus fortalezas. Culpar, argumentar, reaccionar a la
defensiva e intentar presionar a la sobreviviente indican una falta de respeto.

* La autenticidad. Puede expresarse siendo una persona sincera y auténtica. Parte de ello es aceptar y admitir
equivocaciones o cometer errores. Los equipos de trabajo los conforman seres humanos, por lo tanto, no conocen
todas las respuestas y cometen errores ocasionalmente.

* Autoconciencia. Los equipos estan integrados por personas cuyas creencias y valores se ven afectados por la
cultura, la etnia, la religién, el género (o la identidad de género), la orientacién sexual, el estatus socioeconémico
y la historia familiar y personal. 32 Un trabajador o una trabajadora social necesita estar consciente de como sus
creencias y valores pueden sesgar negativamente su percepcidén y actuacidon hacia una sobreviviente. En muchos
contextos humanitarios, prevalecen las normas sociales que conducen a culpar, avergonzar y estigmatizar a
las sobrevivientes. Es importante que los y las ayudantes, como organizaciones e individuos, reflexionen sobre
sus propias creencias y normas potencialmente dafiinas, examinen como estas influyen en su respuesta a las
sobrevivientes y reconozcan como esto podria afectar su decision de pedir ayuda.

Mientras que las cualidades son a menudo consideradas innatas (cosas con las que nacemos), también pueden ser
desarrolladas a través del tiempo con practica y tutoria.

En la Seccién V, Capitulo 2 de este documento, usted encontrard una guia para que el personal de supervisién
evalle las actitudes y el comportamiento de los trabajadores y las trabajadoras sociales hacia las sobrevivientes.
Puede utilizar la referencia de los materiales de capacitacién al principio del capitulo para ayudar a cultivar en el
personal las cualidades positivas mencionadas anteriormente.

29 Chang, V., Scott, S., Decker, C. (2009). Desarrollo de habilidades de ayuda: Un enfoque paso a paso de la competencia. Brooks/Cole Cengage
Learning: California.

30 Ibidem.

31 Ibidem, pag. 93

32 Ibidem.
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3.1.2 CONOCIMIENTO DE LA TRABAJADORA SOCIAL

Una buena gestion de casos de VBG también requiere que el personal de trabajo social tenga los conocimientos
necesarios para llevar a cabo sus responsabilidades. El conocimiento puede ser ensefiado y adquirido, y también
puede profundizarse con el tiempo.

Como minimo, es importante que el personal tenga los siguientes:

» Conocimiento acerca de VBG, sus causas y consecuencias.

* Conocimiento y comprensiéon de las normas sociales y como afectan en la busqueda de ayuda y la toma de
decisiones de las sobrevivientes.

* Conocimiento de los servicios y apoyos disponibles y de lo que las sobrevivientes pueden esperar de estos, en
particular, de los sistemas de salud y de justicia.

* Conocimiento de un enfoque centrado en la sobreviviente y de los principios rectores que sustentan este enfoque.

* Conocimiento de los pasos y tareas relacionados con la gestion de casos de VBG.

Vea en la Seccién V, Capitulo 2, una guia para evaluar el conocimiento del personal de trabajado social. Puede
utilizar los materiales de capacitaciéon a los que se hace referencia al principio del capitulo para aumentar los
conocimientos de su personal.

3.1.3 HABILIDADES DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

Las habilidades representan la aplicacion del conocimiento y la expresién de las cualidades. Las trabajadoras sociales
de VBG deben poseer las siguientes habilidades basicas y se les debe dar la oportunidad de perfeccionar estas
habilidades a través de la capacitacién y supervisién continuas.

» Capacidad para utilizar un enfoque centrado en la sobreviviente, incluyendo el seguimiento de los principios rectores.
* Capacidad de usar habilidades de escucha activa

* Capacidad de comunicacion sin prejuicios

* Habilidad para demostrar empatia

* Capacidad de comunicar informacién esencial sobre las opciones de atencién a una sobreviviente

» Capacidad de empoderar a las sobrevivientes para que tomen sus propias decisiones sobre lo que es mejor para
ellas.

* Capacidad para identificar problemas y necesidades clave relacionados con la atencién de una sobreviviente.

* (Capacidad para resolver problemas relacionados con el cuidado de las sobrevivientes

Vea en la Seccion V, Capitulo 2, una guia para evaluar las habilidades del personal de trabajo social. Puede utilizar
los materiales de capacitacién a los que se hace referencia al principio del capitulo para desarrollar las habilidades
de su personal.
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3.1.4 ESTRUCTURA DE PERSONAL

Ademas de contratar trabajadores y trabajadoras sociales con las cualidades, conocimientos y aptitudes adecuados, las
organizaciones que prestan servicios de gestion de casos de VBG deben pensar en como organizar a su personal. Esto incluye
tener personal calificado de alto nivel que pueda supervisar y asesorar a los trabajadores y las trabajadoras sociales.

A continuacién, se presentan algunos puntos de referencia para dotar de personal adecuado a sus servicios de
gestién de casos. Es importante recordar que esta orientacion se basa en lo que se considera ideal para las buenas
practicas. Cada contexto es diferente y tendra su propio conjunto de circunstancias que deben ser consideradas.

o Suficientes trabajadoras y trabajadores de casos de VBG para permitir una proporcién de 1:15 casos activos,
como maximo 1:20. Esto deberia ser supervisado muy
de cerca, desde la comprensién de que en algunos casos
se requiere una mayor participacién en funcién de las
necesidades y de las circunstancias de la sobreviviente y
la etapa del caso en el proceso de manejo del caso.

PISTAS SOBRE
CONTEXTO

En contextos donde no hay suficientes
recursos para mantener la relaciéon

* Trabajadorasy trabajadores sociales que hablen el idioma
de las sobrevivientes, para que estas puedan comunicarse

en su idioma materno.

También se debe tener en cuenta el género del personal
de trabajo social.

Por ejemplo, en el caso de los programas establecidos
para abordar especificamente la violencia contra las
mujeres y nifias y cuando el punto de entrada para los
servicios de gestidon de casos es un centro de mujeres,
se deberia contratar a trabajadoras sociales para
mantener los centros de mujeres “sélo para mujeres”,
a fin de proteger la seguridad emocional y fisica de las
sobrevivientes. En otros casos, puede ser beneficioso
tener una mezcla de mujeresy hombres. Estas decisiones
deben basarse en el contexto, los tipos de VBG y el
enfoque de su organizacion o programa.

Los antecedentes étnicos, religiosos y culturales de los
trabajadores y las trabajadoras sociales también deben ser
considerados, y el personal debe ser contratado para crear
una combinacion que sea proporcional a la composicion de
la poblacion a la que se atiende.

Una proporcién de personal de supervision a personal de
trabajo social de 1:5y no mayor de 1:8.

Capacitacion continua, aprendizaje, apoyo Yy otras
oportunidades de desarrollo de capacidades para que el
personal de trabajo social desarrolle aln mas sus cualidades
y habilidades basicas y para que el personal de supervision
mejore sus habilidades técnicas y de gestion.

1:15 0 1:20, las organizaciones
pueden tener que desarrollar un
sistema de triaje quese centra en
proporcionar servicios de intervencion
en caso de crisis a las sobrevivientes
con necesidades inmediatas de
seguridad y salud.

PISTAS SOBRE
CONTEXTO

En contextos donde las trabajadoras

y los trabajadores sociales trabajan a
través de intérpretes, es importante
gue estas personas estén capacitadas
en los principios rectores de VBG,
tengan claras las politicas y protocolos
de gestién de casos de la organizacion,
comprendan que estan sujetas a las
mismas practicas de confidencialidad y
que su funcion es traducir palabra por
palabra lo que dice la sobreviviente.
Los parametros del papel de la persona
intérprete deben ser comunicados
claramente a la sobreviviente.

Ver Seccién V, Capitulo 2 para orientacién sobre el
establecimiento de un sistema de supervisién para la gestién de casos de VBG.
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3.2 DOCUMENTACION DE CASOS, ALMACENAMIENTO Y DIVULGACION

La documentacién es una parte importante de cualquier practica de gestion de casos. Le ayuda a llevar un registro de lo que
usted y la sobreviviente hablaron, de lo que han determinado que es necesario para ayudarle, y de los pasos que se estan

adelantando para ayudarla a satisfacer sus necesidades.

En contextos humanitarios, usted debe tener mucha cautela
al decidir cudndo comenzar a recolectar datos y mantener
archivos de casos de sobrevivientes. Elquelo haga o no depende
del contexto especifico y de su capacidad para garantizar el
almacenamiento seguro y confidencial de toda la informacién.
Todos los datos del programa que contienen informacion
sobre las sobrevivientes deben recopilarse y almacenarse de
acuerdo con las normas internacionales que dan prioridad a la
confidencialidad y la seguridad de las sobrevivientes.

En ausencia de sistemas especificos de almacenamiento de
informacion, usted debe asumir que sus datos no estan seguros
y pueden estar sujetos a acceso y difusién no autorizados. Con
esto en mente, se recomiendan los siguientes procedimientos
para mantener seguros los datos de las sobrevivientes.*

Si mantiene copias impresas de la informacion del caso:

* Imprima la informacion sélo si es absolutamente
necesaria.

* Cuando sea posible, promueva un entorno de trabajo
sin papel para reducir la cantidad de informacién que
se imprime. En la mayoria de los casos, sin embargo,
el personal de trabajo social no tendra acceso a
computadoras o dispositivos portatiles de datos
y, por lo tanto, utilizara formularios en papel para
documentar los casos. Si se imprime informacion,
registre cada copia aplicando nimeros de serie (o
codificacion) y haga un seguimiento en una hoja
de calculo. Aseglrese de que sélo las personas
autorizadas para acceder a estos documentos en
Su organizacion sepan que son responsables de la
seguridad de estos.

* De acuerdo con las politicas de proteccién de datos y
archivo de su organizacion, destruya todo el material
impreso que ya no sea necesario. Puede hacerlo
triturando o quemando (si es seguro hacerlo).

* Guarde el material impreso en un archivador u otro
contenedor seguroy limite el acceso ala combinacion
o llaves.

* Tenga un plan para destruir toda la informacién en
caso de una emergencia o evacuacion.

ES UTIL SABER

Sistema de Gestién de Informacién
de VBG (GBVIMS)

El GBVIMS es un sistema robusto

para recopilar, almacenar y compartir
informacién clave sobre incidentes

de VBG. Se cre6 para armonizar la
recopilacion de datos sobre VBG en
contextos humanitarios, proporcionar
un sistema sencillo para que el
personal directivo de proyectos de VBG
recopilen, almacenen y analicen sus
datos, y permitir el intercambio seguro
y ético de los datos sobre incidentes

de VBG comunicados. El GBVIMS

tiene como propdésito ayudar a los
proveedores de servicios a comprender
mejor los casos de VBG que se
denuncian, y permitir que los agentes
compartan datos internamente entre
los lugares del proyecto y externamente
con otras agencias para un analisis mas
amplio de las tendencias y una mejor
coordinacion de VBG.

GBVIMS + es la ultima version del
registrador de incidentes clasico de
GBVIMS. Es parte de la aplicacion
paraguas llamada Primero. Mas
informacién sobre

el GBVIMS y GBVIMS + pueden
encontrarse en la Seccién VI del
presente documento. Ademas, se puede
encontrar orientaciéon e instrumentos
para apoyar la implementacion del
GBVIMS en http://gbvims.com.

33 Comité Internacional de Rescate (2012). Paquete de capacitacién sobre preparacion y respuesta ante emergencias por VBG.

http:// gbvresponders.org/emergency-response-preparedness/
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Si estda manteniendo la informacién electrénica del caso:

* No envie informacién por correo electrénico a menos que sea absolutamente necesario. Cuando envie un correo
electrénico, incluya instrucciones para las personas destinatarias, de modo estén en conocimiento de que la
informacién del correo electrénico y sus archivos adjuntos son confidenciales. Esto podria incluir advertencias
como “Distribucién limitada”, “No divulgue este correo electréonico o archivos adjuntos sin el permiso de...".

* Almacene datos electrénicos en un solo ordenador o en un dispositivo de almacenamiento extraible, como una
unidad flash, y mantenga copias de seguridad limitadas.

* Asegure las copias de seguridad en un lugar cerrado, seguro o en una habitacién, o mantenga las unidades flash
con usted en todo momento.

* Elacceso alainformacién debe ser controlado. Esto incluye el establecimiento de protocolos para todo el personal
que acceda o utilice la informacion de las sobrevivientes, y la limitacion del acceso a las computadoras utilizadas
para almacenar datos confidenciales.

* Lainformaciénalmacenada electrénicamente debe protegerse con una contrasefia. Utilice una serie de contrasefias,
estableciendo una diferente para cada nivel de informacion. Mantenga la seguridad verificando que cada usuario
conozca soélo las contrasefas de la informacidn que necesita legitimamente.

* Use identificadores para enmascarar identidades personales. Desarrolle un sistema de codigos para asignar
identificadores unicos a cada sobreviviente, utilizando ndmeros, letras de su apellido u otros coédigos. Sélo
la persona que primero asigna el identificador e introduce la informacién en la computadora debe conocer la
identidad de la sobreviviente.

Recursos adicionales sobre buenas practicas para la gestién de datos de VBG estan disponibles en el sitio web de
GBVIMS: http://gbvims.com.

3.2.1 FORMULARIOS DE GESTION DE CASOS Y ARCHIVOS DE CASOS

Si usted determina que es seguro establecer un sistema para recolectar datos de sobrevivientes, debe desarrollar
y utilizar un formulario de consentimiento y una herramienta de valoracién bésica. Otros formularios que pueden
formar parte de la documentacién del caso incluyen un plan de accién del caso, un plan de seguridad por escrito,
notas del caso, un formulario de remisién, un formulario de seguimiento del caso y un formulario de cierre del caso.
Estos pueden ser agregados a medida que su sistema de gestion de casos se desarrolla. Si los servicios de gestion de
casos existian antes de la emergencia, debe consultar a estos proveedores de servicios sobre las herramientas que
utilizan y determinar si son herramientas estandarizadas que deben utilizarse en todas las agencias.

Cada sobreviviente debe tener un archivo de caso separado que incluya todos los formularios de gestién de casos
relevantes completados. Se debe asignar un codigo y marcarlo en el anverso de cada archivo de caso. Los nombres
nunca deben ser registrados en el anverso de los archivos del caso. Para proteger la confidencialidad, una lista que
vincule los codigos de los expedientes de los casos con los nombres de las sobrevivientes debe almacenarse en un
lugar diferente, o almacenarse electronicamente a través de un archivo protegido con contrasefia.

La informacion recopilada sobre las sobrevivientes le pertenece a ellas, y deben tener acceso a revisar y leer la
informacion en cualquier momento como parte de su participacion significativa
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EJEMPLO DE PROTOCOLO DE REFERENCIA

En la Seccién VI se pueden encontrar ejemplos de formularios de gestion de casos.

3.2.2 PROTOCOLO DE INTERCAMBIO DE INFORMACION

En la mayoria de los contextos, hay varias agencias que
trabajan juntas para prestar diferentes servicios a las
sobrevivientes de VBG. Para ello es necesario compartir
informacion sobre los casos y utilizar formularios de
remision con datos sensibles de las sobrevivientes.
Como se discutid en el capitulo anterior, los actores
involucrados en una red de remisién necesitan acordar
qué informacion sobre las sobrevivientes debe ser
compartida, cuando y con quién. También es necesario
acordar cdémo se compartird esta informacion
(verbalmente, electrénicamente o a través de un sistema
en papel)y establecer los procedimientos apropiados para
asegurar que la confidencialidad de la sobreviviente esté
protegida en todo momento. Esto puede documentarse
en un protocolo de intercambio de informacion. 34

Si usted esta utilizando el GBVIMS, también necesitara un
protocolo separado de intercambio de informacién sobre
el intercambio de datos agregados sobre incidentes de
VBG entre agencias. La guia para desarrollar protocolos
de intercambio de informacién para el GBVIMS esta
disponible en http://GBVIMS.com.

3.3 POLITICAS Y  PROTOCOLOS
ORGANIZACIONALES PARA LA GESTION DE
CASOS DE VBG

Las politicas o protocolos escritos que describen el
proceso de gestién de casos pueden ayudar al personal a
entender lo que se espera de su desempefio en el trabajo
diario de gestién de casos. Un protocolo de gestion de
casos de VBG puede incluir:

¢ El maximo nimero de casos. El nUmero maximo de
casos que un trabajador o una trabajadora puede
asumir debe ser claramente establecido.

PISTAS SOBRE EL
CONTEXTO

Informes obligatorios

Todos los actores involucrados en

la respuesta necesitan entender

las leyes y obligaciones sobre la
presentacién obligatoria de reportes
en lo que respecta a los casos de VBG.
Si bien la presentacién obligatoria

de reportes suele tener por objeto
proteger a las sobrevivientes

(en particular a los menores), en
algunos casos la aplicacion de
procedimientos de presentacion
obligatoria de informes entra en
conflicto con los principios rectores

del trabajo con las sobrevivientes,
entre ellos la confidencialidad y la
autodeterminacion. También puede
resultar en acciones que no estan

en el mejor interés de la persona
sobreviviente. Por ejemplo, la denuncia
obligatoria de casos de violencia sexual
o de violencia por parte de la pareja a
la policia puede poner al sobreviviente
en gran riesgo de sufrir dafios por parte
del perpetrador, miembros de la familia
o miembros de la comunidad. Cada
organizacién debe decidir cmo va a
manejar el reporte obligatorio cuando
no sea en el mejor interés de la persona
sobreviviente.

34 Para mas informacion sobre la plantilla y las mejores practicas del Protocolo de Intercambio de Informacién, visite_http://www.GBVIMS.com/wp/

wp-content/ uploads/ISP-Package-August-2014.pdf
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* Como se asignan los casos. Debe ser claro para todo el personal de trabajo de casos como y cuando se reciben o
se asignan los casos (es decir, sin cita previa, remisiones, transferencias). Ademas, si las organizaciones cuentan
con un sistema de rastreo de casos, este sistema deberia figurar en el protocolo.

* Como se manejaran los casos de “alto riesgo”. Un caso de alto riesgo suele ser aquel en el que existe una amenaza
inmediata para la seguridad o la salud de la sobreviviente. Es importante tener una politica que especifique lo que se
considera un caso de “alto riesgo” y los procedimientos para manejar tales casos, incluyendo cuadndo un trabajador o
una trabajadora social debe llevar el caso a la atencién de personal supervisor.

* Requisitos de notificaciéon y denuncia obligatorios. Muchos paises tienen leyes que requieren que los proveedores
de servicios informen a la policia u otras autoridades gubernamentales cualquier acto que se considere delito.
Ademas, en los entornos humanitarios, todas las organizaciones tienen el mandato de contar con protocolos para
responder a la explotacién y el abuso sexuales por parte del personal de trabajo humanitario. Los procedimientos
no son los mismos para todos los requisitos obligatorios de notificacion, por lo tanto, es importante que su
organizacion describa sus procedimientos obligatorios de notificacién.

Esto debe incluir una guia detallada sobre cdémo se explican dichas politicas a la sobreviviente, cudndo el personal de
trabajo social debe informar al personal de supervision, cuando la responsabilidad es del personal de supervision, a
quién (ademas de la supervisora o supervisor) se realizara un informe, y establecer cual informacién se necesitara en
la eventualidad de requerirse un informe a una entidad externa. Obsérvese que las Organizaciones de las Naciones
Unidas gozan de privilegios e inmunidades que las eximen de enjuiciamiento cuando no se respetan las leyes de
notificacion obligatoria. Ademas, si usted es una organizacién nacional o internacional puede determinar hasta qué
punto tiene obligacion de seguir las practicas de notificacion obligatorias descritas en las leyes nacionales.

* Coémo se trataran los diferentes tipos de VBG. Por ejemplo, las organizaciones necesitan dejar en claro su politica
sobre la mediacion en casos de violencia por parte de la pareja intima, y no permitir que el personal de trabajo social
de VBG lleve a cabo la mediacion o trabaje con los perpetradores (ver Seccién Ill, Capitulo 1 para mas orientacion al
respecto). Las organizaciones que tienen programas de proteccién de la infancia y de VBG deben tener claro quién
es el principal punto focal en los casos de abuso sexual infantil, y deben decidir como se coordinaran los casos de
violencia por parte de la pareja intima que plantean riesgos para los nifios y nifias y que requieren la participacion
de especialistas en proteccion de la infancia.

* Lista de formularios. Una lista de verificacion de los formularios que el personal de trabajo social debe completar
para cada paso de la gestion de casos.

* Instrucciones para el archivo de cajas y el almacenamiento seguro de datos. Instrucciones claras sobre cémo se
debe organizar la documentacién en los expedientes de los casos y cdmo se deben guardar.

* Redes de remisidn. Informacion sobre los diversos proveedores de servicios en la comunidad, qué servicios
proporcionan, y quién es el punto focal para las remisiones de cada proveedor de servicios.

* Protocolos de seguridad del personal. Trabajar con sobrevivientes de VBG puede ser peligroso para el personal,
particularmente si son parte de la comunidad y son personas conocidas en ella. Las organizaciones necesitan
identificar y reflexionar sobre las situaciones que probablemente pondran en riesgo a un trabajador o trabajadora
social y establecer politicas claras sobre la forma en que la organizaciéon apoyara al personal en la mitigacion de los
riesgos, incluida la decision de cuando debe transferirse un caso debido al riesgo que supone para una persona
integrante del equipo. También debe quedar claro qué debe hacer el personal si se encuentra en una situacion
perjudicial.

Cada contexto y organizacién tendra circunstancias Unicas. Algunos ejemplos de protocolos y politicas a considerar
son: el personal no debe trabajar con los perpetradores debido a los riesgos para la seguridad del personal (y de la
sobreviviente); crear una estructura de personal y una politica que asegure que el personal nunca trabaje solo, ya sea en
la comunidad o en el centro de servicio; proporcionar al personal un teléfono movil con crédito telefénico para su uso
en una emergencia.

Page 38 | Partl




3.4 DONDEY COMO SE PRESTAN LOS SERVICIOS DE GESTION DE CASOS

En contextos humanitarios, los puntos de entrada mas comunes para que las sobrevivientes de VBG comiencen a
recibir servicios suelen ser los “espacios seguros”, los centros de mujeres y las clinicas de salud. Sin embargo, no
todas esas instituciones cuentan con los recursos necesarios para prestar servicios de respuesta a la VBG, y en
algunos contextos esta puede no ser la manera mas eficaz de llegar a las sobrevivientes. Algunas organizaciones
proporcionan servicios directamente en la comunidad, utilizando espacios comunitarios semi-privados interiores y
exteriores, incluyendo enfoques moviles.

Independientemente del modo o la infraestructura fisica que su organizaciéon utilice para proporcionar servicios, es
importante que el espacio -incluso si es exterior- sea un lugar donde la sobreviviente se sienta comoda y segura al
hablar.

Idealmente, este seria un lugar privado donde una sobreviviente puede hablar uno a uno sin ser escuchada o
identificada. Sin embargo, esto no serd posible en algunos entornos, especialmente durante emergencias agudas. El
tema mas importante a considerar al determinar como va a proporcionar los servicios es la seguridad. Esto incluye la
seguridad de la sobreviviente, asi como la seguridad del personal y otros integrantes de la comunidad que acceden a
los servicios. Algunas cosas para tener en cuenta son:

e Siusted establece un lugar fisico separado, no lo llame “centro de atencién de VBG" ni nada que sugiera que
alguien que vaya alli ha experimentado VBG, lo que lo haria inseguro tanto para las sobrevivientes como para
el personal. Ofrecer una variedad de servicios que no estan necesariamente relacionados con la VBG permite a
las sobrevivientes acceder a los servicios de manera mas segura y discreta.

» Si usted esta prestando servicios en un centro o clinica de salud, aseglrese de crear un espacio privado y
seguro, una habitacion separada o un espacio separado por una particién. Es importante que la sobreviviente
no pueda ser vista u oida por otros mientras habla.

* Sisuorganizacion opera centros para mujeres y nifias donde las sobrevivientes de VBG pueden recibir servicios,
es importante mantener el centro como un espacio exclusivo para mujeres. Con ello se pretende proteger la
seguridad psicologica y fisica de todas las mujeres y nifias que acuden al centro. Los modelos basados en
centros que ofrecen una gama mas amplia de servicios a las mujeres y las nifias facilitan la divulgacion y la
blsqueda de ayuda y también permiten la prestaciéon de una atencién psicosocial mas holistica.

Tales organizaciones deben tener una politica clara sobre cémo responder a las revelaciones de los sobrevivientes
masculinos, asegurdndose de que el personal conozca los servicios pertinentes a fin de hacer remisiones y, si no los
hay, cobmo responder de manera segura y respetuosa hacia esa persona sin comprometer la seguridad e integridad
del centro.

* Sisuorganizacidn proporciona servicios para grupos particulares en riesgo, como las personas LGBTI, es esencial
consultar con estos grupos sobre si y cdmo proporcionar servicios por separado o como parte de los servicios
existentes. Dependiendo del contexto, puede haber riesgos de seguridad significativos para estos grupos, por lo
gue es importante establecer cémo operar los servicios de manera segura.

e Sisu organizacion presta servicios fuera de un centro o clinica de salud, es importante realizar un mapeo de
seguridad en la comunidad con su poblacion objetivo. Por ejemplo, puede reunir a las mujeres y pedirles que
identifiquen espacios en la comunidad que consideren generalmente seguros, o incluso protectores, para ellas.

* Independientemente del lugar donde su organizacién proporcione servicios, pensar y planificar las opciones
de cuidado infantil también puede ser importante para facilitar la busqueda de ayuda entre las madres y los
cuidadores y cuidadoras.
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3.4.1 VISITAS AL HOGAR

En algunos entornos humanitarios es comun que las organizaciones utilicen las visitas domiciliarias como parte de su
enfoque de prestacion de servicios porque es una manera facil de acceder a las personas y las familias. En particular,
los servicios de salud y proteccion suelen utilizar las visitas domiciliarias para valorar la situacion de una persona o de
una familia, y/o para hacer un seguimiento de los servicios que ya se han prestado como una forma de supervisar el
bienestar y el progreso.

Las visitas domiciliarias también se utilizan para acceder a personas y familias que viven lejos de los centros de servicio
0 que no pueden acceder facilmente a los servicios debido a una discapacidad o a la falta de transporte oportuno y
asequible. Si bien existen varios beneficios al utilizar las visitas domiciliarias como parte de la gestion de casos, para
los casos de VBG este enfoque no suele recomendarse debido a las dificultades para mantener la confidencialidad
y la seguridad de las sobrevivientes, asi como a los riesgos para la seguridad del personal.

Los riesgos potenciales de las visitas domiciliarias para las sobrevivientes son:

* Sino es una practica comun que las organizaciones lleven a cabo visitas domiciliarias de rutina, el mero hecho
de que un funcionario o funcionaria visite un hogar en una zona puede indicar que el hogar esta recibiendo
algun tipo de servicio especial que otros no estan recibiendo. Esto puede despertar la curiosidad y suscitar el
debate entre los vecinos que eventualmente se enfrenten a alguien en el hogar, lo que podria exponer a la
sobreviviente de VBG.

* Si se sabe que su personal presta servicios de gestion de casos de VBG o habla de VBG en la comunidad,
usted pone inmediatamente en peligro la confidencialidad de una sobreviviente al visitar su hogar. En tales
situaciones, los trabajadores y las trabajadoras sociales también estan poniendo sus vidas en riesgo.

* Cuando usted visita el hogar de una sobreviviente como parte de un servicio de seguimiento y no sabe quién
estard en el hogar en ese momento, esta poniendo la vida de la sobreviviente, y la suya propia, en riesgo de
sufrir dafos por parte del perpetrador, particularmente en casos de violencia por parte de la pareja intima o
de abuso sexual infantil.

* Por lo general, cuando los perpetradores, particularmente de la violencia de la pareja intima, descubren que
una sobreviviente ha buscado apoyo de alguien (incluso si no esta claro que la persona buscé ayuda relacionada
con el abuso), el perpetrador sentird que su poder ha sido amenazado y, por lo tanto, existe la posibilidad de
gue se produzca una escalada de violencia.

En la medida de lo posible, el personal de trabajo social no debe realizar visitas domiciliarias. En la mayoria de
las situaciones seria mejor identificar un espacio seguro en la comunidad que sea facilmente accesible para las
sobrevivientesy que permita cierta privacidad y seguridad. Sin embargo, reconociendo que en algunos lugares, debido a
preocupaciones generales de seguridad, las visitas a domicilio pueden ser la Unica manera de llegar a las sobrevivientes,
existen estrategias que usted puede poner en practica para minimizar el riesgo de las sobrevivientes y del personal.

¢Cémo puede minimizar estos riesgos?

» Lasvisitas domiciliarias nunca deben utilizarse para “identificar casos de VBG". Las organizaciones que responden
alaVBG no deben salir alas comunidades para identificar activamente los casos de VBG. Los equipos de extensién
pueden visitar los hogares para proporcionar informacion sobre los servicios en la comunidad, pero estas visitas
nunca deben incluir preguntas o discusiones sobre experiencias personales de violencia en el hogar

* Sies absolutamente necesario realizar visitas a domicilio como parte de su programa, recuerde hacer lo siguiente:

» Desarrollar una estrategia para visitar multiples hogares a la vez en una pequefia area geografica a fin de
proporcionar informacién o algun otro tipo de servicio no relacionado con la VBG. Usted puede visitar el
hogar de una sobreviviente en esa area durante este tiempo, lo cual no debe llamar la atencion.
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» Discuta con la sobreviviente a qué hora del dia 'y en qué dias habrd menos integrantes de la comunidad, y
cuando el perpetrador no estard en la casa o cerca de ella. En la medida de lo posible, reserve un tiempo
especifico con la sobreviviente para que sepa cuando debe esperarle.

* Haga un plan con la sobreviviente para que tenga un cédigo o una sefial que pueda usar para hacerle
saber que ya no es seguro que usted vaya a su casa. Esto podria ser un mensaje enviado a través de un
teléfono movil, algo que la sobreviviente se pone o deja cerca de la casa (una tela de cierto color, un palo),
o algo que se cambia dentro de la casa para que si usted entra, usted sepa que no es seguro hablar con la
sobreviviente.

* Enelcasode que lasobreviviente se confronte con su visita, discuta con ella lo que puede decir a los demas
acerca de quién era usted y por qué estaba visitando para que no se expongan.

3.4.2 COMITES DE GESTION DE CASOS BASADOS EN LA COMUNIDAD

Las organizaciones pueden establecer comités comunitarios para ayudar a identificar, responder y prevenir ciertos
problemasy preocupaciones de proteccién. En el caso de VBG, no se recomiendan los comités de gestién de casos ni los
grupos de proteccion con base en la comunidad, debido a la dificultad de proteger laidentidad y la confidencialidad de
las sobrevivientes, la probabilidad de que se produzcan nuevos traumatismos silos y las integrantes de la comunidad
no tienen suficiente capacitaciéon para responder a las revelaciones, y los riesgos para la seguridad asociados con
practicas de confidencialidad deficientes. Tales entidades pueden seguir desempefiando un papel importante en la
creacion de conciencia acerca de los servicios de VBG y en la programacién de la prevencion, pero no deben participar
en la prestacién directa de apoyo o servicios a las sobrevivientes.












CAPITULO 1

PASOS EN LA GESTION DE CASOS DEVBG

EN ESTE CAPITULO ENCONTRARA INFORMACIGN Y ORIENTACION SOBRE:

- Las medidas generales para la gestion de casos de VBG
- Los responsabilidades del personal de trabajo social en el proceso de gestidn de casos

agestién de casos de VBG es un proceso que puede
dividirse en etapas, cada una con sus tareas, como

|
se indica en la tabla de la siguiente pagina. I &8 MATERIALES DE
Por lo general, usted seguira los pasos de la gestion del =F CAPACITACION

caso en orden. Sin embargo, algunos pasos y tareas son

continuos a lo largo del proceso. Por ejemplo, como —> Madulo 8: Principios rectores,

parte de su seguimiento, usted volvera a evaluar y tal Funciones Y respnnsuhilidudes
vez necesite proporcionar mas apoyo o remisiones. El

diagrama de la pagina siguiente demuestra el continuo -> Mddulo 10: Panorama general de la
retorno a las etapas y tareas a lo largo del proceso de gestion de casos de VBG

gestion de casos.

Las responsabilidades del personal de trabajo social de
VBG son:

* Aplicar el conocimiento de VBG a su trabajo y proporcionar informacién a las sobrevivientes acerca de la violencia
gue experimentaron y que puede ayudarlas en su recuperacion.

* Comunicarse con las sobrevivientes de una manera que fomente la comunicacién y la confianza y promueva su
curacion y recuperacion.

* Llevar a cabo los pasos y procedimientos de gestion de casos con las sobrevivientes. Esto incluye:

* Seguir los procedimientos de consentimiento informado, incluyendo la modificacidon de los procedimientos de
consentimiento informado de acuerdo con las leyes locales.

* Seguir los protocolos de confidencialidad, incluyendo la modificacion de los protocolos que reflejan los limites
de la confidencialidad en su contexto.

* Trabajar en asociacién con la sobreviviente para evaluar las necesidades de salud, seguridad, aspectos
psicosociales y otras necesidades relevantes, asi como determinar un plan de accién para abordarlas.

* Llevar a cabo evaluaciones de seguridad y planificacion de seguridad continuas.
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* Hacer remisiones y coordinar la atencion de sobrevivientes.

* Seguimiento de las remisiones y organizacién de reuniones de gestion de casos.

» ldentificar los puntos fuertes y las ventajas que tiene la sobreviviente para hacer frente a las consecuencias de su
experiencia y apoyarla en el uso de estos a lo largo de su trabajo en conjunto.

» Cuidar, confortar y proporcionar apoyo emocional a las sobrevivientes a lo largo del proceso de gestién de casos.

Estas responsabilidades se explicaran con mas detalle en los préximos capitulos.

ETAPA DE GESTION
DE CASOS

Paso 1: Introduccidn y
compromiso

| primer paso del proceso de gestién de casos -Presentacién e Implicacion- comienza cuando usted conoce a una

ETAPAS EN LA GESTION DE CASOS DE VBG

TAREAS

Salude y conforte a la sobreviviente.

Fomente la confianza y la comunicacion.

EvalUe la seguridad inmediata.

Explique la confidencialidad y sus limites.

Obtenga permiso (consentimiento informado) para involucrar a la
sobreviviente en los servicios.

Paso 2: Valoracion

Comprenda la situacién y los problemas de la sobreviviente e
identifique sus necesidades inmediatas.

Proporcione apoyo emocional inmediato.

Dé informacién.

Determine si la sobreviviente desea mas servicios de gestion de casos.

Paso 3: Plan de Accién del Caso

Desarrolle un plan de accién del caso basado en la evaluacion hecha
con la sobreviviente.

Obtenga el consentimiento para hacer remisiones.

Documente el plan de accién.

Paso 4: Implementar el Plan de
Accién del Caso

Ayude y abogue para que las sobrevivientes obtengan servicios de
calidad.

Proporcione apoyo directo (si es pertinente).

Dirija la coordinacién del caso.

Paso 5: Seguimiento del caso

Haga un seguimiento del caso y monitoree el progreso.
Reevalle la seguridad y otras necesidades clave.
Implemente un plan de accion revisado (si es necesario).

Paso 6: Cierre del caso

Evalte y planifique el cierre del caso.
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LA PERSONA SOBREVIVIENTE ES IDENTIFICADA PARA EL SERVICIO
(Referencia, declaracién espontanea)

INTRODUCCION Y COMPROMISO

ETAPA 1 Acoger la sobreviviente y desarrollar la relacion. Introducir
servicios y obtener el consentimiento informado

ETAPA 2 VALORACION SEGURIDAD JUSTICIA

Evalla la situacion y las necesidades de la
persona sobreviviente. SALUD PSICOSOCIAL

ETAPA 3 PLANIFICACION DE ACCIONES

Desarrollar un plan de accion para el apoyo y los
servicios que la persona sobreviviente necesita

yd
~

Decidir quién hara qué y para cuando.
J, P
N

IMPLEMENTAR EL PLAN DEL CASO

ETAPA 4

CONECTAR A LA PERSONA
SOBREVIVIENTE A LOS SERVICIOS IMPLEMENTAR PLAN DE
(por ejemplo, remisiones) CASO REVISADO

J’ N

PROPORCIONAR INTERVENCIONES
DIRECTAS
(por ejemplo, intervenciones psicosociales)

3

FTAPA 5

J’ Vuelva a evaluar las necesidades de la
NO persona sobreviviente e identifique las

. N H 7

¢5e han alcanzado los objetivos: —> barreras para lograr los objetivos de
sI atencion y tratamiento.
\%

¢La persona sobreviviente necesita mas ayuda? S

NO
\ 2 .
EVALUAR LA PRESTACION DE
CIERRE DEL CASO =lkedlisleis
ETAPA 6 La persona sobreviviente sale del servicio Encuesta de retroalimentacién del usuario.

Opinién del/de la supervisor/a de casos
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ES UTIL SABER

¢Cual es el papel de los actores no-especialistas en la respuesta a la VBG?

Todos los agentes humanitarios desempefian un papel crucial a la hora de garantizar que las
sobrevivientes tengan acceso a los servicios de atencién basados en la comunidad y centrados en
la VBG. Las Directrices del IASC sobre VBG destacan la importancia de que los agentes humanitarios
de todos los sectores proporcionen informacion a las sobrevivientes de manera ética, segura
y confidencial sobre sus derechos y opciones para informar y acceder a la atencion. Los agentes
humanitarios deben trabajar con especialistas en VBG para identificar sistemas de atencion (es decir,
vias de remision) que pueden movilizarse si una sobreviviente informa haber estado expuesta a
VBG. Para todo el personal humanitario que trabaja con las poblaciones afectadas, es importante no
solo poder ofrecer a las sobrevivientes informacién actualizada sobre el acceso a los servicios, sino
también conocer y aplicar los principios de primeros auxilios psicologicos. Incluso sin capacitacion
especifica en la gestién de casos de VBG, el personal de trabajo humanitario que no es especialista
en VBG puede ayudar en gran medida a las sobrevivientes respondiendo a su revelaciéon de una
manera solidaria, no estigmatizante y centrandose en ellas. Para mas informacion sobre el papel de
los actores humanitarios que no son especialistas en VBG, véase las pautas del Comité Permanente
Interagencial Directrices para la Integracién de VBG. Intervenciones en Accion Humanitaria en http://
GBVguidelines.org. En 2017 se publicard una guia complementaria de las Directrices del Comité
Permanente Interagencial que describe las medidas de apoyo que estos actores deben tomar cuando
reciben una revelacién de VBG.










CAPITULO 2

PASO 1: PRESENTACION E
IMPLICACION

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- C6mo saludar y consolar a una sobreviviente
- El proceso de consentimiento infFormado

casos (Presentacién e Compromiso) comienza

E | peprimer paso del proceso de gestion de I
cuando usted conoce a una sobreviviente. i I &h MATERIALES DE

CAPACITACION

Esta es su primera oportunidad de desarrollar una

relaciéon con una sobreviviente y para construir —> Mddulo 9: Habilidades de comunicacidn
una base en funcién de una buena relacién de
colaboracion. Este paso implica hacer que la > Mddulo 11: Gestidn de Casos de VBG -

sobreviviente se sienta segura, tranquila y se le
otorgue informacién sobre quién es usted y qué
ayuda puede ofrecerle. También implica obtener su
consentimiento para trabajar con ella

2.12.1 SALUDAR Y CONFORTAR A LA SOBREVIVIENTE, ESTABLECER UNA RELACION

* Enlamedidadelo posible, aseglrese de que el espacio fisico en el que se encuentra es privado. Aseglrese de que
la sobreviviente se sienta segura al hablar con usted alli.

Paso 1: Presentacidn e Implicacidn

* Salude a la sobreviviente como normalmente saludaria a un extrafio en su cultura.

* Invitela a sentarse. Si esta en una oficina, evite tener un escritorio o una mesa entre ustedes. Preguntele a la
sobreviviente si se siente cdmoda.

* Actle con calidez, tranquilidad y de forma abierta. Aseglrese de que la postura de su cuerpo comience y
permanezca abierta y de frente a la sobreviviente, para que ella tenga la sensacién de que la esta invitando a
contar su historia y que usted esta lista para escucharla.

* Preséntesey explique quién es usted en términos sencillos. Preguntele a la sobreviviente si se siente comoda
compartiendo su nombre.
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EJEMPLO DE GUION

Para presentarte, puedes decir:

2.22.2 INVOLUCRAR A LA SOBREVIVIENTE
EN LOS SERVICIOS®

Después de saludar a la sobreviviente, usted debe
determinar si ella desea recibir sus servicios de gestion
de casos. Hacerlo implica obtener su consentimiento
informado. El consentimiento informado es el acuerdo
voluntario de una persona. Es un término que se utiliza
ampliamente en los servicios sociales y de salud y tiene
por objeto proteger los derechos de la sobreviviente
y garantizar que sea plenamente consciente de las
limitaciones, los riesgos (y los beneficios) de recibir
esos servicios.

Obtener el consentimiento informado es una
obligacién ética, y es un derecho de la sobreviviente
que debe ser protegido. En la gestion de casos de
VBG, obtener el consentimiento informado es también
una parte importante de la creacion de confianza con
una sobreviviente. Es una manera de promover su
autodeterminacién y comenzar a restaurar su poder y
control. El proceso para el consentimiento informado es:

* Explicar lo que sucederd si trabajan juntas.

* Explicar la confidencialidad y sus limitaciones (ver
abajo para mas informacién).

* Explicar la recoleccion, uso y almacenamiento de
la informacién de la sobreviviente (si usted estd
recolectando datos de sobrevivientes).

35 Cuando trabaje con nifios y nifias sobrevivientes, siga los
procedimientos de consentimiento informado que se describe en
las Pautas para el Cuidado de nifios, nifias sobrevivientes, siga los
Caring for Child Survivors of Sexual Abuse Guidelines, pgs. 113-
117._http://VBGresponders.org/response/ caring-child-survivors/
Los procedimientos de consentimiento informado para nifias y
adolescentes se abordan en la Parte Il de este documento.
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Hola, mi nombre es [nombre] y soy un [rol] para [nombre de la organizacién]. Me alegro de que
hayas venido hoy aqui. Estoy aqui para escucharte y ayudarte.

ES UTIL SABER

¢Por qué no hay un paso de
“identificacién”?

EnlagestiondecasosdeVBGnoseadopta
ninguna medida de 'identificacion",
como ocurre en la gestiéon de casos de
proteccidén de la infancia, incluso en los
casos de VBG en que involucran nifios y
nifias sobrevivientes. Esto se debe a que
es peligroso tanto para la sobreviviente
como para el personal, si el personal
estd en la comunidad identificando
activamente los casos de VBG.

Las organizaciones que se encargan
de la gestién de casos de VBG deben
trabajar en los casos que les han sido
remitidos con el consentimiento de
las sobrevivientes, o bien aquellos en
los que la sobreviviente ha revelado
directamente. Algunas organizaciones
pueden tener equipos de divulgacién/
sensibilizacion que entienden los
problemas que enfrentan las mujeres,
las nifiasy otras poblaciones vulnerables,
los equipos de este tipo pueden
desempefiar un papel fundamental en
el suministro de informacion sobre los
servicios, pueden recibir declaraciones
espontaneas de sobrevivientes y pueden
hacer las remisiones apropiadas. Deben
tener capacitacion sobre cdbmo manejar
las revelaciones de las sobrevivientes
y deben tener claridad sobre los
parametros de su funcién (es decir, no
deben hacer gestién de casos).



* Explicar los derechos de la sobreviviente durante todo el proceso de ayuda.
* Preguntar a la sobreviviente si tiene alguna pregunta.

* Preguntar a la sobreviviente si le gustaria continuar con los servicios.

Cada parte del proceso de consentimiento informado se describe con mas detalle en la pagina siguiente

2.2.12.2.1 EXPLICAR LO QUE SUCEDERA SI TRABAJAN JUNTAS

Después de presentarse, puede explicarle a la sobreviviente en qué consistira el proceso de gestién de casos utilizando
un lenguaje sencillo. Expliquele que usted le pedira que comparta la razén que la trajo a usted, y que hablaran sobre
la ayuda que pueda necesitar y sobre las opciones de apoyo y servicios. Esto se hace para proporcionar informacion
a la sobreviviente sobre lo que sucedera durante el proceso de gestién de casos.

2.2.2 EXPLICAR LA CONFIDENCIALIDAD Y SUS LiMITES®

Las sobrevivientes tienen el derecho de mantener privada la informacion sobre si mismas, de la misma manera que
todas las personas tenemos el derecho a la privacidad con respecto a nuestra propia informacién personal, como
por ejemplo sobre nuestro estado de salud. Como se desarroll6 en la Parte |, Capitulo 1, proteger el derecho de una
sobreviviente a la confidencialidad es un principio rector clave. Es un aspecto importante para que se restaure la
dignidad de la sobreviviente y reducir el estigma social y la culpa.

Usted deberia explicar:

* Lo que significa la confidencialidad con respecto a al hecho de que usted puede compartir informacion sobre el
caso de la sobreviviente

e Cuales son los limites de esto, incluyendo cualquier ley de denuncia o notificacién obligatorio (si existe alguna en
Su contexto)

* Qué hara si tiene que romper la confidencialidad.

A veces la gente piensa que la confidencialidad significa no decirle a nadie nada sobre un caso, pero esto no es asi.
Confidencialidad significa que usted no comparte informacion sobre el caso de una sobreviviente a menos que tenga
su permiso para hacerlo. Por ejemplo, usted podria discutir los asuntos relacionados con un caso con su supervisora
O supervisor.

Usted necesita hacer esto para asegurarse de que estd tomando las medidas correctas y proporcionando el mejor
servicio posible. También es posible que necesite discutir los detalles del caso con otros actores involucrados en
ayudar a una sobreviviente para asegurar una coordinacion adecuada y que se satisfagan todas las necesidades
y derechos de la sobreviviente. En todo momento, usted debe asegurarse de hacer saber a la persona quién se
involucrard en un caso y por qué, y obtener su permiso sobre qué informacién se puede compartir y con quién, al
mismo tiempo que se protege siempre la identidad de la sobreviviente. Si la sobreviviente se opone, usted debe
entonces ver por qué se opone (quizas tengan una buena razén), escucharla e indagar mas.

Las “limitaciones a la confidencialidad” se refieren a situaciones en las que puede haber obligaciones legales o de
otro tipo que anulan el derecho de la sobreviviente a la confidencialidad. La “confidencialidad limitada” se aplica en
las siguientes circunstancias:

36 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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* Hay preocupaciones acerca de la seguridad fisica inmediata de las sobrevivientes o co-sobrevivientes, como la
seguridad fisica de los nifios y nifias 0 en casos en los que a usted le puede preocupar que una sobreviviente pueda
hacerse dafio a si misma.

» Existen leyes de notificacion obligatoria que obliga a los proveedores de servicios a denunciar a la policia u otras
autoridades gubernamentales. En tales situaciones, los requisitos legales prevalecen sobre la cuestién del permiso
de la sobreviviente. Se debe informar a la sobreviviente (y personas cuidadoras) de estos requisitos legales como
parte del proceso de consentimiento informado.

» Existen politicas de notificacion obligatoria para los casos de explotacién y abuso sexuales en los que estd
implicado personal de trabajo humanitario. En estas situaciones, las organizaciones deben tener claro cudl es el
protocolo interinstitucional e informar a la sobreviviente acerca de a quién se denunciaria el caso, qué informacion
se compartiria y cuales serian las expectativas con respecto a la participaciéon de la sobreviviente (es decir, ¢la
sobreviviente tendra que presentar un informey, de ser asi, a quién? ;La sobreviviente tendra que ser entrevistada,
y si es asi, por quién?).

Usted nunca puede “prometer” confidencialidad. Si bien puede parecer una forma importante de fomentar la
confianza, no es aceptable hacer promesas a la sobreviviente que usted sabe que tal vez no pueda cumplir. Esta
persona ya ha sido traicionada y sélo se sentiria peor. En lugar de ello, desde el principio, tenga muy claro lo que
significa confidencialidad y cuales son los limites en su contexto.

EJEMPLO DE GUION

Para explicar la confidencialidad y sus limitaciones, usted puede decir:

Es importante que sepas que mantendré confidencial lo que me digas, incluyendo cualquier nota
que escribas durante nuestras reuniones. Esto significa que no le diré a nadie lo que me confies, ni
compartiré ninguna otra informacién sobre tu caso sin tu permiso.

Sélo hay unas pocas situaciones en las que tengo que hablar con alguien mds sin pedirte permiso.

Si me dices que pueden lastimarte, necesitaria decirselo a mi supervisora, supervisor u otras
personas que puedan ayudar a mantenerte a salvo.

Si me dices que planeas lastimar a alguien mds, tendria que decirselo a [las autoridades de
proteccién pertinentes] para que podamos evitar esa accion.

Si un trabajador o una trabajadora de la ONU u otro actor humanitario te ha hecho dafio, tendria
que decirselo a mi supervisora o supervisor e informarle de lo que ha hecho esa persona, para que
no pueda hacer dafio a nadie mds.

Si...[Explique los requisitos de presentacion de notificacion o denuncia obligatorios que se aplican
en su entorno local].

Compartir esta informacién en estas circunstancias tiene la intencién de mantenerte a salvo y
obtener la mejor ayuda y el cuidado que necesitas. Fuera de estas circunstancias, nunca compartiré
informacién sin tu permiso.

Page 54 | Partll



2.2.3 EXPLICAR COMO LA INFORMACION DE LA SOBREVIVIENTE SERA ALMACENADA DE MANERA SEGURA Y PROTEGIDA

Si usted esta documentando datos de sobrevivientes por escrito o electrénicamente, aseglrese de explicarle que parte
del proceso de gestion de casos incluye documentar y almacenar algunas de las informaciones que comparta con usted.
Explique que usted hace esto para que pueda recordar informacion importante sobre el caso que le ayudara a atenderla
mejor, incluyendo el seguimiento de los servicios y otros asuntos. Explique las medidas de seguridad que su organizacién
ha establecido para asegurarse de que la informacion escrita no sea identificable y que sea inaccesible para personas ajenas
a ella. Si usted esta utilizando el GBVIMS u otro sistema de manejo de informacion, también debera explicarlo y obtener el
consentimiento correspondiente.

EJEMPLO DE GUION

Para explicar cémo la informacién de la sobreviviente serd almacenada de manera segura,
usted puede decir:

Hay algunos formularios que necesito llenar en los cuales anoto la informacién que has compartido
conmigo. Estos formularios no se comparten con nadie mds. Los uso para ayudarme a recordar cosas
sobre tu caso. Estos formularios se guardan en un archivo bajo llave en un lugar seguro, y no se
guardardn con ninguna informacidn personal que lo vincule con el archivo del caso.

2.2.4 EXPLICAR L0S DERECHOS DE LA
SOBREVIVIENTE

Ademas de su derecho a la confidencialidad,
la sobreviviente tiene otros derechos cuando
trabaja con usted. Expliquele que tiene los
siguientes derechos que usted protegera:

v' El derecho a solicitar que su historia, o
cualquier parte de su historia, no sea
documentada

v" El derecho a negarse a contestar cualquier
pregunta

El derecho a parar en cualquier momento

El derecho a hacer preguntas en cualquier
momento

v' El derecho a solicitar trabajar con un
trabajador o trabajadora social diferente

v El derecho a rechazar remisiones, sin
que esto afecte su voluntad de continuar
trabajando con ella.

v'El derecho a solicitar ver su expediente
u otros datos recopilados sobre ella, y a
solicitar que se hagan cambios en el mismo.

EJEMPLO DE GUION

Paraexplicarlosderechosdelasobreviviente,
puedes decir:

También quiero asegurarme de que sepas que
tienes derechos mientras trabajamos juntas.
Por ejemplo,

e Estd bien si hay algo que quieras contarme,
pero prefieres que yo no lo escriba. Sélo
tienes que decirmelo.

* No tienes que contestar ninguna pregunta
que no quieras. Ademds, siempre puedes
pedirme que pare o disminuya la velocidad
si te sientes molesta, preocupada o
asustada.

* Puedes hacerme cualquier pregunta que
quieras, o hacerme saber si no entiendes
algo de lo que digo.

e También puedes decirme que prefieres
trabajar con otra persona aqui o con otra
organizacion.
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2.2.5 OBTENER PERMISO PARA PROCEDER

El dltimo paso en el proceso de consentimiento informado es preguntarle a la sobreviviente si tiene alguna pregunta
y si usted tiene su permiso para proceder con los servicios.

EJEMPLO DE GUION

Para obtener el permiso de la sobreviviente para proceder, puedes decir:

“cTienes alguna pregunta sobre algo que te haya explicado?”. (Dé tiempo para responder cualquier
pregunta,).

“Si he contestado a todas sus preguntas, ;me das tu permiso para continuar nuestra conversacion y

empezar a trabajar contigo?"

—> Silarespuesta es afirmativa, puede proceder con los servicios de gestién de casos.

=> Silarespuesta es NO, recuérdele a la sobreviviente que lo que le sucedi6 no fue su culpa,
proporcionele informacién sobre otros servicios en la comunidad que puedan ser Utiles, y
digale que puede regresar en cualquier momento.

En la mayoria de las situaciones, la sobreviviente estara
dispuesta a dar su consentimiento para participar
en los servicios de gestién de casos. Sin embargo, es
posible que tenga preguntas sobre confidencialidad,
notificacién obligatoria y documentacién escrita. Usted
debe escuchar cuidadosamente estas preguntas,
tratar de entenderlas, validar las preocupaciones
de la sobreviviente y luego proporcionar opciones.
Por ejemplo, una sobreviviente puede decir que no
quiere que se cree un expediente o que no quiere
que usted escriba nada. Usted puede hacerle saber
gue su preocupacion tiene sentido, proporcionarle
aclaraciones sobre cdmo mantener el anonimato y la
seguridad de los expedientes de los casos, y ofrecerle
opciones que puedan hacer que se sienta mas segura.
Por ejemplo, usted puede darle la opcion de leer
cualquiera de las notas que usted tome u ofrecerse a
volver a leerlas. Si la sobreviviente sigue preocupada,
debe dejar de lado los procedimientos y centrarse en
proporcionar ayuda. Aunque la documentacién es
util para usted y su organizacion, no se requiere para
ayudar a la sobreviviente.
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ES UTIL SABER

¢Por qué es tan importante el
consentimiento informado?

A veces los trabajadores y trabajadoras
sociales omiten el proceso de obtencion del
consentimiento informado. Usted puede
pensar que si una sobreviviente viene a su
centro, usted puede asumir que quiere ayuda
de usted y que no es necesario que obtenga el
consentimiento. O a veces una sobreviviente
puede empezar a hablar de inmediato sobre
lo que sucedi6, y a usted le preocupa ser
irrespetuosa(o) con la interrupcién. Si bien
estas son preocupaciones razonables, es
potencialmente mas dafiino para su relacién
con la sobreviviente si ella comparte su historia
sin entender todos los riesgos y los beneficios
de hacerlo. El personal de trabajo social
debe abordar el proceso de consentimiento
informado como una forma de establecer
una relaciény confianza con la sobreviviente.



2.2.6 CUANDO OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las conversaciones con una sobreviviente sobre el consentimiento informado son continuas a lo largo del proceso
de gestion de casos.

No existe un proceso o formulario de consentimiento que sirva como un permiso total de la sobreviviente para recibir
servicios, derivaciones o compartir informacion. Usted debe obtener el consentimiento informado:

v" Antes de comenzar la valoracién, es decir, antes de escuchar la historia de una sobreviviente y de recopilar o
documentar cualquier informacién sobre el caso.

v" Antes de hacer remisiones de casos. En cualquier momento que usted comparta informaciéon con otros
proveedores de servicios que puedan ayudar a la sobreviviente a satisfacer sus necesidades. Usted debe
solicitar permiso para compartir informacién para cada nueva remisién.

v" Antes de tomar cualquier otra accién en nombre de la sobreviviente. Por ejemplo, llevar a cabo actividades de
promocioén o coordinacién de casos.

¢Existen casos en los que no es necesario obtener el consentimiento informado?

Si una sobreviviente viene a usted con necesidad de ayuda inmediata para salvar su vida -por ejemplo, porque esta
en peligro inminente (el perpetrador o alguien potencialmente peligroso la ha seguido) o requiere atencién médica
urgente- es probable que no pueda pasar por todo el proceso de consentimiento informado. En tales casos, si usted
va a tomar acciones que requieren la participacion de otros actores, trate de obtener el consentimiento verbal de la
sobreviviente antes de actuar.

HERRAMIENTAS

En la Seccion VI se puede encontrar un ejemplo del Formulario de Consentimiento para Recibir
Servicios y el Formulario de Admisién y Evaluacién de GBVIMS.
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LISTA DE CONTROL PASO 1: PRESENTACION E IMPLICACION

Salude y conforte a la sobreviviente de Forma cdlida y abierta.

Preséntese a usted y su rol

Discuta Godos los aspectos del consentimiento informado (incluyendo conFidencialidad,
notificacidn/denuncia obligatoria, etc.)

Responder a las preguntas

ObGenga permiso de la sobreviviente para continuar
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CAPITULO 3

PASO 2: VALORACION

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

Escuchar la historia de una sobreviviente
Responder a la historia de una sobreviviente

Valorar las necesidades especiFicas

Determinar cémo quiere proceder una sobreviviente

de casos se basa en la realizaciéon de una
correcta valoracién, asi como en una
Optima relacion con la sobreviviente. En
la gestion de casos de trabajo social, la valoracion

|- a prestacion de un buen servicio de gestién

se define como el acto de recopilar informacién
sobre una sobreviviente y utilizarla con ella para
tomar decisiones sobre su atencién. En la gestion
de casos de VBG, este paso implica escuchar a la
sobreviviente para averiguar cudl es la situacién
actual, darle informacién y ayudarla a identificar
sus necesidades y problemas.

MATERIALES DE
CAPACITACION

—> Mddulo 9: Habilidades de comunicacidn

—> Maddulo 12; Gestidn de Casos de VBG -
Paso 2: Valoracion

3.1 3.1 FACILITAR LA REVELACION DE LA SOBREVIVIENTE

Como se explico en el capitulo anterior, nuestra meta durante el Paso 1: Introduccién y Compromiso es comenzar a
establecer una relacién de confianza con la sobreviviente. Esto es muy importante para poder pasar a la valoracién. Es
poco probable que una sobreviviente nos diga lo que le sucedio si no siente que puede tener confianza. Esto es alin mas
cierto para alguien que ha sufrido VBG, lo que puede destruir su confianza en las personas en general.

Pedirle a la sobreviviente que hable sobre lo que le sucedi6é probablemente sera dificil y aterrador para el personal.
Algunas maneras de hacer que la sobreviviente se sienta mas comoda durante esta conversacién son:
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» Usando una pregunta abierta para invitar a la sobreviviente a comenzar, por ejemplo, “;Te gustaria contarme lo
que pas6?” o “;Puedes decirme qué te trajo aqui hoy?”

* Escuchar atentamente la historia tal y como la cuenta la sobreviviente.

» Observar de cerca el lenguaje corporal de la sobreviviente para detectar cualquier signo de molestia, como llanto,
mirada perdida, murmuracién, respuestas de una sola palabra, que dé la espalda o cambie de tema.

» Verifique activamente con la sobreviviente a lo largo del proceso si esta de acuerdo en seguir hablando del temay
si necesita tomar un descanso

* Sj la sobreviviente expresa de forma verbal o no verbal que no se siente cobmoda contestando preguntas o
compartiendo informacién con usted, respete sus deseos y deténgase. Forzar a una sobreviviente a contar su
historia es dafiino. Usted no debe hacer esto en ninguna circunstancia.

* Tome notas si es necesario, pero concéntrese en la sobreviviente.

* A medida que la sobreviviente le dice lo que sucedi6, aliente y sienta empatia a través de la comunicacion verbal y

"o

no verbal. Frases como “puede continuar”, “siga cuando quiera” o “estoy escuchando” pueden ser Utiles.

* Una vez que la sobreviviente ha revelado su historia, responda a la revelacién con sensibilidad, validacién y
tranquilidad. Consulte la seccidn 3.1.3 para ver ejemplos.

* Haga preguntas aclaratorias sdlo después de haber dejado hablar a la sobreviviente y haber respondido a su
revelacion.
Evite preguntas innecesarias; s6lo haga preguntas que le den informacion para ayudar a la sobreviviente.

Al comenzar este paso, usted continuara construyendo confianza al fomentar un ambiente seguro en el que la
sobreviviente se sienta escuchada, no juzgada y no culpada por lo que sucedio.

3.1.1 RECOPILACION DE INFORMACION SOBRE LOS ANTECEDENTES

Antes de comenzar la conversaciéon con la sobreviviente sobre lo que le sucedid, es posible que necesite reunir
informacion basica sobre sus antecedentes. Esto puede ayudarla a sentirse mas comoda y segura, y le da mas tiempo
para establecer una relacién con ella.

Enlugarde hacerunalista de preguntas, comience conuna
pregunta abierta que invite a la sobreviviente a hablarle

de si misma. A continuacién, puede hacer preguntas de ES UTIL SABER
seguimiento si es necesario. La informacién que es util Antes de comenzar, indague si otros
conocer incluye: proveedores de servicios ya han

participado en la gestién del caso.

La edad de la sobreviviente (puede ser aproximada

) Antes de que la sobreviviente comience
si no lo sabe)

a compartir los detalles de su historia,

*  Situacion de vida actual preglntele si ha hablado con otra

e Situacién familiar organizacién.

* Ocupacién o rol en la comunidad. Explique que esto es para evitar que
Siempre debe seguir las sefiales que le dé la sobreviviente. Si repitan su historia, lo cual puede ser
parece ansiosa por hablar sobre lo que le sucedié, permitale doloroso o frustrante. Usted puede
hacerlo primero. Usted podra volver a reunir informacién plantearle la opcién de que le otorgue
de antecedentes mas adelante en su conversacién. permiso para obtener informacién de

esas organizaciones.
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3.1.2 ENTENDER LO QUE PASO
La siguiente informacién es importante para que usted PISTAS SOBRE CONTEXTO

entienda lo que le sucedi6 a la sobreviviente:

En un entorno de personas refugiadas,
puede serimportanterecopilarinformacién
sobre la situacién legal de la sobreviviente

+ La naturaleza de la violencia o el abuso. ;Qué tipo
de violencia experimentd la sobreviviente? Aunque

usted no necesita preguntar muchos detalles sobre ] ) ) )
en el pais de asilo, por ejemplo, si es

lo que sucedio, hay algunas cosas que es importante ) ) o )
refugiada reconocida, solicitante de asilo

saber porque pueden indicar la necesidad de atencién
médica para salvar vidas. Por ejemplo, el uso de fuerza
fisica o armas, si hay algun dolor severo (especialmente
lesiones enla cabeza) o sangrado, y sihubo penetracién

en espera de una decision sobre el estatuto
de refugio o solicitante de asilo rechazada.
Puede ser una buena idea preguntar
qué documentacién tiene. Esto también
puede influir en su acceso a determinados

+  Quién es el perpetrador y qué acceso tiene a la servicios en determinados entornos.
sobreviviente. La recopilacién de informacién sobre el

vaginal o anal.

perpetrador ayuda a valorar los riesgos de seguridad

futuros posiblemente provenientes del perpetrador o

de amistades y familiares del perpetrador. Por ejemplo, si la sobreviviente ha sido violada o agredida por un
vecino cercano o un integrante de la familia de la sobreviviente, es posible que no pueda regresar a su hogar. Si
la sobreviviente estd experimentando violencia por parte de su pareja intima, tendra que pensar cuidadosamente
en las opciones de seguridad. Las areas clave para la valoracion incluyen:

+ Relacion del perpetrador con la sobreviviente y su familia. ;La cercania de esta relacién tiene implicaciones
para la seguridad inmediata o efectos psicolégicos a largo plazo?

- Donde estd el perpetrador ahora (si la sobreviviente lo sabe).
+ Siel perpetrador puede acceder facilmente a la sobreviviente.

+ La ocupacion del perpetrador o su papel en la comunidad. ¢La posicién y el nivel de poder del perpetrador
plantean mayores problemas de seguridad?

+  Elndmero de perpetradores.

* Cuando ocurri6 el ultimo incidente. Saber cuando ocurrié el ultimo incidente es esencial para analizar la
urgencia de una derivacion médica y para informar con precisién a la sobreviviente sobre las opciones médicas.
Dependiendo de cuando ocurrié el dltimo incidente, se dispone de diferentes tratamientos médicos.

* Frecuencia. Si la sobreviviente tiene un historial de abuso recurrente, enfoque la evaluacién en el incidente mas
reciente para que pueda entender las necesidades actuales. Esto no significa que el incidente mas reciente sea el mas
significativo, pero no se le debe pedir a la sobreviviente que cuente cada incidente de violencia en este momento.

3.1.3 RESPONDER A LA REVELACION DE UNA SOBREVIVIENTE

Después de que una sobreviviente haya compartido lo que ha sucedido, es importante comunicar comprension,
validacion y tranquilidad. Ademds de agradecerle por compartir algo muy dificil, hay algunas declaraciones simples
gue usted puede decirle, las cuales pueden ser muy poderosas y de apoyo. Estas afirmaciones, llamadas “afirmaciones
de curacion”, pueden ser una parte importante de la sanacién de una sobreviviente.

* Valide y empodere a la sobreviviente diciendo: “Fuiste muy valiente por compartir eso conmigo”.
* Continte construyendo confianza diciendo: “Te creo”.
* Exprese empatia diciendo: “Siento que te haya pasado esto” o “Siento mucho que estés pasando por esto”.

* Asegulrele que lo que paso no fue su culpa diciendo: “No tienes la culpa” o “Lo que pasé no fue culpa tuya”.
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ES UTIL SABER

Afirmaciones que promueven la recuperacion

Escuchar estas declaraciones con frecuencia puede ser una parte importante de la recuperacién
de una sobreviviente. Usted puede usar estas frases (o similares) a lo largo de su trabajo con una
sobreviviente. Recuerde que, una vez que dejan el espacio seguro que usted ha creado con ellas,
la sobreviviente sale a un mundo que no le cree, un mundo que la culpa y la juzga. Comunicar
estos mensajes basicos pero poderosos puede ayudar a la sobreviviente a comenzar a sentir
menos verglenza, culpa, estigma y mas apoyo.

¢ Valide y empodere a la sobreviviente diciendo: “Fuiste muy valiente por compartir eso
conmigo”.

¢ Contintle construyendo confianza diciendo: “Te creo”.

* Exprese empatia diciendo: “Siento que te haya pasado esto” o “Siento mucho
que estés pasando por esto”,

e Asegurele que lo que pasd no fue culpa su culpa diciendo: “No tienes la culpa”
o0 “Lo que pasd no fue culpa tuya”.

En los materiales de capacitacién que acompafian a este documento se pueden encontrar estrategias especificas
para comunicarse con las sobrevivientes.

3.2 VALORACION DE NECESIDADES

La valoracion de las necesidades de una sobreviviente comienza con escuchar. Si bien puede desarrollar un sentido de
las principales preocupaciones de la sobreviviente a través de su relato del incidente de VBG, también es importante
preguntarle directamente cémo ve la situacién y qué es lo que quiere que suceda a continuacion. Esto le ayudara a
entender sus prioridades de ayuda y apoyo.

Inmediatamente después de un incidente, la vida de la sobreviviente puede estar en riesgo, ya sea por complicaciones
de salud o por amenazas a su seguridad. En tales casos, es importante priorizar estas areas en su evaluacién de las
necesidades. Ademads, el personal de trabajado social no necesita realizar una evaluacién completa ni reunir toda la
informacion demografica la primera vez que se reune con una sobreviviente. Esto puede y debe hacerse de manera
gradual, seglin corresponda al caso, a sus necesidades prioritarias y al contexto.

3.2.1 NECESIDADES Y ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD

Mientras la sobreviviente le dice lo que sucedid, usted debe escuchar las situaciones, circunstancias y personas que
contintan haciéndole dafio o que las ponen en riesgo. Usted también debera discutir estrategias para mitigar esos
riesgos. Escuchar y valorar:

v" La sensacion de seguridad de la sobreviviente en su hogar y en la comunidad

* lIdentificar con quién y donde la sobreviviente no se siente segura y por qué. Puede hacer esto
preguntandole o haciendo un mapa visual con ella, por ejemplo, haciendo un mapa de los lugares de
la comunidad donde ella no se siente segura.

v Los sistemas y estrategias de seguridad y apoyo existentes de la sobreviviente
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» ldentificar lo que la sobreviviente ha estado haciendo desde el incidente para mantenerse a salvo del perpetrador
o de otras personas que puedan hacerle dafio. Discutir silo que le han estado haciendo es algo que pueden seguir
haciéndole e identifique los recursos o el apoyo que podria necesitar para seguir utilizando estas estrategias.

* Si hay lugares en particular que no son seguros, discuta si existen estrategias para evitar esos lugares o para
mitigar los riesgos asociados (como tener a una amiga o familiar con ellos).

» Discuta qué otros sistemas de apoyo pueden tener la sobreviviente -integrantes de su familia, de la comunidad,
lideres o lideresas de la comunidad- y cdmo pueden confiar en esas personas para su seguridad y proteccion.
¢Hay familiares con los que no haya tenido contacto recientemente, pero con los que pueda volver a conectarse?
¢Saben los demas lo que pas6? ;Apoyarian y ayudarian a protegerla si lo supieran?

v' Otros recursos que pueden estar disponibles o movilizados

* Sila sobreviviente no tiene un sistema de apoyo o estrategias Utiles existentes, discuta qué otros recursos
pueden estar disponibles para ella en la comunidad. Por ejemplo:

» (Es la proteccién policial una opcién segura? (Esto dependera de muchos factores, como el contexto, la
capacidad de la policia, quién es la sobreviviente, quién es el perpetrador y las experiencias pasadas de la
sobreviviente con la policia).

* En caso de emergencia, ¢hay un hospital o una clinica de salud a la que la sobreviviente pueda acceder
facilmente como un espacio seguro temporal?

» ;Existe un lugar publico o privado al que la sobreviviente pueda ir como un espacio seguro temporal (por
ejemplo, un mercado, una iglesia)?

» ;Tiene la sobreviviente acceso a un teléfono que pueda usar para llamar a alguien en busca de ayuda?

* Como ultimo recurso, una sobreviviente puede querer mudarse de su casa o area. Esta debe ser siempre
eleccion suya, y no debe ser presionada en ese sentido. En este caso, es importante discutir a fondo las opciones
e implicaciones para la reubicacién o la colocacion en un refugio de emergencia o en una vivienda alternativa.

Lo mas importante que se debe recordar es: las estrategias que se discuten con la sobreviviente s6lo seran Utiles si
esta puede ponerlas en practica. Siempre es mejor para la sobreviviente crear sus propias estrategias. Usted puede
ayudarle a pensar como funcionarian sus ideas y qué mas podria necesitar para una implementacién efectiva, pero
darle sus ideas sobre lo que funcionara no es util. Ella conoce mejor su situacion, y si las estrategias no provienen de
ella puede estar de acuerdo con algo que simplemente no es practico, factible o seguro.

3.2.2 NECESIDADES Y SERVICIOS DE SALUD

En el caso de un incidente reciente de VBG, es importante determinar si se requiere una remision médica.

Esto es particularmente importante para los incidentes de violacion, agresion sexual o cualquier forma de agresién
fisica no sexual que pueda haber resultado en lesiones agudas, dolor o sangrado.

Usted puede entender las necesidades de salud de una sobreviviente principalmente escuchando su historia de lo
qgue paso y determinando las implicaciones médicas.

Es posible que también tenga que hacer preguntas aclaratorias, cuyo objetivo es comprender:

Naturaleza del incidente (es decir, si fue una violacién o agresién sexual, se recomienda tratamiento médico).

Fecha u hora del ultimo incidente (es decir, para las agresiones sexuales que ocurrieron dentro de las 72 o 120
horas, se pueden proporcionar tratamientos que salvan vidas como se describe a continuacién)

v" Presencia y/o queja de dolor o lesion.
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Manejo clinico de la violacién

Si el dltimo incidente fue dentro de un lapso de 72 horas (3
dias) a 120 horas (5 dias) y/o la sobreviviente esta lesionada
o experimentando dolor fisico, puede recibir los siguientes
tratamientos:

Prevencién del VIH: El riesgo de contraer el VIH puede
reducirse si se remite a una sobreviviente para que
reciba atencién médica y profilaxis posterior a la
exposiciéon al VIH en un plazo de 3 dias (72 horas).

Prevencién del embarazo: El riesgo de embarazo no
deseado puedereducirsesiseremite aunasobreviviente
para que reciba atencion médica y anticoncepcién de
emergencia en un plazo de 5 dias (120 horas).

Estabilizacion o tratamiento médico de lesiones
o dolores agudos: Dependiendo de la gravedad
y naturaleza de la lesiéon (es decir, huesos rotos,
heridas o lesiones internas), puede ser necesaria la
atencion médica inmediata. Algunas lesiones graves y
potencialmente mortales no se detectan facilmente, ya

PISTAS SOBRE
CONTEXTO

Servicios de salud

Es importante que usted conozca la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de
los servicios de salud en la comunidad.
Todo esto dependera de su contexto.
Incluso si los servicios existen, usted
tendra que pensar

cuidadosamente sobresilasobreviviente
podra acceder a ellos y cuales pueden
ser los costos financieros.

Usted también debe estar segura y
discutir con la sobreviviente cualquier
requisito de notificacion obligatoria
que los proveedores de servicios de
salud puedan tener en su contexto y los

que pueden no ser fisicamente visibles o estar asociadas riesgos de seguridad asociados.

con el dolor.

* Recolecciéon de evidencia forense: En contextos en
los que esta es una opcidn segura y la sobreviviente la
solicita para fines legales, el examen médico debe ser organizado y registrado tan pronto como sea posible
(dentro de las 48 horas) por personal profesional calificado. Las organizaciones también deben entender si existen
requisitos legales para que una sobreviviente tenga un examen forense para acceder a otros servicios.

Compartir informacién

Aseglrese de compartir informacién con la sobreviviente acerca de las consecuencias que la VBG tiene y puede tener
para su salud, particularmente en el caso de violencia sexual. Hacerlo le ayudara a entender la razén de una remision
médica y le ayudara a determinar si es algo que necesita. Usted debe compartir lo siguiente:

» Laviolacion, si hubo penetracion vaginal, puede conducir a embarazos no deseados.

* Laviolacién o el intento de violacién pueden poner a la sobreviviente en riesgo de contraer el VIH u otras ITS.

* Laviolaciony la agresién sexual pueden resultar en lesiones, incluyendo desgarros en los 6rganos reproductivos.

* Laviolaciény la agresién sexual pueden resultar en lesiones, incluyendo desgarraduras en los érganos reproductivos.

* Puede haber medicamentos de prevencién y tratamiento Utiles. La eficacia de algunos de estos es sensible al
tiempo de suministro en relacién con los hechos.

e También deberd compartir con la sobreviviente lo que puede esperar de una visita a la clinica de salud o a una
consulta médica, para que pueda sopesar los beneficios y los riesgos de una visita.

* Opciones de acompafiamiento a la clinica 0 a una consulta médica.

Debido a que los servicios de salud dentro de las 120 horas posteriores a un incidente de violacion pueden salvar vidas,

si una persona sobreviviente de violacién decide no recibir dicha atencién, es importante que usted hable respetuosa
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y cuidadosamente las razones de esa decision, y que vea si
alguna de las inquietudes de la persona sobreviviente puede
ser resuelta. Por ejemplo, es posible que pueda organizar
el servicio en otro lugar fuera de la comunidad, o con otro
proveedor, etc.

Necesidades de salud no urgentes

Si la persona estd fisicamente libre de lesiones y dolor,
la agresién sexual ocurrié mas de 120 horas antes, y/o la
naturaleza de la agresion no incluy6 violencia fisica, contacto
0 penetracién, una remisién médica puede ser Util pero
no urgente. Las sobrevivientes que buscan atencion mas
de 120 horas después de la agresion sexual pueden seguir
necesitando tratamiento y no deben ser demoradas o
desalentadas de buscar atencion médica. Por ejemplo:

* Las infecciones de transmision sexual, incluyendo
clamidia, gonorrea vy sifilis, deben ser tratadas con
antibidticos; si no se tratan, pueden causar enfermedad
cronica o infertilidad.

* La incontinencia wurinaria o fecal puede indicar
complicaciones graves resultantes de una lesién, como
dafio en la fistula o en el esfinter rectal, que requieren
atencién quirdrgica.

* El embarazo resultante de una agresion sexual puede ser
interrumpido de manera segura hasta las 22 semanas.

En estos casos, una persona sobreviviente puede recibir el
siguiente tratamiento médico:

e Examen fisicoy genital: Puede ser necesario un examen
fisico y/o un examen genital externo para evaluar las
lesiones. Un examen fisico también puede tranquilizar
al sobreviviente y asegurarle que se encuentra bien
fisicamente, que no esta lesionada internamente y que
estd libre de infecciones.

* Pruebas de laboratorio: Se pueden hacer pruebas para
detectar infecciones de transmision sexual y embarazo
después de una agresion sexual. La prueba del VIH se
puede hacer tan pronto como 6 semanas después de
la agresion y debe repetirse 3-6 meses después del
incidente. Las pruebas de embarazo se pueden hacer
una semana después de la agresion.

PISTAS SOBRE
CONTEXTO

Manejo clinico de la violacién

En  muchos contextos humanitarios
los recursos y la capacidad para el
manejo clinico de la violacién no estan
ampliamente disponibles, o puede haber
leyes que exijan que una sobreviviente
tenga un informe policial para recibir
servicios. Los servicios también pueden
costar dinero. Antes de ofrecer estos
como una opcién, debe pensar en:

e ;Hay hospitales y clinicas que
tengan los medicamentos correctos
en stock? ;Tienen el personal
para administrarlos? ;Dénde esta
ubicado el hospital/clinica?

e Sihay un hospital o una clinica,
¢;como accedera la sobreviviente a
dicho sitio? ;Requiere un informe
policial? ;Cuesta dinero? ;Esta
demasiado lejos? ;Cémo llegara alli
la sobreviviente?

e Paralarecopilacion de pruebas
forenses, ¢hay profesionales
calificados y designados para
realizar este examen? jLa
sobreviviente tiene que pagar?

Cuidados no urgentes

Al igual que con el manejo clinico de
la violacién, en algunos contextos los
examenes, los medicamentos y los
procedimientos (por ejemplo, los servicios
de aborto) pueden no estar disponibles
o legalizados. Es importante que usted
sepa cudles son las leyes pertinentes y
la disponibilidad y accesibilidad de dicho
tratamiento médico.
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3.2.3 NECESIDADES PSICOSOCIALES Y APOYO

Las experiencias de VBG tienen un gran impacto en el bienestar emocional de una persona, su capacidad para
mantenerse al dia con las tareas cotidianas, su sensacién general de seguridad en el mundo y su capacidad para
confiar en los demas. Usted puede comenzar a comprender el estado psicosocial de una sobreviviente desde el
primer encuentro con ella. El estado emocional de la sobreviviente, sus expresiones faciales, su lenguaje corporal y
otros comportamientos pueden indicar signos de angustia. Las principales areas de valoracién de las necesidades y
el apoyo psicosociales son las siguientes:

* Obtener una idea basica de cdmo se siente la sobreviviente

* Observar su apariencia y comportamiento

* Valorar los cambios en los sentimientos o el comportamiento de la sobreviviente
* Valorar las oportunidades de educacién y sus medios de vida

* ldentificar los factores y fortalezas de proteccion

Cada uno de ellos se describe con mas detalle en la pagina siguiente.

ES UTIL SABER
Recurso de Cuidado Clinico para Sobrevivientes de Agresién Sexual (CCSAS para sus siglas
en inglés)

La herramienta multimedia de capacitacidon en atencién clinica para sobrevivientes de agresiones
sexuales (CCSAS) fue creada para mejorar la atencién clinica de las personas sobrevivientes de
agresion sexual en entornos de bajos recursos, fomentando la atencién competente, calidad y
confidencial, de acuerdo con las normas internacionales. Esta destinado a todos los trabajadores
médicos y no médicos de la clinica que interactian con sobrevivientes de agresion sexual.

El paquete de recursos de la herramienta multimedia CCSAS incluye:
* CCSAS Multimedia DVD

e Guia del Facilitador del CCSAS

* Caja de herramientas psicosociales de CCSAS

Los recursos del CCSAS estan disponibles en versiones descargables en inglés, francés y arabe
en http:// www.IAWG.net/CCSAS.

Recuerde: puede que en su primera reunién no sea posible hacer una valoracién exhaustiva de las necesidades
psicosociales de la sobreviviente. En la primera reunion, se debe dar prioridad al suministro de informacién a la
sobreviviente acerca de los posibles efectos de la VBG en su estado emocional y psicologico.

Esto no significa que la sobreviviente necesite “ser educada” sobre lo que esta sintiendo. La atencién del trauma
indica que las sobrevivientes pueden experimentar muchos sentimientos a la vez, y esto puede ser abrumador y
confuso. La verglenza y el estigma pueden limitar a la sobreviviente a decirnos exactamente coémo se siente. De
alli que proporcionar informacion acerca de los efectos de la VBG es una manera de ayudarla a aclarar la situacién
que esta atravesando, asi como a comprender que lo que estd sintiendo es normal. Algunos ejemplos de lo que
puede decir se proporcionan en el cuadro de Ejemplo de Guién en esta pagina.
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Obtener una idea basica de como se siente la sobreviviente

Una vez que haya compartido alguna informacidn basica con la sobreviviente, puede pedirle que comparta con usted cémo
se siente. Si la sobreviviente esta luchando por explicarse, usted puede preguntarle si alguno de los sentimientos que usted
ha mencionado (enfermedad, culpa, miedo, amor, esperanza, desesperanza, tristeza, verglienza, confusién) le resultan
familiares. Si parece que estas palabras de sentimientos son dificiles de entender, también puede utilizar imagenes que
expresen una serie de emociones, como los rostros

de las emociones, para ayudar a la sobreviviente a
identificar qué emociones esta sintiendo.

Observarlaaparienciayel comportamiento
de la persona

¢Como describiria la apariencia de la persona?
Esto no pretende ser un juicio sobre la ropa o el
atractivo de la sobreviviente, sino obtener una
idea acerca de ellay su capacidad de mantener un
cierto nivel de funcionamiento rutinario. ;Parece
desorganizada o agotada, o parece bastante
equilibrada y sin alteraciones?

¢Cémo describiria el comportamiento de la
sobreviviente? ;Hay algun signo de que esta
erratica, agresiva, extremadamente triste o
gélida (es decir, alguien que no habla en absoluto
0 muestra ningln sentimiento)? Todas estas
emociones son también respuestas normales a
una experiencia de VBG. De lo que trata es de
identificar los extremos.

Valorar cualquier cambio enlos sentimientos
o comportamiento de la sobreviviente

Esto ayuda a determinar si los sentimientos
y el comportamiento de la sobreviviente han
cambiado significativamente después de su
experiencia. Usted debe escuchar cualquier
indicacién de que la sobreviviente:

* Ha dejado de hacer sus actividades diarias
* Hadejado de salir de casa

* Ha dejado de hablar o de ver a familiares y
amistades

* Tiene problemas para dormir o estd durmiendo demasiado

EJEMPLO DE GUION

Para proporcionar informacién sobre el
impacto emocional y psicolégico de la VBG,
usted puede decir:

* Puedes estar experimentando muchos
sentimientos diferentes en este momento.
Los diferentes sentimientos pueden ser
confusos y dificiles de entender. A menudo se
pueden experimentar sentimientos opuestos
al mismo tiempo. Estd bien tener muchos
sentimientos diferentes sobre lo que pasé y
sobre él [perpetrador], especialmente si es
alguien que conoces bien y en quien confias.

e Puedes sentir que ya no confias en nadie
y esto puede ser dificil, desalentador y
atemorizante. Tiene sentido que lo sientas
debido a lo que has pasado.

e Todos los sentimientos que tienes, ya
sea ira, culpa, miedo, amor, esperanza,
desesperanza, tristeza, vergiienza, confusion,
son comunes y estd bien que los sientas.

* Algunas veces estos sentimientos afectan la
forma en que te comportas. Puedes sentirse
asustada todo el tiempo y sentir que no
confias en nadie. Puedes sentirse triste todo
el tiempo y querer llorar. Puede que no
sientas nada o que te sientas “entumecida”.
Y puede que no quieras hablar con nadie.
Todo eso estd bien.

* Se queja de dolores fisicos (dolores de estémago, de cuerpo, de cabeza)

* Ha cambiado sus habitos alimenticios (come demasiado o muy poco)

* Sesiente triste la mayor parte del tiempo

* Expresa sentimientos de desesperanza sobre su situacion o sobre la vida
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También puede preguntarle directamente a la sobreviviente si ha experimentado recientemente alguna de las
situaciones anteriores.

Entender cdmo han cambiado los sentimientos y el comportamiento de la sobreviviente desde el incidente de VBG
puede ayudarle a entender cémo se encuentra y qué apoyo puede necesitar. Por ejemplo, las sobrevivientes que
responden “si” a muchas de estas preguntas pueden estar experimentando depresion o ansiedad, y pueden requerir

y beneficiarse de servicios psicosociales mas avanzados o de atencién de salud mental.

Valorar las oportunidades para educacién y medios de vida

Para muchas sobrevivientes, una fuente de ingresos y una
actividad significativa puede ser una base considerable de
apoyo emocional y practico, ayudandolas a desarrollar su
autoestima y su independencia econdémica. La educacién
también puede ser importante para las sobrevivientes, tanto
adultas como nifios y nifias, ya que les proporciona no sélo
conocimientos y habilidades valiosos, sino también una rutina
diaria y potencialmente un grupo social de apoyo.

Tenga en cuenta las siguientes consideraciones importantes al
evaluar las oportunidades de educacion y de medios de vida:

* Comprender si las actividades de educacion/medios
de vida de las sobrevivientes desempefiaron un papel
en la VBG que experimentaron. En algunos casos, las
sobrevivientes estdn expuestas a la violencia como
resultado de sus actividades laborales o educativas, por
ejemplo, en la escuela o de camino al mercado. Esto
podria disuadirlas de continuar con estas actividades,
haciéndolas potencialmente mas vulnerables a largo
plazo. Es importante hablar de esto en la valoracién de
la seguridad.

* Entender si las actividades de educacion/medios
de vida juegan un papel en las metas vitales de la
sobreviviente. El suefio de unasobreviviente de terminar
la escuela o comenzar su propio negocio puede ser una
parte importante de sus metas de vida y plan de accién.
Puede sentir que el incidente o su situacidén después del
incidente no le permitird perseguir sus aspiraciones.
También es importante comprender que la educacion
y los medios de vida pueden no ser parte de las metas
de una sobreviviente y que sus necesidades pueden
no ser satisfechas en esta area. Como tal, la remisién
a tales servicios no debe ser automatica, sino que debe
basarse en la necesidad expresada. Evite sugerir que
la educacién o las actividades de subsistencia seran de
alguna manera una solucién para la sobreviviente.
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Sobrevivientes con pensamientos
suicidas

El personal de trabajo social debe estar
atento a las sefiales de advertencia que
puedan indicar que una sobreviviente
esta en riesgo de autolesionarse o
suicidarse. Si un sobreviviente expresa
pensamientos acerca de terminar
con su vida, es importante abordarlos
inmediatamente y entender si son sélo
pensamientos o si hay una intenciéon de
llevarlos a la accién.

Este tipo de valoraciéon requiere una
amplia formacién y supervision. Si
usted no ha tenido tal entrenamiento,
es importante que le acompafie una
supervisora 0 un supervisor que
haya recibido entrenamiento para
dar ese apoyo. Si no es posible hacer
esto en su entorno, usted debe hacer
inmediatamente una remisién en
persona a un proveedor de servicios de
salud mental. Si esto no esta disponible,
acuda al hospital o clinica de salud
mas cercana para que la sobreviviente
reciba atencion de emergencia. No deje
a la sobreviviente sola hasta que usted
haya sido capaz de asegurarse de
que esta bajo el cuidado apropiado.
Las instrucciones para realizar una
valoracién del riesgo de suicidio se
encuentran en la Seccién 3.4 al final
de este capitulo.



EJEMPLO DE GUION

Para valorar los cambios en los sentimientos y el comportamiento de la persona, usted
puede decir:

A veces, lo que te paso puede hacer que actue y sienta diferente a como se sentias antes. Me gustaria
hacerle algunas preguntas sobre cémo se ha sentido y qué ha estado haciendo ultimamente. Desde
que ocurrié el incidente. . . [extraer de los ejemplos proporcionados segun sea pertinente]

» Identificar las oportunidades, barreras y apoyos de la sobreviviente en relacién con el acceso a la educaciény a
los medios de vida. ;Cuales eran las actividades de educacion y sustento de la sobreviviente antes del incidente?
¢Puede volver a ellos, o transferir esas habilidades a nuevos emprendimientos? ;Hay otras habilidades que le
gustaria aplicar o ideas de negocio alternativas que le gustaria explorar? ;Existen programas de capacitaciéon en
el drea que puedan interesar la sobreviviente? ;Hay algun centro de cuidado infantil o alguna persona amiga o
pariente que le pueda ayudar con sus hijos e hijas mientras asiste a clases?

* Antes de iniciar una conversacién con la sobreviviente, asegurese de tener informacién precisa acerca de los
apoyos y servicios existentes en materia de educacién/medios de vida en su contexto, de manera que pueda
proporcionarle informacién precisa acerca de sus opciones. No cree falsas expectativas. También se le debe
informar y valorar con ella los riesgos potenciales de tales actividades.

* Identificar una gama de opciones en educacién/medios de vida para la sobreviviente. No asuma que una opcién
sirve para todas. Es importante apoyar a las sobrevivientes mas jovenes para que continlen o regresen a la
escuela formal. Usted puede incluir la remision a programas de aprendizaje acelerado o a clases de recuperacion.
Cuando la escolarizacion formal no es una opcion apropiada, las clases de habilidades para la vida, alfabetizaciony
aritmética pueden ser una buena manera de proporcionar a las sobrevivientes, tanto adolescentes como adultas,
conocimientos importantes, habilidades y una actividad significativa. Las actividades de subsistencia también
deben desarrollarse cuidadosamente para adaptarlas al mercado, a las capacidades y a la situacion familiar de las
sobrevivientes. La formacion profesional, la educacién, la creacién de pequefias empresas y los planes de empleo
podrian ser buenas opciones para las sobrevivientes, dependiendo de su situacién.

* Coordinar con los proveedores de educacién y medios de vida para encontrar formas apropiadas de involucrar
a la sobreviviente en sus actividades. Por lo general, no es una buena idea tener programas que se dirijan
especificamente a sobrevivientes de VBG, ya que podrian llegar a ser estigmatizantes. Ademas, es probable
que haya muchas personas que puedan estar en riesgo de VBG que también se beneficien de estos programas.
Idealmente, habria maneras seguras y confidenciales de hacer remisiones a programas existentes que pueden
incorporar a las sobrevivientes sin revelar lo que les sucedié ni crear la percepciéon de que las sobrevivientes de
VBG reciben un tratamiento especial.

* Puedeserimportante proporcionar apoyo adicional a la sobreviviente que participa en actividades de educacién
y medios de vida, especialmente a las adolescentes. Ademas de las soluciones para el cuidado de los nifios y
nifias, la sobreviviente puede necesitar apoyo financiero o psicosocial adicional y entrenamiento para completar
con éxito los programas de capacitacién o aprendizaje. Si una sobreviviente es remitida a una actividad sin apoyo
adicional, esto puede llevar a que abandone la actividad y resultar en una mayor sensacion de fracaso, lo que
puede afectar su voluntad de intentarlo de nuevo. No se deben hacer remisiones sin haber pensado bien si la
actividad es apropiada y cdmo se apoyara a la sobreviviente. Dicho apoyo podria proporcionarse como parte de
la gestion de casos o como parte del programa de educacion y medios de vida.
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Identificar los factores y fortalezas de proteccién

La recopilacion de informacion sobre la familia, la vida social y espiritual y las fortalezas de la sobreviviente puede ayudar
a determinar hasta qué punto tiene factores protectores que pueden apoyar su sanacién y recuperacion.

* Familia y situacién de vida. Usted ya debe tener informacion sobre esto desde el principio de su valoracién. Aqui
debe tratar de identificar si la sobreviviente tiene relaciones familiares de apoyo. Es Util saber a quién considera la
sobreviviente como su familia y donde se encuentran fisicamente esas personas.

* Apoyo social. Es util saber con quién pasa la sobreviviente el tiempo. (Tiene amistades? ;Gente en la que pueda
confiar? ;Quiénes son las fuentes de apoyo emocional? ;Ha podido la sobreviviente acceder a estos apoyos sociales
desde el incidente? ;Como la han ayudado?

* Apoyo espiritual/religioso. ;/Juega la religion y/o la fe un papel en la vida de la sobreviviente? ;Ha podido la recurrir a
su fe y/o a su practica religiosa desde el incidente? ;Cémo le ha ayudado esto?

* Mecanismos de afrontamiento positivos. ;Tiene la persona mecanismos de afrontamiento positivos? ;Cuales son?

Cuando usted escucha la historia de la sobreviviente, puede enterarse de algunos de estos factores protectores.
También puede hacerle preguntas directas que le ayuden a entender el grado de importancia que tienen estos factores
protectores en su vida. Por ejemplo:

* Qué haces cuando tienes miedo? Esto ayuda a la sobreviviente a pensar en las personas, lugares o acciones a las
que recurre en tiempos de peligro.

* ;Qué haces cuando estas triste? Esto ayuda a la sobreviviente a pensar en las personas, lugares o acciones a las
que recurre cuando se siente triste.

* ;Quiénesson las personas que te dan esperanzay fuerza? Esto ayuda a la sobreviviente a identificar a las personas
que la apoyan, como familiares, amistades, vecinas y vecinos que pueden ser parte de su recuperacién y sanacion.

» ¢(Cuadles son sus intereses? Esto puede ayudar a la sobreviviente a identificar las actividades que disfruta y hacer
gue se sienta bien, lo cual puede ayudarla a sanar.

La informaciéon que usted recopile le ayudara a establecer metas con la sobreviviente relacionadas con el apoyo
psicosocial cuando planifique la accién del caso.

9.2.4 DERECHOS JURIDICOS®

La decision de buscar o no justicia es importante, y la sobreviviente necesita tener acceso a informacion completa para
pensar en tal decision. Es importante que usted entienda si lo que le sucedié a la sobreviviente es un delito dentro del
marco legal de su entorno, y si la sobreviviente desea iniciar una accion legal.

37 UNICEF. (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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A veces las personas que trabajan con sobrevivientes de VBG asumen que estas deben denunciar ante las autoridades
porque piensan que el perpetrador debe ser castigado. Si bien esto puede ser lo que usted desea, tiene que entender
que hay grandes riesgos para una sobreviviente al reportar a las autoridades formales. A menudo, las respuestas de
la policia y los sistemas legales pueden poner a la sobreviviente en riesgo de sufrir dafios por parte del perpetrador,
familiares o la comunidad. El proceso de tomar accion legal también puede revictimizar a la sobreviviente. También
puede tomar mucho tiempo y costar dinero.

En lugar de presionar a una sobreviviente para que tome una decisién al respecto, usted debe informarle sobre sus
derechos legales en esta situacion (si los hubiere) y proporcionarle informacién sobre lo que puede esperar si se presenta
ante la policia (es decir, quién la entrevistara, quién determina si procede ante el tribunal, qué sucede si se presenta una
denuncia y la policia no presenta cargos) y lo que sucedera si el asunto llega a los tribunales (cudnto costard, cuanto
tiempo tomara, qué tendra que hacer la sobreviviente). También es importante compartirle informacién precisa sobre la
probabilidad de que un caso denunciado a la policia vaya a juicio y/o resulte en una condena. Esta informacion ayudara
a la sobreviviente a analizar los beneficios frente a los costos o riesgos de denunciar a la policia.

Algunas organizaciones que prestan servicios de gestién de casos de VBG han encontrado Util contar con asesoria juridica
profesional como parte de su programa, quienes pueden explicar
con precision las opciones juridicas de una manera centrada
en la sobreviviente. Es importante apoyar a la sobreviviente
para que acceda a los servicios legales, incluyendo abogados y
abogadas que puedan ayudarla a reportar y llevar adelante su
caso, si ese es su deseo.

3.2.5 OTRAS NECESIDADES PRACTICAS Y MATERIALES

Es probable que la sobreviviente también necesite apoyo vincular a la sobreviviente con los
practico y material. Por ejemplo, puede necesitar dinero, ropa, actores de la justicia

comida, crédito telefénico, transporte, etc. Es probable que se
trate de necesidades que lasobreviviente identifica por si misma
como prioritarias porque son criticas para su supervivencia. Si
su organizacién no proporciona dicha asistencia, es importante
ponerlaencontactoconunaorganizacién quelohagaoayudarla
a identificar fuentes de apoyo en su familia y comunidad
(por ejemplo, integrantes de la familia, amistades, grupos y
liderazgos religiosos, asociaciones y liderazgos comunitarios).

PISTAS SOBRE
CONTEXTO

Servicios Legales

En las primeras etapas de una
emergencia, puede no ser factible

comolapoliciaolostribunales;enparte
porque los sistemas y estructuras de
justicia pueden haberse desintegrado
como resultado de la emergencia. En
esos contextos, el personal puede
abordar los problemas de impunidad
mediante actividades de abogacia
nacional e internacional, incluyendo
el apoyo a los esfuerzos nacionales

3.3 DOCUMENTAR LA INFORMACION DE LA
VALORACION

Si usted tiene un sistema de gestién de casos y estd usando
formularios, debe documentar la informacién de su

para reformar o crear leyes y politicas
que apoyen los derechos de las
mujeres y las niflas. Garantizar la
reparacion de las sobrevivientes de
VBG también implica trabajar para

construir la capacidad de los actores
legales nacionales y tradicionales
existentes para permitirles llevar
a cabo apropiadamente  sus
responsabilidades.

valoracién. La informacién mas importante para documentar
es la descripcion de la sobreviviente acerca de lo que
sucedio, lo que ella identifico6 como preocupaciones y lo que
el equipo de trabajo identifica en comUn como necesidades.
La documentacién del incidente debe basarse en hechos
y en el juicio profesional y no en opiniones personales. Es
importante recordar que el formulario de valoracién es s6lo
una herramienta. A veces el personal de gestion de casos comete el error de pensar que es mas importante llenar
los formularios que concentrarse en escuchar a la sobreviviente. Si es posible, es mejor escuchar en primer lugar la
historia de la sobreviviente y después llenar el formulario de la reunion para no distraerse con el formulario mientras
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PISTAS SOBRE CONTEXTO

Otras soluciones y servicios de proteccion

En algunas situaciones, el riesgo de una sobreviviente puede verse agravado por otros problemas

de proteccién, como la falta de documentacion, la situacién juridica o la separacion familiar. Esto es
particularmente probable en los casos de desplazamiento. Tenga en cuenta que es posible que algunas
sobrevivientes no sepan que los servicios y el apoyo esta disponible en estas areasy, por lo tanto, es
posible que no se planteen todos los problemas en si. Por lo tanto, es importante ser consciente de las
cuestiones que pueden afectar a las sobrevivientes en situacién de riesgo de VBG en su contexto, y pedirles
la informacidén pertinente. Por ejemplo, en un entorno de refugiados(as), podria ser importante preguntarse
si una sobreviviente es un solicitante de asilo o una refugiada reconocida, y qué documentacion tiene, para
poder entender qué servicios estan disponibles para ella.

* Documentacién: En algunos casos, la sobreviviente puede carecer de documentaciéon que pueda
servir para protegerla. Esto puede variar desde la documentacién de identidad individual, hasta
la documentacién civil para ella misma o para sus hijos e hijas, o prueba de su estatus legal como
solicitantes de asilo o refugiada. Apoyar a la sobreviviente para que accedan a dicha documentacion
puede ser esencial para su proteccidn, especialmente para evitar el arresto o la detencion, o para
acceder a determinados servicios y beneficios. En algunos entornos, esto puede implicar ayudarla
a acercarse a las autoridades pertinentes o a llenar los formularios necesarios. En los entornos de
refugiados(as), ACNUR suele ayudar a las personas refugiadas y a las solicitantes de asilo a obtener
documentacion sobre su situacién en el pais de asilo.

* Estatus legal: Una sobreviviente puede tener diferente acceso a servicios de salud, alojamiento y
apoyo material, juridicos, psicosociales, educativos, de subsistencia y de otro tipo, dependiendo
de su situacion legal en el pais. En los entornos de refugiados(as), puede ser posible acelerar
la determinacién de la condicién de refugiado (RSD para sus siglas en inglés) para las personas
especialmente vulnerables cuando ello afecte a su acceso a proteccion y asistencia. Es una buena
idea coordinar con las autoridades nacionales responsables de la RSD y/o ACNUR para entender qué
sobrevivientes pueden ser elegibles para los procedimientos acelerados.

* Restablecimiento del vinculo familiar y reunificacion familiar: Cuando una sobreviviente ha sido
separada de sus familiares, esto puede contribuir a que sea mas vulnerable a los riesgos relacionados
con la VBG. Poner a la sobreviviente en contacto con organizaciones que puedan ayudarla a encontrar,
contactar y potencialmente reunirse con familiares y otros seres queridos, puede ser clave para su
seguridad y bienestar. En situaciones de desplazamiento y desastre, el Comité Internacional de la Cruz
Roja y las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja suelen prestar este tipo de
servicios y, en situaciones de desplazamiento, ACNUR también apoya la reunificaciéon familiar.

* Soluciones duraderas: ACNUR tiene el mandato de encontrar soluciones duraderas para las personas
refugiadas, incluida la integracién local, la repatriacién voluntaria y el reasentamiento en terceros
paises. Dependiendo del contexto, la sobreviviente de VBG puede tener acceso a asistencia prioritaria
para acceder a soluciones duraderas particulares. Muchas sobrevivientes experimentan riesgos
relacionados con la VBG como consecuencia directa de su desplazamiento, por ejemplo, debido a los
continuos riesgos de seguridad en la zona de acogida. La coordinacion con ACNUR sobre soluciones
duraderas para personas refugiadas y las remisiones apropiadas pueden ser una parte importante
para garantizar la seguridad de la sobreviviente.
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la sobreviviente habla. Si usted es personal de trabajo social reciente y siente que necesita tomar notas breves
durante la sesién, aseglrese de pedirle permiso a la sobreviviente antes de hacerlo, explicando que las notas se
guardaran de manera segura en el archivo del caso de la persona.

Si esta utilizando el sistema de reporte GBVIMS, utilizard el Formulario de Admision y Evaluacién inicial para
documentar la valoracion. Si su organizacién no tiene un formulario especifico, usted puede documentar lo que
sucedi6 en las notas del caso que deben ser almacenadas de manera segura. Nuevamente, aseglrese de pedirle
permiso a la sobreviviente para tomar notas durante la sesion.

3.4 VALORACION DEL RIESGO DE SUICIDIO Y APOYO

Una de las consecuencias mas graves de la VBG es el riesgo de suicidio de la sobreviviente. Puede esperarse que
ella tenga sentimientos de querer morir, terminar su vida o “desaparecer”. Si una sobreviviente expresa tales
sentimientos, es importante que se lleve a cabo una valoracién mas profunda. La tarea principal es determinar si se
trata solamente de un sentimiento o de un sentimiento con intencién de ser llevado a la accién (es decir, la intencién
de quitarse la vida). Algunas personas especialistas y con experiencia en gestion de casos creen que si le preguntan
a una sobreviviente si tiene pensamientos suicidas, pueden alentarla a pensar en el suicidio. No hay evidencia que
sugiera que esto sea cierto.

Las organizaciones necesitan tener politicas claras sobre cdmo se manejan los casos de riesgo de suicidio. Estas
politicas deben basarse en la propia capacidad del personal de gestion de casos y de supervisién para llevar a cabo
valoraciones de riesgo de suicidio. Si el personal no ha sido especificamente entrenado para hacer esto, entonces
una persona supervisora debe ser notificada inmediatamente, y una remisién a servicios de salud mental més
especializados debe ser considerada, si ello esta disponible.

Si estd dentro de la politica de su organizacién y ha recibido la capacitacion adecuada, debe seguir las siguientes
pautas para la valoracion del riesgo de suicidio, lo cual incluye los siguientes pasos:3®

Paso 1: Valorar los pensamientos suicidas actuales y pasados
Paso 2: Valorar el riesgo: necesidades de letalidad y seguridad
Paso 3: Abordar los sentimientos y brindar apoyo

Paso 4: Desarrollar un acuerdo de seguridad

Antes de comenzar, debe asegurarle a la sobreviviente que esta bien tener sentimientos de tristeza o de deseo de
morir, y que lo que sea que esté sintiendo es normal. En muchas culturas y religiones, el suicidio puede considerarse
como una “debilidad” o incluso puede estar prohibido. Para sentirse segura y comoda para hablar con usted acerca
de lo que estd sintiendo, la sobreviviente necesitara saber que usted no la juzgara.

38 Comité Internacional de Rescate y UNICEF (2012). Cuidando a los nifios y nifias Sobrevivientes de Abuso Sexual: Guidelines for health and
psychosocial service providers in humanitarian settings. http://VBGresponders.org/response/caring-child-survivors/

HERRAMIENTAS

El Formulario de Admision y Evaluacion de GBVIMS puede encontrarse en la Seccion VI. Sélo las
organizaciones que utilizan el GBVIMS deben utilizar este formulario.
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PASO 1: VALORAR LOS PENSAMIENTOS SUICIDAS ACTUALES Y PASADOS

Expliqueselo a la sobreviviente: “Voy a hacerte algunas preguntas que pueden ser dificiles de contestar, pero estoy preocupada
por ti, asi que quiero saber que vas a estar bien.”

Hagale preguntas que puedan ayudar a valorar sus pensamientos suicidas actuales y pasados. A continuacion,
encontrara algunos ejemplos de preguntas que puede hacer. Tenga en cuenta que estas deberan ser adaptadas en
funcién del contexto cultural.

EJEMPLO DE GUION

Para valorar pensamientos suicidas actuales o pasados, puedes decir:

e (Has pensado o has pensado alguna vez en hacerte dafio?
e ¢Todo ese dolor por el que estds pasando te ha hecho pensar en hacerte dafio?

* Eso suena como mucho para una persona. ;Te sientes tan mal que estds pensando en suicidarte
para escapar?

e /Piensas en morir?

e (Alguna vez has deseado poder ir a dormir y no despertarte? ;Con qué frecuencia? ;Desde cudndo?

Con base en las respuestas de la sobreviviente, es posible que necesite o no continuar con la valoracion del riesgo de suicidio.

a. Silasobreviviente responde “no”, y no hay signos de que tenga la intencion de hacerse dafio o de suicidarse, es
probable que el riesgo de suicidio o de autolesién sea bajo. En este caso, es probable que se pueda suspender
la valoracién. Una vez mas, esto se determina caso por caso y dependiendo de si la sobreviviente muestra otras
sefiales de que quiera suicidarse.

b. Si la sobreviviente responde “si” a cualquiera de las preguntas, digale: “Por favor, dime mas sobre estos
pensamientos”, y luego continle con el siguiente paso.

PASO 2: VALORAR EL RIESGO: LETALIDAD Y SEGURIDAD

A continuacion, debe entender si la sobreviviente tiene un plan. También debe valorar los intentos de suicidio
anteriores porque indican un mayor riesgo. A continuacion, encontrara ejemplos de preguntas que puede hacer para
valorar estos riesgos.

* Si la sobreviviente es incapaz de explicar un plan de cdmo se quitaria la vida y/o no tiene antecedentes de
intentos, el riesgo es menos inmediato. En este punto, usted debe apoyarla explorando estrategias para lidiar con
sentimientos y pensamientos dificiles y, si es necesario, desarrollar un acuerdo de seguridad con la sobreviviente (ver
Paso 4 de la valoracion de riesgo de suicidio).

» Si la sobreviviente es capaz de explicar un plan y/o indica que ya ha intentado suicidarse, el riesgo es mas
inmediato. Debe continuar con el siguiente paso.
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EJEMPLO DE GUION

Para valorar si la sobreviviente tiene un plan, usted puede decir:

"Cuéntame cémo terminarias tu vida. [Permita que la sobreviviente conteste]. ;Qué harias tu? ;Cudndo
pensaste que lo harias? ;:Dénde crees que lo harias? ;Tienes en casa a mano armas, pastillas u otros
métodos)?"

Para valorar los intentos de suicidio pasados, usted puede decir:

"¢Alguna vez empezaste a hacer algo para acabar con tu vida, pero cabiaste de opinién? ;O alguna vez
empezaste a hacer algo para terminar con tu vida, pero alguien te detuvo o te interrumpié? ;Qué pasd?
¢;Cudndo fue eso? Dime cudntas veces paso”.

Al igual que con cualquier parte de la evaluacién, asegurese de darle tiempo a la sobreviviente
para que responda y haga una pausa antes de hacer otra pregunta. Siempre siga indicadores de
la sobreviviente para saber si necesita ir mas despacio o tomar un descanso.

PASO 3: TRATAR LOS SENTIMIENTOS Y PROPORCIONAR APOYO

Es fundamental que mantenga la calma si la sobreviviente expresa pensamientos suicidas y un plan para acabar con
su vida. Puede ser lo opuesto a su instinto, pero no intente convencerla de que no lo haga ni le ofrezca consejos sobre
lo que debe hacer. La sensacién que tiene le sirve de algo: es su Ultimo intento de sentir que tiene el control de algo.
Usted debe validar sus sentimientos y reconocer el valor que se necesita para que compartir dicha informacién con
usted y comunicar su preocupacién por su seguridad y bienestar.

EJEMPLO DE GUION

Para tratar los sentimientos y proporcionar apoyo emocional inmediato, usted puede decir:

"Entiendo que te sientas asi'y lo siento. Sé que fue dificil para ti compartir eso. Eres muy valiente por
decirmelo. Es muy importante para mi que no te hagas dafio. Y me gustaria que elabordramos en

comun un plan sobre coémo podemos ayudarte a no hacer esto. ;Estd bien para ti?"
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PASO 4: DESARROLLAR UN ACUERDO DE SEGURIDAD

El desarrollo de un acuerdo de seguridad con la sobreviviente es una manera de ayudarla a identificar sus propias
estrategias de mitigacion y prevencion. En este paso, usted explicarad el propdsito del acuerdo. Entonces usted la
ayudara a identificar:

* Sefiales de advertencia
» Estrategias para sentirse mejor

* Una persona de seguridad
Primero, ayude a la sobreviviente a identificar las sefiales de advertencia:

Pidale que describa su experiencia:

- “Dime, (qué pasa cuando empiezas a pensar en suicidarte o en querer hacerte dafio? ;Qué es lo que sientes?
¢En qué piensas? ;Cémo sabrds cuando vas a necesitar usar estas estrategias?”

- Identificar las sefiales de advertencia (pensamientos, imagenes, procesos de pensamiento, estado de animo
y/o comportamientos) utilizando las propias palabras de la sobreviviente.

Luego ayude a la persona a identificar estrategias para sentirse mejor:

* Expliquele que usted quiere encontrar otras cosas que puedan hacer que se sienta mejor.
+  “Cuando has pensado en suicidarte antes, ;qué te ha impedido hacerlo?”

- “Dime algunas cosas que puedes hacer para ayudar a sentirte mejor cuando empieces a pensar en hacerte
dafio o en querer terminar tu vida. ;Qué te ha ayudado a sentirte mejor en el pasado? ;Hay alguien con quien
puedas hablar o con quien puedas irte?”

* Con base en lo que la sobreviviente dice, acuerde con ella que usara estas estrategias y hara estas cosas Utiles en
lugar de lastimarse a si misma.

e Preglntele qué podria interponerse en su camino usando estas estrategias para sentirse mejor. En otras palabras,
usted debe identificar estrategias que sean practicas y factibles para la sobreviviente.

Si la sobreviviente no puede identificar ninguna estrategia, usted debe consultar con una persona supervisora y discutir la
posibilidad de una remisién a servicios de salud mental, o si ello no esta disponible, a atencion médica de emergencia.

Identificar a una persona de seguridad:

Explique a la sobreviviente que ademas de las estrategias que ha identificado, debe notificar a una persona amiga
o familiar, para que actle como una “persona de seguridad”. Debe ser alguien que pueda estar con la sobreviviente
todo el tiempo durante al menos las siguientes 24 horas. Tendra que tratar de ponerse en contacto con esta persona,
explicarle lo que esta sucediendo e intentar que vaya a recoger a la sobreviviente o llevarla usted junto a esa persona.

EJEMPLO DE GUION

Para ayudar a la sobreviviente a identificar a una persona de seguridad, usted puede
decir:

"Quiero ayudarte a mantenerte a salvo. ;Puedes pensar en alguien de tu familia o en una persona
amiga que pueda estar a tu lado? ;Podemos trabajar para que esa persona acepte estar a tu lado
para mantenerte a salvo?”
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Si la sobreviviente no puede identificar a nadie, usted debe consultar con su personal de supervisién y discutir la
posibilidad de una remisién inmediata a los servicios de salud mental, o si no estan disponibles estos servicios, a una
atencién médica de emergencia. Usted o un supervisor o supervisora tendra que acompafiarla, ya que no es seguro
dejarla sola. Usted tendra que explicarle a la entidad a la cual estd haciendo la remisién que esta sobreviviente esta
en crisis y que no se la debe dejar sola. No es necesario que revele que es sobreviviente de VBG.

Documentar el acuerdo de seguridad:

Usted puede documentar el acuerdo de seguridad que ha hecho con la sobreviviente, lo cual puede ser Util para que
se mantenga con el plan como recordatorio en un momento de crisis. Al igual que con cualquier documentacion, sélo
entréguela a la sobreviviente si lo encuentra util y si es seguro hacerlo.

HERRAMIENTAS

En la Seccién VI se puede encontrar un ejemplo de un Acuerdo de Seguridad contra el Suicidio
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LISTA DE CONTROL PASO 2: VALORACION

Determinar si hay otras personas involucradas

EnGender quién es la sobreviviente

Invite a la sobreviviente a contarle lo que pasa. Escuche bien

Responder con validacion, empatia e informacidn

IdentiFicar las preocupaciones de la sobreviviente y sus necesidades clave

Documentar la informacion relevante en un Formulario o en notas de casos, Si tiene un sistema
seguro de documentacidn de casos y almacenamiento.

Page 80 | Partll




Chapter 3 | Page 81







CAPITULO 4

PASO 3: PLANIFICACION DE LA
ACCION DEL CASO

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Planificar con lo sobrevivience como satisPacer sus necesidades, establecer metas personales y
tomar decisiones sobre lo que sucederd a continuacion

- Elaborar un plan escrito sencillo que especifique qué medidas deben tomarse, quién debe
tomarlas y cudndo.

corresponde planear cémo satisfacer sus

necesidades, cémo resolver sus problemas i I ) MATERIALES DE

y cdbmo tomar decisiones sobre lo que CAPAClTACl()N
sucedera después. Es necesario que usted: T

E n este paso, a usted y a la sobreviviente I

=> Mddulo 9: Habilidades de comunicacidn
* Resumasucomprension de las necesidades

clave de la sobreviviente. i »
—> Mddulo 13: Gestidn de Casos de VBG - Paso

e Proporcione informacién sobre los servicios Y .,
P 3: Planificacidn de la Accidn del Caso

y apoyos disponibles y lo que se puede
esperar de ellos.

* Planifique junto con la sobreviviente cémo
satisfacer las necesidades, establezca metas personales y tome decisiones sobre los siguientes pasos:

Obtener el consentimiento informado para derivaciones a otros servicios.
Acordar con la sobreviviente cdmo tendra acceso a otros actores y si se necesita acompafiamiento.

* Elabore un plan de accion para cada caso, un plan escrito y sencillo en el que se especifiquen las medidas que se
deben tomar, quién debe tomarlas y cuando.
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EJEMPLO DE GUION

Para pasar de la valoracion de necesidades a la planificacion de actividades del caso, puede
decir (el ejemplo se basa en un caso):

"Seglin nuestra conversacion, entiendo que estds preocupada por tu seguridad cuando regreses a casa,
que no necesitas atencion médica en este momento, que aun no estds segura de iniciar ningiin proceso
legal y que te sientes preocupada, triste y asustada en este momento. ;Es esto correcto, o hay algo que
necesitemos agregar?"

4.1 RESUMIR LAS NECESIDADES CLAVE

La planificacion de la accidon del caso se construye a partir de su valoracion. Usted puede hacer la transicion a este paso
resumiendo para la sobreviviente lo que usted entiende que son sus necesidades clave con base en sus conversaciones
con ella. Compruebe si esta de acuerdo con su resumen y si hay algo que usted haya olvidado o que le gustaria afiadir.

4.2 PROPORCIONAR INFORMACION SOBRE LAS OPCIONES DISPONIBLES

Proporcione informacién a la sobreviviente sobre los servicios y apoyos disponibles y lo que se puede esperar de ellos.
Hagalo informando lo siguiente:

* Qué sucedera como resultado de la remision, incluyendo qué apoyo estara disponible y si hay algun requisito
obligatorio de denuncia/notificacion asociado con la remisién (por ejemplo, si la derivacién para tratamiento
médico requerira que el personal de salud denuncie el caso a la policia).

* Los beneficios y riesgos del servicio.

* Que la sobreviviente tiene el derecho de declinar o rechazar cualquier parte de una intervencién proporcionada
por el personal de trabajo social y/o la agencia de remisién.

* Qué informacién se compartira sobre el caso en el proceso de remisién y con quién.

4.3 DISCUTIR Y PLANIFICAR COMO SATISFACER LAS NECESIDADES Y ESTABLECER
0BJETIVOS PERSONALES

Planifique con la sobreviviente cdmo satisfacer sus necesidades, establezca metas personales y tome decisiones sobre
lo que sucederd a continuacion.

» Determine si la sobreviviente desea ser remitida a un servicio y obtenga el consentimiento informado. Una
vez que le haya proporcionado informacién acerca de los servicios disponibles (como se describe en la Seccion
4.2 anterior), preguntele si tiene alguna inquietud. Haga todo lo posible para responder a las preguntas y, si no
puede, determine cdmo obtener la informacion solicitada. Usted puede preguntarle si le gustaria ser remitida a
cualquiera de los servicios de los que usted ha hablado (este es el proceso de obtener el consentimiento informado
para la remision).

» Identificar quién sera responsable de facilitar la intervencién o servicio. Por ejemplo, ;sera usted responsable
de remitir a la sobreviviente y de proporcionarle servicios directos (por ejemplo, psicosociales)? ;Quién sera
responsable de la atencién médica en caso de que se preste? La sobreviviente también puede acordar ser
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responsable de tomar ciertas medidas para controlar su seguridad y bienestar (por ejemplo, como parte de la
planificacion de la seguridad o del apoyo psicosocial).

* Hable sobre el acompafiamiento para las remisiones. La sobreviviente puede querer que alguien la acompafie a
las otras agencias o actores a las que acudirad en busca de ayuda. Usted debe hablar de esto cuidadosamente con
ella, siempre pensando en los riesgos de seguridad. En algunos lugares, las trabajadoras sociales son conocidas
en la comunidad, por lo que el hecho de llevar a una sobreviviente a un centro médico o a una comisaria de policia
suscita automaticamente la curiosidad y puede poner a la sobreviviente en peligro sin darse cuenta. Si usted no
la acompafia, ¢hay alguien mas en quien confie que pueda hacerlo?

* Hable y establezca metas personales con la sobreviviente. Una parte significativa de la recuperacion de una
sobreviviente depende de su propio sentido de empoderamiento. Es importante también identificar metas a corto
plazo y realistas que ella pueda alcanzar y que contribuyan a su propio bienestar. Estas deben estar relacionadas
con la valoracién que usted hizo, particularmente la valoracidn psicosocial, en la cual usted hablo6 sobre el estado
emocional, los sentimientos y el funcionamiento de la sobreviviente, asi como las fuentes de apoyo y fortalezas.
Puede utilizar esta informacion para ayudar a la sobreviviente a formular metas concretas y estrategias para
alcanzarlas. Por ejemplo, si una sobreviviente habld de sentirse sola o aislada, usted puede hablar de crear
una meta para hacer una cita de rutina con una amistad o familiar. O estar de acuerdo en que la sobreviviente
regresara a ciertas rutinas que le ayudan a disfrutar o a tener estabilidad, o a practicas espirituales que le brindan
fortaleza. En la medida de lo posible, permita que ella identifique estos objetivos por si misma; usted puede
ofrecer su apoyo volviendo a hablarle sobre la informacidén que ustedes compartieron durante la valoracion.

4.4 DOCUMENTAR EL PLAN

Si usted tiene un sistema de documentacién de casos, puede documentar de forma sencilla el plan que usted y la
sobreviviente acordaron, escribiendo qué acciones deben tomarse, quiénes deben tomarlas y cudndo. Tener esto por
escrito sera util cuando le dé seguimiento a la sobreviviente para que pueda recordar de qué acciones era responsable,
monitorear los servicios a los que fue remitida (si los hubiere) y asegurarse de que se le proporcionaron de manera
oportuna. Usted y la sobreviviente pueden firmarlo, para que quede claro que dieron su consentimiento.

4.5 HABLAR SOBRE LAS PREOCUPACIONES DE ALTO RIESGO CON SU SUPERVISORA

Si surgen inquietudes urgentes con respecto a la seguridad o salud de la sobreviviente durante el proceso de

HERRAMIENTAS

Si aln no tiene un formulario, puede adaptar el ejemplo del formulario del Plan de Accion del
Caso que se proporciona en la Seccion VI.

valoracién y planificacién de la accion (por ejemplo, si es suicida, rechazan los servicios de salud que salvan vidas o
hay problemas relacionados con la notificacion obligatoria) y usted necesita mas apoyo, asegurese de discutirlo con
su supervisora antes de completar la sesién con la sobreviviente. Si una supervisora no esta disponible, consulte con
una colega para obtener apoyo.
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4.6 IDENTIFICAR UNA FECHA'Y UN LUGAR PARA UNA REUNION DE SEGUIMIENTO

Si en su contexto es posible hacer un seguimiento con una sobreviviente, discuta las opciones para una visita de
seguimiento y sea muy especifica sobre dénde y cuando se llevara a cabo. Explore con ella como el seguimiento sera
mas seguro. Las opciones posibles incluyen:

* Hacer una cita para que la sobreviviente acuda a su centro.

* Reunirse con la sobreviviente dentro de la oficina de otra organizacién si eso protege mejor su privacidad (por
ejemplo, una clinica de salud).

» Visitar a la sobreviviente en el hogar si esto no compromete la confidencialidad y la seguridad (consulte la Seccién
I, Capitulo 3 para obtener informacién sobre las visitas al hogar).

* Llamar a la sobreviviente por teléfono si tiene acceso facil y seguro para que lo use.

Hable de las opciones de seguimiento cuidadosamente con la sobreviviente, teniendo en cuenta las opciones que
seran mas seguras y faciles para el personal.

PISTAS SOBRE CONTEXTO
Facilitar el seguimiento

En algunos entornos humanitarios, el seguimiento de una sobreviviente puede no ser posible debido
a lainseguridad o a la naturaleza transitoria de la poblacién. Si usted ya sabe que el contexto hara
gue el seguimiento sea muy improbable, aseglrese de que la sobreviviente tenga la informacién y/o
un plan para obtener el apoyo que necesita antes de que usted termine su sesién con ella. Si existen
riesgos para la seguridad, aseglrese de que ha llevado a cabo una planificacion de seguridad.

Si usted se encuentra en un contexto donde el seguimiento es posible, es Util discutir con la
sobreviviente qué obstaculos emocionales o fisicos podrian impedirle hacer una cita de seguimiento.
Es facil para la sobreviviente acordar citas de seguimiento cuando estd en la sala con usted, pero
una vez que se va, pueden surgir muchos problemas que le impediran regresar. La lluvia de ideas
con la sobreviviente acerca de cuales pueden ser los obstaculos (transporte, cuidado infantil, tiempo,
seguridad o sentimientos como miedo, estigma, verglienza, preocupacién) y la identificaciéon de posibles
soluciones a esos obstaculos, moviliza las habilidades de pensamiento y resolucion de problemas de la
sobreviviente y aumenta la probabilidad de que regrese.
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PASO 3 LISTA DE CONTROL: PLANIFICACION DE
LA ACCION DEL CASO

Resuma su comprension de las necesidades clave de la persona sobreviviente.

Brinde infFormacidn sobre los servicios y apoyos disponibles y lo que se puede esperar de ellos.

Planifique con la sobreviviente cémo satisfacer sus necesidades, establezca metas personales
J cree un entorno que permita a la sobreviviente tomar decisiones sobre lo que sucederd a
continuacion.

Desarrolle y documente un plan de accion del caso

D Discuta las preocupaciones con su supervisor

D Discuta las opciones para el seguimiento
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CAPITULO 5

PASO 4: IMPLEMENTAR EL PLAN DE
ACCION DEL CASO

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Hacer remisiones
Ayudar a la sobrevivienGe a acceder a los servicios
Coordinacion de casos
Abogacia de casos
Proporcionar intervenciones directas

caso implica ayudar a la sobreviviente

|- a implementaciéon del plan de accion del I
a implementar el plan y asegurarse de i I &H MATERIALES DE

que reciba la atencién y apoyo que necesita. Las CAPAClTACléN

tareas involucradas en este paso pueden incluir: T

—> Mddulo 9: Habilidades de comunicacion
* Hacerremisiones: porejemplo, paraatencion

meédica, a la policia, para asesoramiento

legal, a otros servicios y colaboradores —> Mddulo 14: Pasos 4, 5y 6 para la gestidn

de casos de VBG: Implementacidn,

* Apoyo: por ejemplo, acompafiar a la . .
Seguimiento y Cierre de Casos

sobreviviente a los servicios, citas, etc.

* Abogacia: hablar en nombre de Ia

sobreviviente si ella

* necesita y quiere esta ayuda para acceder a una
atencién de calidad

e Coordinacién de servicios

* Proporcionar servicios directos: por ejemplo, apoyo emocional y practico, proporcionar educacion a las familias, etc.
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9.1 HACER REMISIONES Y APOYAR A LA SOBREVIVIENTE PARA QUE TENGA ACCESO

SEGUROD A LOS SERVICIOS

Sobre la base del plan de accién elaborado, debera
ponerse en contacto con los proveedores de servicios
pertinentes para remitir el caso de la sobreviviente.
También puede ayudarla a acceder a esos servicios de la
siguiente manera:

* Acompafandola a los proveedores de servicios.

* Abogandoensunombre. Algunos ejemplos comunes
de abogacia y promocion incluyen:

- Con la policia y el personal de seguridad en
relacién con las medidas de proteccién

- Porlaatenciony el tratamiento médico sensible
y de calidad

- Para que se respeten los puntos de vista y

opiniones de la sobreviviente y se defiendan
sus derechos

* Reunirse con los proveedores de servicios (con el
consentimiento de la sobreviviente) para explicar
lo que sucedié y proporcionar informacién sobre el
incidente (segun lo acordado con la sobreviviente)
para que ella no tenga que repetir su historia.

5.2 COORDINACION DE CASOS

Un papel clave de una trabajadora social es coordinar la
atencién de la sobreviviente. Esto significa actuar como
enlace entre ella y los proveedores de servicios, abogar
por una atencion oportunay de calidad, y trabajar con los
proveedores de servicios para reducir los obstaculos en
el acceso a los servicios. Esto requiere una comunicacion
y un seguimiento regular con otros actores que trabajan
con sobrevivientes de VBG.

Un aspecto de la coordinacién de casos es la reunion
sobre casos. La reunién sobre casos es un espacio
planificado y estructurado, convocado por la trabajadora
social para discutir un caso en particular con otros
proveedores de servicios involucrados en el cuidado
y tratamiento de la sobreviviente. Las reuniones de
casos permiten: 1) revisar las actividades, incluyendo el
progreso y las barreras hacia las metas; 2) mapear los
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ES UTIL SABER

Completar los procedimientos
obligatorios de presentacion de
informes

Como se menciond anteriormente,
dependiendo de los requisitos obligatorios
de presentacion de informes en su
contexto, es posible que usted esté
obligada a compartir informacién sobre
el incidente de VBG con otras personas.
Esto deberia haber sido hablado con la
persona sobreviviente durante el Paso 1:
Presentacion y Participacion, cuando usted
obtuvo el consentimiento para los servicios.

Sin embargo, es durante este paso
del proceso de gestion de casos que
necesitard llevar a cabo la notificacion
obligatoria. Aseglrese de seguir estas
pautas cuando lo haga:

* Siempre informe a la persona
sobreviviente de su obligacion de
informar (antes de que la persona
comparta su historia, en la medida
de lo posible).

* Sjla persona sobreviviente comparte
informacién que usted debe reportar,
expligue qué informacién debe
compartir, con quién la compartira y
qué es probable que suceda después.

* Hable sobre cualquier necesidad de
proteccion asociada con el reporte
obligatorio.

+ Converse con una  persona
supervisora antes de reportar a las
autoridades requeridas.



roles y las responsabilidades; 3) resolver conflictos y disefiar soluciones estratégicas; 4) ajustar los planes de accion
actuales. Las reuniones de casos pueden ser eficaces para abordar cualquier problema con los servicios que no se
presten de manera oportuna, o para aclarar quién esta haciendo qué, a fin de evitar la duplicacién de esfuerzos en
casos complejos en los que intervienen muchos agentes. Siempre debe obtener el consentimiento de la sobreviviente
antes de tener una reunion sobre el caso. La reunién de casos se realiza sobre una base ad hoc y es distinta de la
coordinacién de servicios en curso y otros foros de coordinacion.

9.3 PROPORCIONAR APQYO DIRECTO

En algunos casos, su organizacién también puede proporcionar apoyo directo a la sobreviviente como parte de la
gestion de casos. Algunas de las intervenciones que usted puede implementar directamente son:

Proporcione apoyo emocional. Usted puede proporcionar apoyo emocional al continuar escuchando, confortando,
validando, y tranquilizando la sobreviviente. Refuerce que la violencia experimentada no fue su culpa, que la
sobreviviente es fuerte y puede sanar, que hizo lo correcto al hablar y que usted la apoya y le cree.

Facilite lareconexién delasobreviviente confuentes de fortalezayapoyo. La sobreviviente puede sentirse avergonzada
de regresar a su hogar, a su circulo de amigos, a su lugar de culto o a “ser vista” en la comunidad en general, o puede
tener otros problemas personales. Una de las mejores maneras para que una sobreviviente se recupere es reanudar
sus actividades diarias, tomar tiempo para actividades que le traigan esperanza, fortaleza y coraje, y conectarse con
personas en su vida que la apoyen y alienten. Las trabajadoras sociales pueden actuar con la sobreviviente para
desarrollar estrategias que la ayude a reconectarse con relaciones de apoyo en su vida.

Remita a la sobreviviente a las intervenciones especificas que su organizacién ofrece, tales como sesiones de apoyo
en grupo, programas vocacionales, etc.

LISTA DE CONTROL PASO 4: IMPLEMENTAR EL PLAN
DE ACCION DEL CASO

Hacer remisiones

Abogar y apoyar a la sobreviviente en el acceso a los servicios

Liderar la coordinacion del caso

Proveer servicios directos si es relevante
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CAPITULO 6

PASO 5: SEGUIMIENTO
PASO 6: CIERRE DEL CASO

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Seguimiento de un caso y seguimiento de los avances
- Determinar cudndo cerrar un caso
- Cdmo cerrar un caso

6.1 PASO 5: SEGUIMIENTO DEL CASO :

El seguimiento de los casos es una parte i

MATERIALES DE
CAPACITACION

importante para ayudar a la sobreviviente con sus
necesidades. Durante el seguimiento del caso, a

usted le corresponde: —> Mddulo 9: Habilidades de comunicacion

¢ Monitoree el caso.

Asegurarse de que la sobreviviente esté
a salvo, obtener la ayuda que necesita

—> Mddulo 14: Gestidn de Casos de VBG Pasos
4, 5 y 6: Implementacidn, Seguimiento y
Cierre de Casos

e identificar y superar las barreras o
problemas.

* Identifique nuevos problemas y soluciones.

6.1.1. COMO HACER EL SEGUIMIENTD

Reunase con la sobreviviente seguin lo acordado. Durante la planificaciéon de la accién del caso, usted ya debe haber acordado
con la sobreviviente cudndo y como se llevara a cabo el seguimiento del caso. Las reuniones de seguimiento deben realizarse
en un lugar donde la sobreviviente se sienta comoda y donde se pueda proteger su confidencialidad. Usted y ella deben tener
una hora, fecha y lugar especificos que sean los mas convenientes para la sobreviviente.

Vuelva avalorar laseguridad. Los riesgos de dafio de la sobreviviente a menudo aumentan una vez que han revelado el
incidente. Por lo tanto, las trabajadoras sociales deben evaluar la seguridad de una sobreviviente durante cada visita
de seguimiento, en las cuales usted debe hacer preguntas especificas sobre la seguridad de la sobreviviente en su
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hogary en la comunidad y qué ha cambiado desde la Ultima reunién. Basandose en el resultado de la revaloracién de
seguridad, es necesario que usted haga un seguimiento de las remisiones de seguridad o haga un plan de seguridad
actualizado si se requiere.

Revalorar el estado psicosocial y el funcionamiento. Si con el tiempo el bienestar de una sobreviviente no mejora o
parece estar empeorando (por ejemplo, no se esta cuidando a si misma o a sus hijos o esta aislandose alin mas) se
puede considerar la posibilidad de que reciba atencion psicosocial o de salud mental especializada, si se dispone de
ella. En tales casos, debera consultarse a las supervisoras para determinar si se procede a tal remision.

Revise el plan de accién del caso con la sobreviviente. Hable sobre si la sobreviviente ha tenido acceso a los servicios
a los que fue remitida y si ha experimentado alguna dificultad. Identifique si han surgido nuevas necesidades que
deban ser atendidas.

Revisar el plan de accién del caso. Documente los resultados de las remisiones y cualquier necesidad nueva que
haya surgido en el formulario del plan de accion del caso o en un formulario de seguimiento. Programe otra visita de
seguimiento.

Implementar el plan de accién del caso revisado. Si se requieren nuevas remisiones, se deben seguir procedimientos
adicionales de consentimiento informado.

Aunque el proceso de gestion de casos involucra pasos, usted necesita reconocer que la vida de las sobrevivientes
rara vez es sencilla y que la mayoria de las veces involucran una mezcla compleja de necesidades continuas. Es
posible que tenga que seguir algunos de |los pasos varias veces durante su trabajo con una sobreviviente. Cuando los
casos son muy complejos, y especialmente cuando los riesgos son muy altos, es probable que un caso permanezca
abierto durante mucho tiempo. Eso esta bien.

Es importante recordar que puede ser muy dificil satisfacer todas las necesidades de la sobreviviente y que, aunque
usted puede continuar apoydndola mientras desee recibir ayuda, no se espera que usted encuentre soluciones a
todos los problemas de la sobreviviente.

HERRAMIENTAS

En la Seccién VI figura un ejemplo del Formulario de Seguimiento.
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6.2 CIERRE DEL CASO

La duracién de un caso variard enormemente dependiendo de las necesidades de la sobreviviente y del contexto en
el que usted esta trabajando. Debido a estas variables, es importante contar con criterios para el cierre de casos que
le indiquen cuando es el momento de cerrarlo. Puede cerrar un caso de la siguiente manera:

* Cuando se satisfacen las necesidades de la sobreviviente y/o sus sistemas de apoyo (preexistentes o nuevos)
estan funcionando:

v' Haga un seguimiento con la sobreviviente y hable sobre su situacién.
v Revise el plan de accion final y el estado de cada meta en conjunto.

v' Explique que es hora de cerrar el caso, pero asegure a la sobreviviente que siempre puede regresar si
encuentra nuevos problemas o experimenta VBG nuevamente.

* Cuando la sobreviviente quiere cerrar el caso. Algunas veces la sobreviviente puede sentir que no quieren
continuar con usted, aunque no se hayan satisfecho todas sus necesidades. Nuestro objetivo es respetar los
deseos de la sobreviviente y, por lo tanto, el caso se cierra a peticion suya.

* Cuando la sobreviviente abandona el area o es trasladada a otro lugar.

e Cuando no ha podido comunicarse con la sobreviviente por un minimo de 30 dias.
Una vez que haya determinado que un caso debe ser cerrado, usted debe hacer:

* Documentar cuando se cierra el caso y las razones especificas para hacerlo.
v" Complete un Formulario de Cierre de Caso si su organizacion utiliza uno.
v" Revise el caso con personal supervisor y obtenga la aprobacion para cerrarlo.
v" Revise todos los formularios en el archivo de la sobreviviente y aseglrese de que el archivo esté completo.

* Almacene de forma segura el archivo de caso cerrado. Mueva el archivo a un gabinete de “caso cerrado” si su
programa tiene uno. No incluya el formulario de consentimiento en el archivo cerrado.

* Administre una encuesta de opinidn de sobrevivientes. Si usted cierra el caso en persona y su organizacion
utiliza encuestas de retroalimentacién de sobrevivientes, puede administrar la encuesta a la sobreviviente
después de cerrar el caso. Ver Seccién V, Capitulo 1 para mas informacién sobre el uso de las encuestas de
retroalimentacion de la sobreviviente.

HERRAMIENTAS

En la Seccion VI encontrara un ejemplo de un Formulario de Cierre de Casos.
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LISTA DE CONTROL PASO 5: SEGUIMIENTO Y PASO 6:
CIERRE DEL CASO

PASO 5

Reunirse con la sobreviviente o ponerse en contacto segun lo acordado

Revalorar la seguridad

Examinar y revisar el plan de accidn del caso

Aplicar el plan de accidn del caso revisado

PASO 6

Determinar si el caso debe ser cerrado y cudndo debe serlo

Documentar el cierre del caso

Si es posible, administre la encuesta de retroalimentacion

Almacenar de Forma segura el archivo de caso cerrado (mover el archivo cerrado a un
nuevo gabinete)
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INTRODUCCION

LAS MUJERES, LAS NINAS Y LOS ENTORNOS HUMANITARIOS

Las estadisticas mundiales estiman que una de cada tres mujeres sufrira violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja, y/o violencia sexual por parte de una persona que no es su pareja, en algun momento de su vida.*® Entre las
mujeres de 15 a 44 afios, la violencia causa mas muertes y discapacidades que el cancer, el paludismo, los accidentes
de trafico y la guerra combinados.*

Las adolescentes se encuentran entre las mas marginadas dentro de las poblaciones vulnerables en todo el mundo.
La creencia de que las nifias tienen menos valor y son menos capaces que los nifios, hace que se les niegue la
educacion y se casen a una edad temprana. Casi la mitad de todas las agresiones sexuales en el mundo se cometen
contra nifias de 15 afios o menos.

La discriminacién generalizada y la desigualdad de género a menudo tienen como resultado que las mujeres y las
nifias estén expuestas a multiples formas de violencia a lo largo de sus vidas, incluida la violencia “secundaria”
como resultado de un incidente primario (por ejemplo, el abuso por parte de las personas a las que denuncian, los
homicidios por motivos de honor después de una agresion sexual, el matrimonio forzado con un agresor, etc.).*?

Esta bien documentado que el riesgo de las mujeres y las nifias de sufrir diversas formas de violencia aumenta en
los entornos humanitarios debido al empeoramiento de las desigualdades existentes entre hombres y mujeresy a la
inestabilidad y violencia generales que acompafian a los conflictos o los desastres naturales. Algunos de los riesgos
especificos son:

* Lasmujeresylas nifias corren el riesgo de sufrir agresiones sexuales y violaciones durante las situaciones de emergencia,
especialmente si los alimentos, el agua o las fuentes de combustible se encuentran lejos de los asentamientos o en
zonas inseguras.

* Las mujeres y las nifias corren el riesgo de ser explotadas sexualmente, incluido el sexo por supervivencia y servicios
esenciales, la trata y la esclavitud sexual.

* Las mujeres y las nifias pueden sufrir violencia sexual sistematica por parte de soldados o integrantes de grupos
armados.

* La violencia por parte de la pareja intima y de los integrantes masculinos de la familia puede aumentar durante las
emergencias. Esto tiende a aumentar a medida que las crisis empeoran y los hombres pierden sus empleos y su estatus,
especialmente en las comunidades con roles tradicionales de género y donde la violencia familiar esta normalizada.

» Las nifias son vulnerables al matrimonio forzado y a los matrimonios precoces durante las situaciones de emergencia.
En los capitulos siguientes, se resaltara informacion y consideraciones adicionales para las respuestas de la gestion

de casos a las formas clave de violencia que experimentan las mujeres y las nifias en entornos humanitarios: violencia
por parte de la pareja intima, violencia sexual e infantil, matrimonio precoz o forzado.

39 Organizacién Mundial de la Salud. (2013). http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/en/

40 ONU Mujeres. (2011). Hechos y cifras sobre la violencia contra la mujer. http://www.unwomen.org/en/what-we-do/ending-violence-against-
women/ facts-and-figures

41 Comisién de Mujeres Refugiadas. (2014). Adolescent Girls Fact Sheet.

42 Comité Permanente Interagencial. (2015). Directrices para la integracién de las intervenciones contra la violencia de género en la accion
humanitaria. Ginebra, IASC. http://VBGguidelines.org
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CAPITULO 1

GESTION DE CASOS DEVBG PARA LA
VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA iNTIMA

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

+ Qué es la violencia por parGe de la pareja inGima
- Como la violencia en la pareja aPecta a las mujeres y las nifias
- Formas especificas de apoyar a las mujeres y nifias que sufren violencia por parte de su pareja

n los entornos humanitarios se presta

cada vez mas atencién a los riesgos de

violencia por parte de la pareja intima que
enfrentan las mujeres y las adolescentes.

La violencia por parte de la pareja intima (VPI),
gue también se Ilama violencia doméstica, es
un patron de comportamiento abusivo en una
relaciéon intima que es utilizado por una persona
(que generalmente es un hombre) para obtener
o mantener el poder y el control sobre la otra
persona (que generalmente es una mujer). Puede
ser en forma de acciones o amenazas fisicas,

= =

MATERIALES DE
CAPACITACION

—> Mddulo 15: Gestion de casos de VBG
Respuestas a la violencia por parte de
la pareja intima y a la violencia sexual
contra mujeres y niiias adolescentes

sexuales, emocionales, econémicas, reproductivas, espirituales o psicolégicas, o de acoso/seguimiento.

Esto incluye cualquier comportamiento que asuste, intimide, aterrorice, manipule, perjudique, humille, culpe, lastime
o hiera. Debido a que la mayoria de las situaciones de VPI involucran a un esposo o novio que abusa de su pareja
femenina, este capitulo se centrara en proporcionar apoyo a las mujeres que estan experimentando VPI, incluyendo

a las adolescentes casadas o en pareja.
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Trabajar en casos de VPI es complejo debido a la exposicién continua que la sobreviviente tiene a la violencia y cdmo
esto impacta su seguridad y bienestar fisico y psicolégico. Comprender la dindmica de la VPl y sus consecuencias para
las mujeres puede ayudarle a proporcionar una atencidn respetuosa y sin prejuicios. Algunos de los aspectos clave que
es importante que usted sepa son:

* La VPI estad profundamente arraigada en las normas sociales y en los roles y expectativas de género. En muchas
comunidades, las normas sociales y culturales, asi como las creencias religiosas, dictan que los hombres son
duefios de sus esposas y que es aceptable controlarlas, castigarlas, humillarlas y golpearlas.

e La VPI se basa en el poder y el control. Los agresores encuentran diferentes maneras (fisicas, emocionales,
psicologicas, reproductivas, espirituales y econémicas) de controlar y dominar a sus esposas y novias y explotar
el poder que tienen como hombres en la sociedad y en la familia. Un agresor hace amenazas, usa intimidacion,
coercién y a menudo violencia fisica para infundir miedo en su esposa/novia y seguir controlandola.

* LaVPIse caracteriza por un ciclo continuo de violencia que tipicamente combina varios tipos de abuso (como fisico
y emocional) que el agresor utiliza para lograr el control sobre su pareja. Rara vez se trata de un acontecimiento
aislado, sino mas bien de una serie de incidentes conectados.

* Hay muchos factores que contribuyen o hacen que sea mas probable que los hombres cometan violencia. Los
agresores toman decisiones calculadas sobre con quién, cuando y dénde son violentos. Es importante recordar: 1)
estos mismos hombres saben cdmo controlar su agresién con otras personas; 2) hay muchos hombres que beben
alcoholy que estan bajo estrésy que no abusan de sus parejas. Los violentos pueden controlar su comportamiento;
eligen ser violentos.

* Los agresores explotaran la tendencia de una sobreviviente a culparse a si misma diciéndole que es su culpa. Esta
es una tactica que usan para controlar ain mas a la sobreviviente y evitar que obtenga ayuda.

Las mujeres en situaciones de VPI estan en continuo riesgo de sufrir dafios. En la mayoria de los contextos humanitarios, habra
pocas opciones seguras y sostenibles para que una mujer abandone permanentemente a su marido o pareja agresora. Las
normas culturales y sociales tradicionales y la falta de recursos hacen poco probable que haya un refugio seguro u otra opcién
permanente para que las mujeres puedan reubicarse en condiciones de seguridad. Ademas, es posible que muchas mujeres ni
siquiera consideren irse porque han sido socializadas para creer que la violencia es normal y parte de su vida como muijer.

Incluso si quieren irse, hay muchas barreras para hacerlo. Escapar de un agresor puede ser extremadamente peligroso
para la sobreviviente y otras personas en su vida. Los perpetradores a menudo acechan a las sobrevivientes, los localizan y
amenazan a cualquiera que pueda apoyarlas.®

Como tal, usted nunca debe asumir o comunicar que irse va a ser mejor para la sobreviviente; no le aconseje que se vaya.
Como trabajadora social, su papel principal con la sobreviviente de la VPI en materia de seguridad es centrarse en las
formas en que puede reducir su riesgo de violencia fisica y ayudarle a pensar en lo que haria si tuviera que abandonar el
lugar temporal o permanentemente.

Al mismo tiempo, las organizaciones y las comunidades también tienen la responsabilidad de establecer opciones de seguridad
para las mujeres y sus hijos que corren el riesgo de sufrir dafios. Esto es parte de la labor que su organizacién puede realizar a

43 Campbell, J. et. Al (2007). Intimate partner homicide: review and implications of research and policy. Trauma, Violencia y Abuso. Jul;8(3):246-
69.
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través de otros aspectos de su programa, como la promocién a través de grupos de coordinacion, el fomento de la capacidad
con las instituciones comunitarias y gubernamentales que pueden desempefiar un papel en la seguridad y la proteccién de las
mujeres y las nifias y nifios, y las intervenciones de cambio social a mas largo plazo.

1.21 IDENTIFICAR LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE LA SOBREVIVIENTE DE VPI SE ENCUENTRA EN MAYOR PELIGRO

Cada perpetrador tiene diferentes patrones de violencia. Parte de su valoracion de seguridad debe ser identificar y
comprender esos patrones. Hacerlo puede ayudar a la sobreviviente a planificar mejor, evitar o responder a ellas.
Algunas mujeres ya saben cudles son los patrones, otras necesitan ayuda para pensar en la situacion y descubrirlos.

Usted puede usar preguntas abiertas (como las que se presentan a continuacion) para animar a la sobreviviente a
pensar cuidadosamente en casos de violencia que haya sufrido anteriormente.

» (Puedes contarme algun episodio en el que te hayas sentido mas insegura con tu esposo/pareja?

* ;Qué has notado acerca de tu esposo/pareja durante esos momentos en los que te sientes insegura? ;Qué esta
haciendo? ;Cémo es su estado mental?

e ;Qué estd pasando a tu alrededor en esos momentos en los que te sientes insegura? (¢Estds en un lugar en
particular? ¢Es una cierta hora del dia? ;Estas a solas con éI? Si no, ;quién esta contigo?)

* ;Has notado algo en particular antes de la violencia?

1.2.2 VALORAR LOS RIESGOS DE UNA ESCALADA DE VIOLENCIA

Entender el perfil y el comportamiento violento pasado del agresor puede ayudarla a usted y a la sobreviviente
a valorar su riesgo actual de peligro. Esto es particularmente importante debido al mayor riesgo que corre una
sobreviviente una vez que busca ayuda. La siguiente herramienta de evaluacion de riesgos puede ser (til para evaluar
el nivel de peligro actual. Es una lista de preguntas sobre la exposicién de la sobreviviente a la violencia fisica y los
riesgos de violencia. Cualquier cosa a la que la sobreviviente responda “si” podria significar que esta en mayor riesgo
de sufrir violencia fisica grave. Con cada “si” adicional, el nivel de peligro potencial aumenta. Usted debe considerar
estos factores al hacer la planificacidon de seguridad porque significa que cualquier accion que la sobreviviente toma
(incluyendo venir a verla a usted) es extremadamente riesgoso. Sélo debe utilizar esta herramienta si ha recibido la
formacién adecuada para utilizarla.

EJEMPLO DE GUION

Para introducir la valoracién de riesgos, usted puede decir:

Me gustaria hacerte algunas preguntas acerca de la violencia que has estado experimentando y
acerca del comportamiento de tu marido/pareja. Algunas de estas preguntas pueden ser dificiles de
contestar, sélo contesta lo mejor que puedas y avisame cuando necesites tomar un descanso o si no
quieres responder algo. Por favor, contesta 'si’, 'no’ o 'no sé' cuando haga la pregunta.
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VALORACION DE RIESGOS DE VPI

PREGUNTA

RIESGO

¢Has sufrido lesiones graves por parte de tu pareja en
la dltima semana?

Si el agresor ha causado en el pasado lesiones
gue ponen en peligro la vida de la mujer, aumenta
la probabilidad de homicidio. Nos referimos a
lesiones como las siguientes: golpear hasta que la
sobreviviente pierda el conocimiento, golpear el
abdomen durante el embarazo, cortes profundos,
lesiones que requieran hospitalizacion, entre otras
similares.

¢;Con qué frecuencia ocurre la violencia?

Si la violencia es frecuente (mas de una vez por
semana) y/o comienza a intensificarse y a volverse
mas severa, la sobreviviente puede estar en mayor
peligro.

¢Ha amenazado el agresor con matar a la
sobreviviente o a si mismo?

Los agresores que amenazan con suicidarse u
realizar homicidio deben ser considerados muy
peligrosos. Si ha matado antes, durante o fuera de
la pelea, también puede ser mas peligroso.

¢Es obsesivo, celoso o solitario? (Por ejemplo, dice
que no puede vivir sin ti, es muy celoso y te acusa de
ver a otros hombres, te vigila de cerca y te acecha
cuando intentas hacer tus propias actividades).

Es probable que la mujer esté mas aislada, tenga
miedo de pedir ayuda a alguien y esté en riesgo
extremo si lo hace.

¢Posee o tiene acceso el agresor a objetos que
puedan ser usados como armas (cuchillo, cuerda)?

Un agresor que posee o tiene acceso a armasy las
ha usado o amenazado con usarlas en agresiones
anteriores es mas probable que las vuelva a usar.

¢cConsume el agresor drogas o a menudo bebe
demasiado?

Es probable que esto afecte su juicio.

cParece el agresor muy triste o deprimido?

Esto puede significar que se siente desesperado
y puede aumentar el riesgo o las amenazas a su
propia vida o a la de la sobreviviente.
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1.2.3 PLANIFICACION DE LA SEGURIDAD

Una vez que la sobreviviente ha identificado situaciones potencialmente peligrosas, necesita desarrollar una idea de
como reaccionar en esas situaciones. La planificacion de la seguridad permite a la sobreviviente proceder de una manera
predeterminada cuando se encuentra en una situacién que pone en peligro su vida, y puede ayudarla a minimizar el dafio
causado por el agresor, identificando los recursos para evitar el dafio y los lugares a los que puede ir temporalmente en
busca de seguridad.

Por lo general, las mujeres en situacién de VPI ya tienen algunas estrategias de seguridad. La clave es averiguar qué es
lo que ya esta funcionando para la sobreviviente y construir a partir de ello. Puede utilizar las siguientes preguntas para
desarrollar en comun el plan de seguridad:

Identificar sus respuestas a la VPI existentes:

* ;Qué haces cuando estas en peligro? Hable con ella si esto esta funcionando y cémo lo esta haciendo.

Identificar sus recursos existentes (personas, dinero, materiales):

* ;Adénde podrias ir? Ayude a la sobreviviente a pensar en, por lo menos, un lugar seguro al que pueda llegar
rapidamente en caso de emergencia. Ella deberia tener arreglado, con anticipacion, el lugar.

* ;(En quién confias? Piense en cualquier persona (vecinos, amistades, familiares, una organizacion) en quien la
sobreviviente pueda confiar. Por ejemplo, hable la posibilidad de acordar una sefial con vecinos(as) que le puedan
ayudar. Al ver esta sefial, estas personas la visitan en grupo.

* ;Qué recursos financieros tiene? ;Puede ahorrar dinero y esconderlo en algun lugar donde el agresor nunca lo
encontrard o en un lugar seguro designado?

* ;Qué recursos materiales tiene? ;Puede alguno de estos recursos estar fuera del alcance del agresor? ;Se puede
utilizar alguno de estos recursos para mantener a la sobreviviente si necesita un medio de subsistencia?

Explore las posibles estrategias de seguridad:

* ;Quién sabe de la violencia de su pareja? La sobreviviente puede no sentirse avergonzada de conseguir la ayuda
de estas personas.

* ¢Hayalguien que pueda hablar con el agresor en un momento no violento para tratar de desalentar su violencia?
Puede haber alguien a quien el perpetrador respete que pueda trabajar con él para detener el uso de la violencia.
Incluso si es temporal, puede darle a la sobreviviente algun respiro.

* ¢(En qué autoridades locales o policiales podria usted confiar y en qué circunstancias lo haria? Hable con la
sobreviviente en qué momento denunciaria al perpetrador e involucraria a las autoridades.

» ;Cémo puede involucrar a sus hijos(as)? Si la sobreviviente tiene hijos(as), ;/qué hacen cuando la sobreviviente y
ellos(as) estan en peligro? ;Cé6mo puede la sobreviviente involucrar a sus hijos(as) en las estrategias de seguridad?

Discuta qué pasaria si ella necesitara o decidiera irse:

* Sitienes que irte, ;qué te llevarias? Considere documentos importantes como la identificacion de ella y de los
niflos y nifias, la ropa, la comida, el dinero y la forma en que seran transportados.
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» Sitienes que irte, ;qué les pasara a tus hijos(as)? Si la sobreviviente tiene hijos(as), ;cual sera su papel en la
fuga? Las sobrevivientes casi siempre huyen con sus hijos(as), por lo que es importante que piensen en su
seguridad y cual es la mejor manera para sobrellevarlo. Si no quieren ir con ella, ;cuales son los acuerdos para
su cuidado?

* ;Quién mas podria estar en peligro si tuvieras que irte? Considere si el agresor podria descargar su frustracion
en alguien m3s si la sobreviviente se fuera.

A medida que la sobreviviente comienza a identificar posibles respuestas y recursos, ayudela a planificar exactamente
lo que haria en situaciones peligrosas. Después de que ella haya identificado todos los recursos que tiene, usted puede
comenzar a discutir como pueden aplicar adecuadamente cada uno de estos a la situacion. Por lo general, una sobreviviente
tendra un plan mas moderado para situaciones menos amenazantes y uno mas drastico para situaciones que ponen en
peligro su vida. Es importante recordar que el momento mas peligroso para cualquier sobreviviente de VPI es cuando trata
de salir, por lo que tener un plan ya en marcha para el momento en el que se va a ir, adonde va a ir y quién va a participar
es fundamental para minimizar los riesgos de seguridad.

En resumen, para valorar y planificar la seguridad con una sobreviviente de VPI, usted debe:

* Obtener un conocimiento de la percepcion de seguridad de la sobreviviente en su hogar.
* Averiguar las circunstancias exactas en las que la sobreviviente -y sus hijos(as), si procede- estan en mayor peligro.
» Determinar si la sobreviviente esta en riesgo de sufrir dafio fisico que amenace su vida.

* Averiguar qué estrategias y recursos tiene la sobreviviente y desarrollar un plan de seguridad que incorpore esos
recursos.

* Siesrelevante, ayudarla a identificar estrategias para incluir a sus hijos(as) en la planificacién de la seguridad.

Una de las maneras mas importantes en que usted puede ayudar a una sobreviviente de VPl es proporcionar
informacion precisa sobre las causas y la dindmica de VPI, y sobre las respuestas y sentimientos normales que una
mujer en una relaciéon violenta puede tener.

Proporcionar tal informacién es Gtil porque puede reducir la autoculpa y la verglienza por la violencia que ha sufrido
o esta sufriendo, asi como también validar y normalizar sus reacciones a la misma. Aseglrese de adaptar estos
mensajes seglin sea apropiado a su contexto y a la situacién de la sobreviviente.

1.3.1 MENSAJES CLAVE SOBRE LA VIDLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA INTIMA

» Laviolencia por parte de la pareja intima es un patron de comportamiento en una relacion intima (por ejemplo,
en un matrimonio o en una relacién de noviazgo) que es utilizado por una persona (generalmente un hombre)
en la relacion para obtener o mantener el poder y el control sobre la otra persona (generalmente una mujer) en
la relacion.

* Estetipodeviolencia o abuso puede serfisico, sexual, emocional, espiritual, reproductivo, econémico o psicolégico.
Incluye cualquier comportamiento que lo asuste, intimide, aterrorice, manipule, lastime, humille, culpe, agreda o
hiera.

* La violencia por parte de la pareja intima se trata de poder y control. Los agresores (que suelen ser hombres)
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encuentran diferentes formas (fisicas, emocionales, psicologicas, sexuales, reproductivas y econémicas) para
controlar y dominar a sus esposas/novias y explotar el poder que tienen como hombres en la sociedad y en la
familia. Un agresor hace amenazas, usa intimidacién, coercién y a menudo violencia fisica para infundir miedo en
su esposa/novia para continuar controlandola.

e Si bien puede parecer que el consumo de alcohol por parte del agresor o el estrés bajo el que se encuentra
es lo que estd causando la violencia, no lo es. El consumo de alcohol puede contribuir o agravar un episodio
violento, pero es importante recordar que esto también es parte de los métodos del agresor para aterrorizar a la
sobreviviente. Hay muchos hombres que beben alcohol y que estdn bajo estrés que NO agreden de sus esposas.

* Todos los tipos de mujeres experimentan violencia de sus maridos/novios. No importa si la persona vive en
situacién de vulnerabilidad o no, el nivel de educacién, la edad, o la etnia y la religion.

* Explique a la sobreviviente: “Las mujeres que han pasado por lo que usted esta pasando a menudo se culpan a si
mismas por elabusoylaviolencia que les esta sucediendo. Es comun pensar que, si usted cambia su comportamiento
0 su apariencia, la violencia se detendra. Puedes culparte y responsabilizarte a ti misma. Pero es importante saber
gue la violencia no ocurre debido a algo que la mujer hizo o algo que necesite cambiar. Nunca es su culpa.”

» Esto es muy importante recordarlo porque el agresor le dird cosas para que ella piense que es su culpa, pero lo
esta haciendo para controlarla ain mas y evitar que obtenga ayuda. Es importante decir a la mujer que: “Muchas
mujeres tratan de cambiar lo que ellas hacen, para evitar un episodio de violencia. Pero la realidad es que no
hay nada que la mujer pueda hacer para cambiar el comportamiento del agresor y sus acciones. Solo él puede
controlar su comportamiento”.

1.3.2 MENSAJES CLAVE SOBRE LAS REACCIONES COMUNES QUE PUEDE TENER UNA SOBREVIVIENTE

* Lasmujerestienen muchos sentimientos diferentes cuando estan en unarelaciénviolenta. Los diferentes sentimientos
son confusos y dificiles de entender. A menudo se puede tener sentimientos opuestos al mismo tiempo. Esta bien
tener muchos sentimientos diferentes sobre lo que pasé y sobre la persona que ha estado abusando de ella o
agrediéndola, especialmente si es su esposo, o alguien que conocia bien y en quien confiaba.

* Para hablar con una mujer sobreviviente de VPI puede usar algunas de las siguientes frases:

*  “Es comun sentir verglienza, culpa e impotencia. Puedes sentir que ya no confias en nadie, y que tu vision del mundo y
tu sentimiento de seguridad en él pueden haber cambiado. Estos sentimientos pueden ser muy dificiles. Tiene sentido
que los sientas debido a lo que has pasado”.

*  “Puedes estar sintiendo miedo por tu vida y la de tus hijos(as). Puedes sentir mucho estrés al vivir con este miedo todo
el tiempo, y esto puede ser dafiino para tu cuerpo y tu mente”.

* “Debido a que puedes estar en un estado constante de pelea o escape, puede ser mds dificil tomar decisiones y creer en
tu propia capacidad de encontrar seguridad. Es posible que sientas que no puedes moverte. Esto es normal.”

*  “Vivir con la violencia todo el tiempo también puede hacer que te sientas mal contigo misma. Puede que te sientas triste
¥ ya no confies en ti misma. Puede que te sientas aislada y que no tienes a nadie en tu vida que te ame y te apoye. Estos
son sentimientos normales porque las palabras y acciones del agresor tienen la intencion de hacer que te sientas de
esta manera.”

*  “Todos los sentimientos que tienes (ya sea enojo, culpa, miedo, amor, esperanza, desesperanza, tristeza, verglienza,
confusion) son comunes y esta bien que los sientas.”

»  “Algunas veces estos sentimientos afectan la forma en que te comportas. Puedes sentirte asustada todo el tiempo y
sentir que no confias en nadie. Puedes sentirte triste todo el tiempo y querer llorar. Puede que no sientas nada o que te
sientas “paralizada”. Y puede que no quieras hablar con nadie. Todo eso estd bien.”

*  “Puede serte util hablar con alguien que sabe escuchar y que puede confortarte sobre los sentimientos que estds
teniendo y cémo te estdn afectando.”
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La mediacidon es un proceso que se utiliza frecuentemente en el derecho consuetudinario para resolver disputas entre
integrantes de la comunidad o de una familia. En algunas culturas y contextos, los casos de VPl son regularmente
“resueltos” por el sistema tradicional o por lideres religiosos, ya que se considera un asunto familiar privado. En
general, no se recomienda la mediacién como respuesta a la VPI debido a los riesgos de seguridad que representa
para la sobreviviente. La sobreviviente que busca ayuda de organizaciones que responden a la VBG puede querer que
sus casos sea manejado a través de la mediacion porque quiere que la violencia se detenga y percibe la mediacién
como una forma de facilitarlo. En algunos casos puede pedirle que usted, como su trabajadora social, lleve a cabo la
mediacién. Por lo tanto, es importante que las organizaciones tengan directrices claras sobre cdmo responder a estas
solicitudes de una manera centrada en la sobreviviente.

1.4.1 RIESGOS ASOCIADOS A LA MEDIACION

La mediacién no es una respuesta recomendada para los casos de VPI porque es poco probable que detenga la
violencia a largo plazo y tiene el potencial de escalar la violencia, causando mas dafio a la sobreviviente. A continuacion,
se presentan algunos riesgos que es importante que comprenda:

* El proceso de mediacién en si mismo mantiene y contribuye al poder y control continuo del agresor sobre la
sobreviviente.

* Elproceso de mediaciéon supone que ambas partes pueden hablar con libertad, confianza y seguridad. Sin embargo,
dadas las tacticas que utiliza un agresor para mantener el poder y el control sobre una sobreviviente, y las normas
sociales que pueden no permitir que las mujeres hablen libremente o que consideren que sus puntos de vista
tienen igual peso o valor, es poco probable que una sobreviviente sienta que puede hablar libremente y sin temor
a las consecuencias. También es probable que el sélo hecho de hacer una remisién a la mediacién pueda causar
dafio a la sobreviviente. El agresor puede enojarse porque la sobreviviente ha contado a otras personas acerca de
la violencia.

* La mediacién rara vez tiene como resultado el fin de la violencia del agresor, y en realidad puede conducir a un
aumento de la violencia.* La violencia sélo terminara si el perpetrador decide dejar de ser violento. La sobreviviente
no puede controlar el comportamiento, las acciones o la decision del agresor. No hay nada que la sobreviviente
pueda hacer para detener la violencia; sélo el perpetrador puede hacer eso.

* Aquellos que probablemente “mediaran” dentro de los mecanismos de la justicia tradicional a menudo tienen
prejuicios en contra de las sobrevivientes y a favor de los perpetradores debido a las normas sociales y culturales;
esto hace poco probable que los derechos de la sobreviviente sean respetados.

* Existe un alto riesgo de que la sobreviviente culpe a los demas en el proceso de mediacién. El perpetrador, que
esta acostumbrado a culpar a la sobreviviente, tendra una plataforma para articular su posicion y, dadas las
normas culturales y sociales vigentes, y el hecho de que la sobreviviente pueda sentirse intimidada o asustada de
responder, puede sonar convincente. Se le puede pedir a la sobreviviente que cambie su comportamiento como
condicién para la reduccién de la violencia.

44 Comité Internacional de Rescate (2015). Directrices para la gestion de casos de proteccion y empoderamiento de la mujer.
45 Dunnigan, A (2003). Restableciendo el poder a los desamparados: La Necesidad de Reformar la Mediacién Obligatoria de California para las
Victimas de la Violencia Doméstica, 37 U.S.F.L. REV. 1031, 1052.
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1.4.2 SCUAL ES EL PAPEL DE UNA TRABAJADORA SOCIAL?

A pesar de los muchos riesgos asociados con la mediacion en casos de VPI, en muchos lugares este es el Unico recurso
potencial que la sobreviviente puede tener, y ella puede pedirle apoyo para facilitar o llevar a cabo la mediacién. Si
bien podemos explicar los riesgos asociados con la mediacidn, en Ultima instancia, si la sobreviviente todavia quiere
continuar, su meta es apoyarla para que reduzca su riesgo de mas abuso o dafio. Esta puede ser una situacién dificil de
manejar, y entender su papel en estas circunstancias es increiblemente importante.

Nunca mediar en un caso. Incluso si la sobreviviente le pide que lo haga, usted nunca debe mediar. Su papel es
siempre el de defensa de la sobreviviente: tratar de desempefiar un papel “imparcial” y negociar con el agresor
compromete su relacion con la sobreviviente. También es un riesgo para su seguridad y la de su organizacion.

Comprenda cémo funciona un proceso de este tipo en su contexto. Relina informacién sobre quién esta involucrado
en la mediacion y cual es el proceso probable. Debe estar al tanto de las leyes y procedimientos locales con respecto
a la mediacién. Las autoridades locales no siempre estan al dia sobre las nuevas regulaciones que pueden prohibir la
mediacion o restringir el papel del mediador a un juez u otro funcionario capacitado en casos de VPI. También trate
de entender cuales son los resultados probables, por ejemplo, una compensacién pagada o un acuerdo escrito para
detener la violencia. Obtener esta informacién le ayudard a determinar si puede (y cémo) influir en la situaciény le
ayudard a preparar a la sobreviviente para lo que puede esperar.

Proporcionar informacidn a la sobreviviente. Hable con la sobreviviente sobre cémo funciona la mediacion, los
riesgos relacionados con la mediacién, sus derechos y otras opciones disponibles para ella.

Influenciar a los actores clave. Como trabajadora social de VBG, usted puede influir en los y las mediadores(as) o
mecanismos de mediacidbn que operan en su area y crear mejores procesos para las sobrevivientes. Siempre valore
los riesgos de seguridad tanto para usted como para la sobreviviente al hacer cualquiera de las siguientes acciones:

* Trabaje con los y las mediadores(as) antes de la sesion para asegurar que se tomen en cuenta las necesidades
y deseos de la sobreviviente, incluyendo reuniones previas a la mediacion entre la sobreviviente y quien medie.

* Trabajar con los y las mediadores(as) para asegurarse de que entienden las complejidades de la VPl y los riesgos
asociados con el proceso de mediacién. Hagalos conscientes del desequilibrio de poder entre el agresor y la
sobreviviente y animelos a manejar el comportamiento del agresor. Sera importante que entiendan como las
experiencias de violencia pueden afectar el acuerdo que la sobreviviente considera hacer con el perpetrador.
Incluso si la sobreviviente parece estar de acuerdo frente al agresor, esto no significa necesariamente que el
proceso de mediacién estuvo libre de temor o intimidacion.

* Trabaje con lideres y lideresas de la comunidad, si es apropiado, para que también entiendan las complejidades
de la VPl y el papel que pueden desempefiar en la proteccion de la sobreviviente en un proceso de mediacion.

Apoya a la sobreviviente.Usted debe apoyar a la sobreviviente antes, durante y después del proceso de mediacion.

* Aseglrese de que la sobreviviente sepa cdmo funciona el proceso de mediacion y qué informacion necesitara
compartir.

* Hable con ella sobre las opciones disponibles en la mediacién que pueden hacer que el proceso sea mas justo,
por ejemplo:
- Limitar la participacion de la comunidad, tener una sesién privada, y/o elegir a unas cuantas personas de

apoyo para que se unan a la sobreviviente.

+  Permitir la opcién de un lugar publico si asi lo desea la sobreviviente. Hacer que otras personas conozcan la
violencia y la resolucién de la mediacién podria ayudarla a sentirse mas segura. Sin embargo, esto también
puede hacer que el perpetrador se enoje mas (si se siente avergonzado en publico), asi que esto debe ser
pensado cuidadosamente.
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+  Permitir que la sobreviviente prepare una declaracién escrita para compartirla como declaracion de
apertura. De esta manera, la sobreviviente puede hablar mas claramente en la sesién de mediacion y
sentirse menos intimidada.

* Siusted puede asistir a la sesién de mediacion, hable con la sobreviviente durante la misma para preguntarle
como se siente, si necesita un descanso, si le gustaria detener el proceso de mediacién, etc. Si usted no puede
asistir, ayudela a identificar a una persona que la apoye y que pueda estar ahi para ella durante el proceso.

* Ayude a la sobreviviente con las medidas de seguridad. Por ejemplo, pida a lideres o lideresas influyentes de la
comunidad (a peticion de la sobreviviente) que asistan al proceso de mediacién si cree que lo hara mas seguro.
Hable con ella si quiere llegar y salir de la mediacion sin el perpetrador.

* Planee con ella lo que hara si no esta satisfecha con el acuerdo o si le preocupa que el acuerdo sélo la perjudique mas.

Los nifios y las nifias que viven en familias donde hay
violencia por parte de las parejas intimas de sus madres
también pueden experimentar violencia o estar enriesgo de
sufrirla por parte del agresor. Ademas de los riesgos directos
para la seguridad, también pueden verse profundamente
afectados emocionalmente, psicolégicamente y en el
desarrollo. Los agresores también pueden manipular y
usar a los nifios y las nifias como parte de sus tacticas de
violencia y control de la sobreviviente.

Si una sobreviviente de VPI que busca sus servicios tiene
hijos(as), es importante que usted entienda si los nifios y
las nifias también estdn siendo violentados y que discuta
las opciones con la sobreviviente para su seguridad
inmediata y a largo plazo. Aborde esta conversacion con
cuidado, teniendo precaucién de no culpar o juzgar a la
sobreviviente si descubre que los nifios y las nifias también
estan siendo agredidos. Es importante recordar que es
probable que ella esté haciendo todo lo que puede para
proteger a sus hijos(as) de ser lastimados(as). Algunas
consideraciones para responder a las necesidades de los
nifias y nifios son:

* Entender las leyes y requisitos obligatorios
de denuncia en su contexto con respecto a la
identificacion del abuso infantil.

* Las leyes pueden requerir que usted reporte la
existencia de violencia en el hogar a las autoridades
de proteccién infantil. Usted necesita entender lo
que es probable que les suceda a los nifios y las nifias
y a la sobreviviente si usted hace tal reporte. Tendra
que explicar todo esto desde el principio cuando
discuta la notificacién obligatoria con la sobreviviente
durante el proceso de consentimiento informado.

* Entender las opciones de seguridad y proteccién a
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Comprender las tendencias de la
violencia por parte de la pareja
intima

La revisién de los datos sobre los
servicios que usted proporciona,

por ejemplo, los datos del GBVIMS
pueden ayudarle a entender las
tendencias importantes de la VPI

en su entorno. Conocer la edad de

la sobreviviente, la relaciéon con el
agresor, la ubicacion del incidente,

el tiempo transcurrido entre el
incidente y el reporte, los mecanismos
de referencia (prestando especial
atencién a los servicios rechazados)
y la etapa de desplazamiento pueden
ayudarle a mejorar sus servicios.

Por ejemplo, puede ayudarle a
entender si su alcance llega a las
personas mas afectadas por la VPl en
los momentos mas convenientes o
mejorar sus servicios asegurandose
de que sean accesibles y seguros
para la sobreviviente que usted esta
viendo o puede ayudarle a pensar
sobre como aumentar la accesibilidad
para aquellas sobrevivientes a las
gue sus servicios no estan llegando
actualmente.



corto y largo plazo para los nifios, las nifias y las familias en su contexto. ;Existen servicios u opciones que s6lo
existen para los menores? ;Como pueden la madre y los hijos permanecer juntos(as)? Aseglrese de obtener
informacion sobre los procesos para asegurar dichos servicios y protecciones (criterios, cuanto tiempo toma, si
cuesta dinero) también cuales son los riesgos para la seguridad en caso de seguir tales opciones.

* Incorpore preguntas y estrategias relacionadas con los hijos(as) de la sobreviviente en la planificacién de la
seguridad. Esto no significa que la planificaciéon de la seguridad se centre sélo en los nifios y las nifias, pero sera
importante que la sobreviviente piense qué opciones existen para mantener a sus hijos(as) a salvo y qué haria si
su riesgo de sufrir dafios fuera mayor.

» Discuta con la sobreviviente la opcidn de referir a sus hijos(as) a una agencia o programa de proteccién infantil
qgue pueda involucrar a los nifios y las nifias en servicios de salud fisica y mental.

e Si usted hace una remisién a una agencia de proteccion infantil u otro grupo, aseglrese de coordinar sus
servicios estrechamente para evitar duplicar preguntas, proporcionar informacién diferente o sobrecargar a la
sobreviviente con sesiones o discusiones de seguimiento.

Debido a la complejidad de la VPI, su naturaleza continua, y los continuos riesgos de seguridad que presenta tanto
para la sobreviviente como para el personal, es importante que las organizaciones tengan muy claras sus funciones
y responsabilidades en la respuesta a la VPI.

Garantizar que el personal tenga una formacién sélida sobre la VPI

* Como se explicé, la VPl es un problema increiblemente complejo con profundas consecuencias psicoldgicas
y emocionales para la sobreviviente, y con riesgos de seguridad continuos para ella, posiblemente para sus
hijos(as) y a veces para el personal de las organizaciones. Las organizaciones que prestan servicios de VBG
tienen la responsabilidad de asegurar que su personal y sus voluntarias estén bien capacitadas sobre las causas,
consecuencias y dindmicas de la VBG antes de asignarle casos.

* Esto incluye la capacitacion de integrantes del personal de la organizacion que no trabajan en casos de VBG,
pero que pueden participar en esos casos a través de otros programas y servicios, como los de salud, salud
mental o proteccion de la infancia. Las organizaciones deben asegurarse de que existan protocolos internos
claros y acordados sobre como se gestionardn y coordinaran los casos de VPI.

Seguridad del personal

* Ademas de contar con politicas que crean limites claros y mitigan los riesgos para el personal de trabajado
social de VBG, las organizaciones deben establecer practicas para situaciones de emergencia en las que una
trabajadora social pueda correr el riesgo de sufrir dafios por parte de un agresor, un integrante de la familia o
de la comunidad debido al apoyo que esta brindando a la sobreviviente. Debe quedar claro que se espera que el
personal considere su propia seguridad, asi como la de la sobreviviente, cuando planifique el acompafiamiento,
el seguimiento y otras acciones con y en nombre de la sobreviviente.
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Politicas y protocolos sobre la mediacién y el trabajo con los perpetradores

» Las organizaciones que prestan servicios a las sobrevivientes de VBG deben tener una politica clara sobre la
mediacion. La politica debe establecer que las trabajadoras sociales de VBG no deben llevar a cabo la mediacion
o cualquier otra practica similar que implique trabajar juntas con la sobreviviente y el agresor.

* Ademas, algunas trabajadoras sociales pueden determinar que no es seguro para ellas proporcionar apoyo de
abogacia y promocién para una sobreviviente que esta pasando por un proceso de mediacién (es decir, haciendo
de enlace con integrantes de la comunidad o de la familia involucrados en la mediacién). Pueden conocer al
agresor, a la familia del agresor o a la persona mediadoray, por lo tanto, preocuparse por su propia seguridad y
la de su familia. El personal de supervisién debe apoyar a las trabajadoras sociales para priorizar su seguridad y
trabajar con la sobreviviente para proporcionar opciones alternativas (por ejemplo, identificar a alguien mas que
pueda ayudar).
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CAPITULO 2

GESTION DE CASOS DEVBG CON
MUJERES Y NINAS ADOLESCENTES
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Como la violencia sexual aPecta a las mujeres y a las adolescentes
- Formas especificas de apoyar a las mujeres y a las adolescentes que han sufrido violencia sexual

a violencia sexual es cualquier acto sexual I
que es forzado, esto incluye también el forzar
a alguien a hacer algo que no quiere hacer,

MATERIALES DE

0 cuando no quiere hacerlo. Existen muchas formas CAPACITACION
de violencia sexual, incluyendo el acoso sexual, la => Mddulo 15: Gestidn de casos de VBG
explotacion sexual, el contacto forzado o no deseado, Respuestus a la violencia por pur‘te de

el intento de violacion Yy la violacién. La violencia pupeju I’ntimuuu Iu Violenciu sexuul pupu

sexual tiene graves consecuencias a largo plazo para mujeres y hombres

la salud fisica, sexual y reproductiva y la salud mental
de las mujeres. Es un acto profundamente violento y
doloroso para la sobreviviente.

Dependiendo de la forma de violencia sexual, la mujer y la adolescente sobreviviente necesitara apoyo para hacer
frente a las consecuencias de salud que amenazan su vida, asi como apoyo para ayudarla a hacer frente a las secuelas
del incidente. Este capitulo resaltara la informaciéon que es importante considerar cuando se trabaja con mujeres y
nifias adolescentes sobrevivientes de violencia sexual.

La sobreviviente de violencia sexual enfrentard muchas barreras para acceder a la atencion y el apoyo. No le contara a nadie
lo que pas6 porque:

* Sienten verglenzay pena

* Se culpa asi misma o teme ser culpada por otras personas
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* Quiere proteger al agresor
* Piensa que lo que pasé es normal
* Teme el dafio del agresor o de su familia

* Sabe que existe la posibilidad de que la respuesta de la familia, la comunidad y las autoridades sea tan negativa
que se la pueda culpar, estigmatizar, repudiar, castigar y, en casos extremos, incluso asesinar.

* Tiene miedo de que no se le crea o de que no se le trate bien

* Falta de pruebas de que el incidente (o los incidentes) ocurrié realmente

* No piensa que lo que ha ocurrido es un delito o que es lo suficientemente grave como para denunciarlo a la
policia

* No sabe como reportar

* Duda de que el sistema de justicia proporcione una reparacién

Ademas, las mujeresy las adolescentes en entornos humanitarios pueden enfrentarse a considerables barreras practicas
para acceder a la atencién y el apoyo, incluso si lo revelan. Algunas de estas barreras pueden ser, entre otras cosas:

* Falta de transporte

* Falta de dinero para pagar por los servicios o el transporte para acceder a los servicios
* Falta de cuidado de los menores

» Falta de conocimiento de los servicios

¢ Aislamiento

Estas barreras se amplian en el caso de las adolescentes, que pueden estar ya muy aisladas o controladas dentro de
sus familias o por sus cényuges si estan casadas.

2.2.1 INFORMACION Y ATENCION MEDICA

Enlos casos deviolencia sexual, las principales preocupaciones en materia de salud estan relacionadas con los incidentes
de violacién, agresién sexual o formas de agresion fisica no sexual que pueden dar lugar a lesiones agudas, dolor y
hemorragia. Las mujeres y las nifias pueden estar en riesgo de contraer el VIH/ITS, embarazos no deseados y lesiones.
Los servicios de salud que deberian estar disponibles en respuesta a la violacion y la agresién sexual se describen
en la Seccién Il, Capitulo 3. Incluyen medicamentos para prevenir el VIH, anticoncepcién de emergencia, pruebas y
tratamiento de ITS, y tratamiento de lesiones o heridas.

Asegurese de compartir con la sobreviviente informacion sobre las consecuencias de VBG para la salud, en particular
en el caso de violencia sexual. Hacerlo ayudara a la sobreviviente a entender la razén de una derivacién médicay a
determinar si es algo que necesita. Usted debe compartir lo siguiente con ella:

* Laviolacién (si hubo penetracion vaginal) puede conducir a un embarazo no deseado.

* Laviolacién o el intento de violacion pueden poner a la sobreviviente en riesgo de contraer el VIH u otras ITS.

» Laviolaciény la agresion sexual pueden causar lesiones o desgarros en los 6rganos reproductivos.

* Puede haber medicamentos de prevencion y tratamiento Utiles disponibles. Algunos de ellos son sensibles

al tiempo.
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Facilitar el acceso a otros servicios de salud. Las mujeres y las adolescentes también pueden beneficiarse de
otros servicios de salud sexual y reproductiva. Si bien la preocupacion principal debe ser abordar las consecuencias
inmediatas para la salud ante la violacion o la agresion sexual, una vez que la situacién médica de la sobreviviente se
haya estabilizado y si usted continla trabajando con ella, es posible que pueda valorar otras necesidades y facilitar el
acceso a la atencion médica.

Otras necesidades y servicios de salud pueden incluir:

* Salud e higiene menstrual:

- Proporcionar informacion sobre la salud e higiene menstrual, particularmente para las adolescentes que
aun no entienden la menstruacién.

- Asegurar el acceso a materiales de higiene menstrual. Averigle si la sobreviviente tiene acceso a estos
materiales. Si no es asi, proporcidnele kits sanitarios o facilite su acceso a ellos a través de otros servicios.
Los espacios seguros para mujeres y nifias deben mantener una reserva basica de materiales de higiene
menstrual.

* Informacion sobre planificacién familiar y acceso a métodos de planificacion familiar.

» Facilitar el acceso a servicios de aborto seguro o atencién postaborto, dependiendo de las leyes relacionadas con
el aborto y la disponibilidad de servicios seguros en su contexto.

* Atencion prenatal y postnatal.

2.2.2 APOYO PARA LA SEGURIDAD

Las mujeres y las nifias que revelan la violencia sexual pueden estar en alto riesgo de sufrir mas violencia o dafios por
parte de los agresores, de las personas que protegen a los perpetradores o por parte de integrantes de su propia familia
debido a nociones de “honor” familiar. Las adolescentes y las mujeres adultas solteras pueden estar particularmente
expuestas a la violencia por parte de la familia e integrantes de la comunidad debido a las normas relacionadas con
la virginidad, la pureza y el valor de la mujer en su sociedad. Al igual que con cualquier sobreviviente de VBG, usted
deberd valorar las necesidades de seguridad, llevar a cabo una planificacién de seguridad y facilitar el acceso a cualquier
servicio que pueda mantener a la sobreviviente a salvo. Usted debe trabajar estrechamente con la sobreviviente para:

* Valorar cuales son sus preocupaciones relacionadas con la seguridad, prestando mucha atencién a si el agresor
tiene acceso a ella, quién sabe sobre el incidente, quién sabe que ha venido por ayuda, y cuales son las reacciones
de los integrantes de la familia.

* Ayudarla a identificar los riesgos de mayores dafios y si hay maneras de mitigarlos.

* Proporcionarle informacién sobre los servicios de seguridad que pueden estar disponibles en la comunidad y
facilitar su acceso a estos servicios.

2.2.3 INFORMACION SOBRE REACCIONES COMUNES A LA VIOLENCIA SEXUAL

La sobreviviente de violencia sexual puede tener las siguientes reacciones:*®

e Conmocién, miedo y sentimientos de impotencia e indefensién
* Los sentimientos de seguridad personal se hacen afiicos

* Sintomas fisicos (temblores, dolores de cabeza, sensacién de cansancio, no comer o beber, no poder dormir)

46 UNICEF. (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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e Confusién, desorientacion

* Sentimientos de desprendimiento y de estar fuera -
del cuerpo ES UTIL SABER

Una sobreviviente reaccionara de

» Tristezay llanto ]
manera diferente dependiendo de:

* Ensimismamiento

* Suedad (por ejemplo, las nifias
de diferentes edades y niveles
de desarrollo reaccionaran de
manera diferente).

La angustia psicolégica puede ser muy alta en las « Lanaturalezay el contexto de

primeras semanas, particularmente si el incidente fue

una agresion.

* No hablar en absoluto

* No poder cuidar de si misma o de sus hijos(as).

la violencia (por ejemplo, si el
perpetrador era conocido y

de confianza, si la agresion es
continuada, si se uso violencia, si
habia multiples perpetradores, si
la sobreviviente temia por su vida).

Es importante entender que la sobreviviente de violencia
sexual puede tener estas reacciones, para asi apoyarla
con empatia y sin juzgarla. También es importante que
la sobreviviente comprenda que estas reacciones son
normales y comunes. * El nivel de estigma social o de
aceptacion (por ejemplo, si se le

Proporuonar a la sobreviviente informacién precisa CU|pé pOI’|O que sucedio).

sobre la violencia sexual y su impacto puede ayudar a
reducir su autoculpa y verglenza, y puede ayudarla a
sobrellevar mejor lo que sucedi6. Sera util proporcionar
la siguiente informacion:

* Sicreen alasobrevivientey es
tomada en serio (por ejemplo, si
fue acusada de mentir).

» Sitiene apoyo y recursos para

* Una explicacion de lo que es la violencia sexual, por satisfacer sus necesidades (por
qué ocurre y quién la perpetra. ejemplo, si necesita atencion
* Como se puede sentir la sobreviviente después médica, ¢puede tener acceso a
ella?).

del incidente (o de los incidentes), las reacciones
comunes y la normalizacidon de estas reacciones. * Sihayun entorno seguro en el que

* Tendencias de las sobrevivientes a permanecer en pueda recuperarse.

silencio sobre el abuso. * Sipuede ejercer algln tipo de
control y eleccién al responder a la
A continuacién, se presentan los mensajes clave que violencia.
puede compartir con la sobreviviente. Recuerde que esto
essoélounlenguaje sugerido; usted tendra que adaptar los
mensajes de acuerdo con su contexto, el tipo de violencia
sexual experimentada y la edad de la sobreviviente.

» Silaviolencia ocurrié ademas de
un abuso o trauma previo.

Qué es la violencia sexual:

» Laviolencia sexual es cualquier acto sexual que es forzado o que alguien se ve obligado a realizar cuando no lo desea.
Hay muchas formas de violencia sexual, por ejemplo, comentarios acosadores de contenido sexual, explotacién para
tener relaciones sexuales, ser forzada a hacer algo sexual que no quieres hacer, que te toquen partes de tu cuerpo sin
tu consentimiento, y ser forzada a tener relaciones sexuales cuando no querias (violacién).

Por qué ocurre la violencia sexual:

» Laviolencia sexual ocurre debido a la necesidad del perpetrador de controlar, humillar y dafiar. Los agresores usan
la violencia sexual como arma para herir y dominar a otras personas.
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* Laviolencia sexual no ocurre porque los hombres tienen impulsos sexuales que no pueden controlar.

* El agresor puede ser alguien que la mujer conoce, como un pariente, un amigo cercano de la familia o alguien de
confianza en la comunidad. O podria ser un completo extrafio. La mayoria de las veces es alguien que la mujer
conoce y en quien confia. Los agresores se aprovechan del hecho de que la mujer ya los conoce y confia en ellos para
acercarla y mantenerla en silencio. Es parte del abuso.

» Esimportante recordar que la violencia sexual también ocurre en las relaciones intimas, incluyendo el matrimonio. A
menudo es una de las formas en que los agresores humillan, torturan y controlan.

* Laviolencia sexual puede ocurrir a todo tipo de personas (ricas o en situacion de vulnerabilidad, con educacidn o sin
ella, casadas o solteras).

* Loimportante que hay que recordar es que una agresion sexual no es culpa de quien la sufre; no se trata de lo que la
sobreviviente parece, de lo que llevaba puesto o de cualquier cosa que haya hecho o no haya hecho la sobreviviente.

Cémo se puedes sentir una sobreviviente de violencia sexual:

Es importante decir a la sobreviviente:

* “Puedes tener muchos sentimientos diferentes. Los diferentes sentimientos son confusos y dificiles de entender.
Puedes a menudo tener sentimientos opuestos al mismo tiempo. Estd bien tener muchos sentimientos diferentes
sobre lo que pasd y sobre la persona que ha abusado de o te ha agredido, especialmente si es tu esposo o alguien
que conoces bien y es de tu confianza.”

* “Es comun sentir verglienza, culpa e impotencia. Puedes sentir que no confias en nadie y que el mundo no es
seguro. Estos sentimientos pueden ser dificiles. Es coherente tenerlos por la magnitud de lo que has pasado.”

* “Es comun estar en estado de shock y es posible que no puedas comprender completamente lo que ha sucedido.

* “Todos los sentimientos que tienes (ya sea enojo, culpa, miedo, amor, esperanza, desesperanza, tristeza, verglienza,
confusién) son comunes y estd bien que los sientas.”

* “Algunas veces estos sentimientos afectan la forma en que te comportas. Puede sentirte asustada todo el tiempo
y como si no pudieras confiar en nadie. Puedes sentirte triste todo el tiempo y querer llorar. Puede que no sientas
nada o que te sientas “entumecida”. Y puede que no quieras hablar con nadie.”

*  “También puedes sentirte muy desconfiada de las demds personas y como si siempre fueras vulnerable a que algo
malo ocurra.”

* “Hablar sobre los sentimientos que estds teniendo y cémo te estdn afectando con alguien que sea un buen oyente
¥y que puede consolarte puede serte util.”

Por qué muchas sobrevivientes no le cuentan a alguien lo que pasé:

* Hay muchas razones por las que las mujeres no le dicen a nadie que han sido agredidas.

* A veces el perpetrador las amenaza y dice cosas como: “Si se lo dices a alguien, te haré dafio”, o amenaza con
lastimar a sus hijos(as) o a otras personas de su familia. Por lo tanto, es posible que la mujer tenga miedo de mas
violencia o abuso si lo cuenta a alguien.

* El agresor puede decir a la mujer que nadie le creera lo que ella dice. Y la mujer puede empezar a creer que esto
es verdad.

* Aveces la mujer no se lo dice a nadie porque le da verglienza, incomodidad o miedo de meterse en problemas.

* Esimportarle decirle a la sobreviviente: “Contarle a alguien lo que te ha pasado requiere mucho valor y fuerza. Es un
paso valiente que también puede dar miedo y confundir. El primer paso para obtener ayuda es decirselo a alguien.”

Chapter 2 | Page 121



Los principios, habilidades e intervenciones descritas en este capitulo se aplican al trabajo con nifias adolescentes que
han sufrido violencia sexual. Sin embargo, es necesario modificar su intervencién y trabajar con las adolescentes en
funcién de su nivel de desarrollo, madurez y de su situacion. Puede encontrar informacion detallada al respecto en las
Directrices sobre el cuidado de los nifios y nifias sobrevivientes de abuso sexual.*’” A continuaciéon se presentan algunos
recordatorios Utiles:

* Use un lenguaje simple y claro. No utilice jerga, términos o frases profesionales. Algunas organizaciones tienen
materiales de comunicacion comovideosyfolletos que describen sus servicios. Si estos materiales estan disponibles,
utilicelos para introducir la idea de los servicios individuales. Si no es asi, puede hablar con la nifia o adolescente
utilizando un lenguaje sencillo para describir los servicios.

* Lanecesidad de trabajar con los padres, madres, personas cuidadoras u otras personas adultas de confianza y los
problemas que esto plantea estan relacionados con la seguridad y la confidencialidad.

* Los procesos de consentimiento informado para involucrar a una adolescente en los servicios o referirla a otros
servicios también seran diferentes a los de las mujeres adultas. El proceso de consentimiento sera diferente
dependiendo de la edad de la nifia. Si tiene entre 6 y 11 afios de edad, usted debe obtener un consentimiento
informado, un acuerdo con ella de que quiere recibir servicios. Ademas, es necesario obtener el consentimiento
informado de la persona cuidadora. Si esta persona no la apoya o si considera que no es lo mejor para ella, otra
persona adulta de confianza o la trabajadora social de la adolescente puede dar su consentimiento por escrito para
los servicios. El mismo proceso se aplica a las nifias de 12 a 14 afios. Sin embargo, dependiendo de la madurez, su
consentimiento para los servicios puede tener “el peso necesario”, lo que significa que se pueden considerar sus
puntos de vista y opiniones basados en factores tales como su edad y madurez. Para las adolescentes de 15a 17
afos de edad, se debe obtener su consentimiento informado y, si es posible, de su cuidador o cuidadora.

* Se debe entender las leyes de notificacién obligatoria que existen para los nifios y las nifias en su contexto, cémo
se aplican a las adolescentes y cudles pueden ser los riesgos potenciales para la seguridad si se cumplen.

» Utilizar los principios del interés superior para guiar la toma de decisiones y las acciones.

* Realizar remisiones apropiadas para la edad y la capacidad de los proveedores de servicios para trabajar con
adolescentes.

» Silas chicas estan casadas, se debe considerar la necesidad de abogar potencialmente con sus esposos (si no es el
agresor y es seguro hacerlo) para permitirles el acceso a los servicios.

47 Comité Internacional de Rescate y UNICEF (2012). Caring for Child Survivors _http://VBGresponders.org/response/caring-child-survivors/
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ES UTIL SABER

Procedimiento del interés superior

Cuando ACNUR y sus asociados apoyan a los gobiernos nacionales en la proteccion de los nifios
y las nifias refugiados(as), a menudo se utiliza el procedimiento del interés superior de la nifiez
en la gestién de casos de nifios y nifias en situacién de riesgo. Como tal, con refugiados(as)
puede ser apropiado (y en algunos casos necesario) utilizar el Procedimiento del Interés Superior
para casos de VBG en los que estén involucrados nifios y nifias. Esto se aplica particularmente
a los casos en los que los nifios y las nifias pueden necesitar ser separados de sus padres y/o
madres en contra de su voluntad, pero puede ser un proceso Util para otros casos complejos que
involucran a la nifiez. Para mas informacién sobre el procedimiento de interés superior, véase
ACNUR, Guidelines on Determining the Best Interests of the Child.

http://www.unhcr.org/protection/children/4566b16b2/unhcr-guidelines-determining-best-

interests-child.html







CAPITULO 3

GESTION DE CASOS DE VBG
PARA MATRIMONIOS Y UNIONES

INFANTILES, TEMPRANASY FORZADAS

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- El riesgo al que se enfrentan las nifias y adolescentes en el matrimonio/union infantil

temprano y Porzado

- Como pueden las trabajadoras sociales apoyar a las nifias en riesgo de contraer matrimonio

infantil y a los nifias que ya estdn casadas.

as adolescentes que acuden a nuestros

centros para recibir servicios o con quienes

trabajamos en programas especificos
pueden estar en riesgo o estar ya involucradas
en matrimonios o uniones infantiles, tempranos o
forzados (a los que en este documento hacemos
referencia como matrimonio infantil).

La definicién internacional de matrimonio o unién
infantil se basa en la definicién internacional de nifia
y nifio, que es menor de 18 afios. La Declaracién

Universal de Derechos Humanos reconoce el derecho

==

MATERIALES DE
CAPACITACION

—> Mddulo 16: Gestion de casos
Respuestas a las adolescentes y
a los casos de matrimonio/unidn
infantil, temprano o Porzado

al consentimiento “libre y pleno” al matrimonio, sefialando que el consentimiento no puede ser “libre y pleno” cuando
una de las personas involucradas no esta lo suficientemente madura para tomar una decisién informada sobre su

pareja de por vida.

Asi, el matrimonio o unién infantil se define como una unién formal o informal entre dos personas en la que una o
ambas partes son menores de 18 afios. La mayoria de los paises del mundo tienen leyes que establecen una edad
minima para contraer matrimonio, generalmente 18 afios. Sin embargo, muchos paises prevén excepciones a la edad
minima para contraer matrimonio, por ejemplo, sila madre y el padre dan su consentimiento o con la autorizacién de

un tribunal. Otras excepciones permiten que las leyes consuetudinarias o religiosas que establecen edades minimas
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mas bajas para contraer matrimonio tengan precedencia
sobre la legislaciéon nacional.

En muchos entornos, el matrimonio o unién infantil esta
profundamente arraigado en las practicas culturales y
sociales. En entornos humanitarios, las familias también
pueden estar mds inclinadas a casar a sus hijas a una edad
temprana por razones econdmicas, o para “proteger” a la
nifia de los riesgos de violencia sexual en la comunidad.
Trabajar en casos de matrimonio/union infantil, temprana
o forzada requiere un enfoque increiblemente sensible y
cuidadoso que apoye a la nifia y no la ponga en riesgo de
sufrir dafios.

Si bien puede ser dificil de aceptar, no es la funcion
inmediata de una trabajadora social de VBG intervenir
directamente para impedir que se produzca un matrimonio
o union infantil. Tal enfoque puede tener consecuencias
perjudiciales no deseadas para la nifia a la que usted estd
tratando de ayudar y es potencialmente peligroso. Cuando
usted identifica en su trabajo diario a nifias que pueden
estar en riesgo inminente de contraer matrimonio/union
infantil o que ya estan en tales matrimonios, la mejor
respuesta es comprender su situacién y lo que quieren
que suceda, evaluar y planificar la seguridad, proporcionar
informacion y apoyo, y poner a la nifia en contacto con
personas y servicios que le brinden apoyo y sean dutiles.
Dependiendo del contexto, puede haber actores de
la comunidad u otros actores o servicios que podrian
ayudar a prevenir el matrimonio si eso es lo que la nifia
quiere. Ademas, al igual que con todas las respuestas de

la gestion de casos de VBG, siempre se debe dar prioridad a la seguridad de la nifia. Si una nifia se enfrenta a una
amenaza inmediata para su seguridad debido al matrimonio o porque estd tratando de escapar del mismo, conéctela
con servicios que puedan proporcionarle proteccién a corto plazo y que potencialmente la lleven a una opciéon de

proteccion a largo plazo.

Al igual que con cualquier respuesta de la gestion de casos, es importante comenzar el proceso obteniendo el
consentimiento de la nifia para trabajar con ella. Siga las instrucciones del capitulo anterior para los procedimientos
de consentimiento informado. El proceso que usted siga a partir de entonces dependera de la situacién de la nifia, si
ya esta casada o si actualmente corre el riesgo de contraer un matrimonio/unién infantil. En las siguientes secciones

PISTAS SOBRE CONTEXTO

Los matrimonios y uniones infantiles,
tempranas y forzadas en los marcos
juridicos nacionales

Es importante que usted entienda el
marco legal para el matrimonio precoz en
su contexto. En contextos en los que el
matrimonio precoz es contrario a la ley,
las organizaciones pueden estar obligadas
a denunciar un caso de matrimonioo
union infantil a las autoridades. Usted y
su organizacion deben entender si estan
obligados a informar en su contexto,
porque esto tendra implicaciones legales
y de seguridad para la nifia y su familia y
podria afectar su propia seguridad.

Cuando el marco juridico permite el
matrimonio infantil, por ejemplo a partir
de los 16 afios con el consentimiento de los
padres, también es importante comprender
las consecuencias. Por ejemplo, entender
qué derechos se le otorgan a la nifia si
el matrimonio es legalmente registrado
y facilitar ese registro legal puede ser
importante para crear protecciones para
ella en el futuro. Por ejemplo, usted puede
abogar con los padres para que esperen
hasta que la nifia haya dejado la escuela o
cumpla 18 afios.

se esbozan las respuestas apropiadas de la gestion de casos para ambas situaciones.
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3.2.1 PARA LOS CASOS DE “RIESGO INMINENTE™

El “riesgo inminente” se refiere a las niflas que aln no estan casadas pero cuyos padre y madre estdn en proceso de
negociar su matrimonio o lo estan planificando activamente. La respuesta recomendada de la gestion de casos para
estos casos es:

Entender cémo se siente la nifia con respecto al matrimonio

Al principio, algunas nifias se sienten entusiasmadas con la idea de casarse porque van a tener una celebracion y
a menudo piensan que tendran mas libertad cuando se casen que cuando estén bajo el cuidado de su madre y su
padre. Algunas nifias pueden pedir a usted especificamente que las ayude a detener el matrimonio, y debe tener
claro que, aunque no puede intervenir directamente, si puede tener estrategias y opciones con ella y desarrollar un
plan que promueva su seguridad.

Proporcionar informacidn

Es importante educar a las nifias sobre los efectos a largo
plazo del matrimonio o unién infantil para ellas. Usted
puede discutir esta informacién, o usar cualquier material
de comunicacion que su programa tenga disponible. El
propésito de compartir esta informacion es prepararla para
sobre lo que significa estar casada a su edad. Puede que sea
Util empezar con una pregunta abierta: “sCémo crees que el
matrimonio afectara a tu vida?

ES UTIL SABER

Entendiendo las tendencias en los
matrimonios o uniones infantiles,
tempranos y forzados

Si usted esta revisando datos basados

en servicios, como el GBVIMS, para
Las piezas clave de informacién que usted debe compartir con el andlisis de tendencias sobre las
adolescentes y el matrimonio infantil,
hay varios puntos a considerar.

sensibilidad con ella de una manera apropiada para su edad son:

» Casarse a su edad probablemente restringira su
libertad. Las nifias que se casan jovenes por lo general
no llegan a ver a sus amigas tanto y ya no se les permite
asistir a la escuela.

Enprimerlugar, puedeser Utilexaminar
los datos sobre la edad en el momento
del incidente, si la sobreviviente tenia
entre 10y 18 afios o entre 10 y 24 afios
de edad (dependiendo del contexto),
si estaba casada, el tipo de violencia
denunciada, si tenia relacion con el
perpetrador, las rutas de remision y
la etapa de desplazamiento. También
puede ser crucial observar el tiempo

* Se espera que muchas nifias que se casan tengan
relaciones sexuales antes de que lo deseen, y debido a
la dindmica de poder dentro de la relacion, es probable
gue el sexo no se base en su propia voluntad o
consentimiento y puede ser fisicamente forzado. Dado
que la mayoria de las veces los hombres con los que

se casan las nifias son mayores y tienen experiencia
sexual, esto podria poner a la nifia en mayor riesgo de
contraer el VIH y otras ITS, especialmente cuando hay
fuerza fisica.

Muchas nifias dan a luz dentro del primer afio
de matrimonio, cuando sus cuerpos no estan
completamente maduros. Esto puede tener graves
consecuencias para la salud.

Las nifias que contraen matrimonio a una edad
temprana tienen mas probabilidades de sufrir violencia
por parte de su pareja.

transcurrido entre el incidente y el
informe, ya que esto puede dar pistas
sobre las restricciones de movimiento,

0 conocimiento o voluntad de
buscar servicios. La revisidon de estas
tendencias puede proporcionar pistas
sobre el contexto de la violencia en el
matrimonio infantil
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Compartir esta informacion con una adolescente debe hacerse con sensibilidad y empatia. La informacién no tiene la
intencion de asustarla, sino mas bien de asegurarse de que tenga informacion precisa sobre las consecuencias.

Las organizaciones que trabajan con adolescentes o que planean trabajar con ellas deben pensar en cémo pueden
compartirinformacion con ellas de una manera apropiada para su edad e invertir en dotar al personal con las habilidades
necesarias para hacerlo.

Determinar si hay integrantes de la familia que la apoyen u otra persona adulta de confianza en su vida.

Trabaje con la nifia para tratar de identificar a una persona adulta de su familia, cercana a su familia o alguien mas en
quien confie y con quien pueda compartir con seguridad sus sentimientos sobre el matrimonio. Esta persona podria
ser la madre, el padre, una persona cuidadora, o alguien mas.

Usted puede ayudarla a hacer esto jugando con la nifia para que pueda practicar como le hablaria a esta persona,
qué le diria, etc. Asegurese de valorar a fondo con ella los riesgos que pueden estar involucrados si comparte sus
sentimientos con esta persona (por ejemplo, ;cOmo reaccionara esta persona? ;qué pasaria si integrantes de la familia
supieran que ella habldé con esta persona?). Ayudela a planear cuando tendrd la conversacién con esta persona.
Identifique una hora y un lugar para hacer un seguimiento con ella 'y ver como fue la conversacién.

Si la persona de apoyo identificada es el padre o la madre, y usted valora que es seguro hacerlo, involucreles.

Si la madre o el padre con quien habla la nifia tiene una relaciéon de apoyo, y usted valora que sera seguro hacerlo,
usted puede involucrarles en una sesién conjunta o por separado. Una vez mas, esto debe abordarse con precaucion,
valorando con la nifia lo que sucederia si se habla con su padre o madre.

Si usted procede, explique a la madre y al padre que entiende que estan planeando casar a la nifia, y que usted
quiere asegurarse de proporcionarles informacién que les ayude a mantenerla saludable y segura en el futuro. La
conversacion debe llevarse a cabo de una manera completamente imparcial. Usted quiere hacer que el padre y la
madre sientan comodidad para que puedan entender mejor las circunstancias que influyen en su decision de casar su
hija a una edad temprana. Una vez que haya podido establecer una relacién con ambos, algunas de las maneras en que
puede participar directamente son:

* Entender las circunstancias familiares y del entorno que estdn contribuyendo a la decisién sobre el
matrimonio o la unién infantil. Valorar y escuchar:
+  ¢Cudles son algunas de las razones del matrimonio?
- ¢En qué etapa se encuentran en el proceso?
+ ¢Cbébmo eligi6 la familia al novio? ;Conocen su reputacion e historia?
- ¢Quién es el que toma la decision final sobre el matrimonio?
+  ¢Quién en la familia apoya el matrimonio?
+ ¢Cbmo ve el padre o la madre el matrimonio?
+ ¢Son capaces de identificar las consecuencias positivas y negativas del matrimonio?

* Apoye alamadrey al padre en la reflexién sobre los pros y los contras del matrimonio infantil. Por ejemplo,
en algunos contextos, el hecho de que la nifia se salte afios de escuela después de un desplazamiento se
utiliza a menudo como pretexto para el matrimonio infantil, ya que la alternativa es que se le mantiene
en casa esperando. ¢Cudles serian las ventajas de su reingreso a la escuela, aunque faltara unos cuantos
aflos? ;Hay ventajas para la familia (por ejemplo, si se le da de comer en la escuela o si puede aprender
una habilidad que le ayude a ganar dinero para la familia)? ;Conocen el padre y la madre (o puede usted
compartirles) historias de éxito en la comunidad de nifias que se quedaron en la escuela?

* Proporcionarinformacién alamadrey el padre sobrelasalud, laseguridadylas consecuencias psicosociales
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del matrimonio infantil. Si encuentran esta informacién util, trabaje con él y ella para identificar la mejor
manera de compartir la informacién con mas integrantes de su familia que tengan poder de decisién e
influencia. La informacidn clave para el padre y la madre es:*

- El matrimonio y la unién infantil temprana y forzada restringe la libertad de las nifias, las aisla de sus
compafieras(os) y pone fin a su educacion prematuramente.

- Las nifias suelen estar casadas con hombres mayores y con mas experiencia sexual; las novias jévenes
carecen de poder y tienen mas probabilidades de sufrir violencia por parte de su pareja.

- Se arriesgan a exponerse al VIH y a otras ITS. El 80% de las relaciones sexuales sin proteccion entre las
adolescentes del mundo en desarrollo se producen dentro del matrimonio.

- Debido a que es probable que las nifias casadas jovenes den a luz en el plazo de un afio después
del matrimonio y que sus cuerpos no estén completamente desarrollados, es mdas probable que
experimenten complicaciones en el parto.

+ Informacién sobre el marco juridico, cuando proceda. Esto debe proporcionarse de manera no
amenazante para que no se aliente a la familia a realizar el matrimonio de la nifia en otro lugar o de
manera clandestina. La intencién es que sirva como argumento para esperar hasta que la nifia sea
mayor, cuando se le brinden mas protecciones a ellay a los integrantes de su familia.

Si la persona que la nifia identifica no es el padre o la madre, sino una adulta o adulto en quien confia, involucre a
esa persona.

Si quien la nifia identifica no es su padre o madre, pero tiene una respuesta de apoyo y cuidado, y usted valora que es
seguro hacerlo, puede involucrar a esta persona adulta en una sesién conjunta o individual. Una vez mas, esto debe
abordarse con precaucién, valorando con la nifia lo que sucederia si integrantes de la familia supieran que ella o usted
hablé con esta persona.

* Con esta persona, valore cuidadosamente las relaciones familiares y el grado de influencia que tiene sobre
quienes toman decisiones en la familia.

* Explore con esta persona adulta si cree que la madre, el padre u otra persona cuidadora de la nifia estaria
dispuesta a hablar con usted y, de ser asi, cual seria el mejor proceso para hacerlo. Es muy importante que
evalie cuidadosamente los riesgos de hacer esto. Si la persona adulta que apoya a la nifia tiene alguna
preocupacion de que hablar con el padre o la madre o la persona cuidadora afectard negativamente a la
nifia, entonces usted no debe hacerlo.

* Ensulugar, continte trabajando directamente con la persona adulta que apoya a la nifia, brindando apoyo
para que mantenga conversaciones con el padre, la madre o la persona cuidadora. Asegurese de obtener
el consentimiento de la nifia antes de que la persona adulta que la apoya hable con el padre, la madre o la
persona cuidadora, y determine si ella quiere estar presente en esta conversacién. Como siempre, valore
cuidadosamente si esto sera seguro para la nifia. Apoye a esta persona para que tenga una conversaciéon
con quienes toman decisiones en la familia sobre el matrimonio de la nifia, proporcionandole informacién
precisa sobre las consecuencias para la nifia. Usted puede repasar y hacer un juego de roles con esta
persona.

También puede identificar a cualquier lider o lideresa respetada de la comunidad, o a personas cercanas a la familia
que apoyen el retraso o la interrupcién del matrimonio y que sientan comodidad hablando con integrantes de la
familia con poder de decisidon. Esta persona debe ser muy cuidadosa en la forma en que aborda la discusién y no

48 Grupo interagencial de trabajo sobre la juventud (2011). Addressing Early Marriage of Young and Adolescent Girls._https://www.iywg.org/sites/
iywg/files/yl34e.pdf
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debe mencionar que la nifia habl6 con alguien sobre su matrimonio. Aseglrese de discutir cualquier consecuencia no
intencional de tal intervencién con el padre, la madre, la persona cuidadora o la persona adulta de apoyo que usted
haya involucrado (por ejemplo, piense en cualquier reaccién negativa potencial que pudiera resultar en mas dafio,
cOmo manejar estos riesgos, etc.).

Recuerde siempre hablar con la nifia y obtener su consentimiento antes de tomar cualquiera de las acciones
anteriores.

3.2.2 REDUCCION DEL RIESGO

Si, después de su compromiso con la nifia y con su madre, padre u otra persona adulta de confianza, sigue siendo
probable que el matrimonio siga adelante, su objetivo debe ser preparar a la nifia para navegar por su nueva relacion
y su nuevo entorno de una manera que minimice su riesgo de violencia y complicaciones de salud. Para centrarse en
la reduccién del riesgo, deberia:

* Valorar:
+  ¢Cudles son sus sentimientos ahora sobre el matrimonio?
+ ¢Cudles son sus preguntas/preocupaciones?

+  ¢Cudles son los riesgos potenciales para ella, particularmente los relacionados con la seguridad y la salud?
Esto debe incluir preguntas sobre la persona con la que se va a casar y si reconoce algin signo de que
puede ser violento.

* Llevar a cabo la planificacién de seguridad. Usted deberd hacer un plan de seguridad con la nifia si identifica con
ellaque existenriesgos actuales o potenciales parala seguridad, ya sea por parte de su futuro esposo, integrantes
de la familia o de la comunidad. Siga los pasos para la planificacién de seguridad que se proporcionaron en la
Seccién Il, Capitulo 3.

* Proporcione informaciéon y haga remisiones necesrias.

+  Salud reproductiva. Es increiblemente importante que usted hable y ayude a la nifia a entender su salud
sexual y reproductiva. Si usted siente que no tiene las habilidades o conocimientos apropiados para hacer
esto, asegurese de identificar a una experta o un experto en salud reproductiva que pueda proporcionarle esta
informacion, y obtenga el consentimiento de la nifia para que esta persona hable con ella. Sera importante que
ella entienda el embarazo y los métodos anticonceptivos. También debe asegurarse de que entienda que el
sexo, incluso dentro del matrimonio, debe ser consensual. Usted o la persona experta en salud reproductiva
pueden practicar con ella cdmo se comunicara con su nuevo esposo acerca de tener relaciones sexuales. Si su
organizacién tiene actividades de grupo o sesiones de informacién para nifias adolescentes que proporcionan
informacion sobre salud reproductiva, usted también puede referirla.

O su organizacién podria organizar que un experto en salud reproductiva vaya a su centro para proporcionar
una sesién de informacion a grupos de nifias, de manera regular.

- Informacién/soporte legal. Dependiendo del contexto, usted también puede proporcionarle informacién legal
o referirla a una organizacién que pueda hacerlo. Se le debe proporcionar informacién juridica precisa sobre
sus derechos y protecciones en virtud del derecho nacional y consuetudinario, incluso si desea impedir que se
celebre el matrimonio, o si, una vez casada, desea escapar del mismo o conseguir un divorcio oficial.

- Mantenga o haga que la nifia participe en los servicios de apoyo para que usted (o su organizacién) pueda
mantener una relacion con ella y proporcionarle oportunidades de estar cerca de otras nifias, hacer amistades
y construir un sistema de apoyo social.
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- Ayude a la nifia a identificar a una persona que la apoye en su vida. Lo mejor es que sea una persona a la que
pueda ver con regularidad y con la que pueda hablar de sus preocupaciones, miedos y problemas.

- Ayudela a identificar estrategias de afrontamiento positivas. Preglntele a la nifia qué estd haciendo
actualmente para ayudarse a si misma cuando se siente triste o alterada. Ayudela a conectarse con esas practicas
existentes y ayudela a identificar otras nuevas que se basan en sus fuentes de apoyo en su vida, actividades que
le traen alegria o calmay que se basan en sus fortalezas.

+ Abogar por la nifia. Si es seguro hacerlo, hable con el padre, la madre, la persona cuidadora o una persona adulta
que le brinde apoyo, sobre las maneras de tener en cuenta el interés superior de la nifia dentro de la negociacion
matrimonial, de manera que se preserve su derecho a acceder a la educaciény a la atencién de la salud.

- Continte involucrando a una persona adulta que le brinde apoyo. Si el matrimonio sigue adelante, es aun
mas importante que la nifia tenga una persona adulta que la apoye en su vida. Si es seguro hacerlo, puede
hablar con la madre, el padre, una persona cuidadora u otra persona adulta de confianza para asegurarse de
que conoce las consecuencias del matrimonio, algunos de los riesgos para la seguridad y cémo apoyar a la nifia
para que siga adelante.

3.2.3 RESPUESTAS A LOS MATRIMONIOS O UNIONES INFANTILES EXISTENTES

Las nifias que ya estan casadas y que actualmente no buscan sus servicios como sobrevivientes de violencia también
necesitan nuestro apoyo. Si su organizacion ya esta trabajando con adolescentes o estd planeando hacerlo, cree la
oportunidad y el espacio para que las nifias casadas participen en sus servicios grupales, lo que eventualmente puede
permitir un compromiso individual con ellas de tal manera que usted pueda brindarles apoyo en lo que respecta a su
situacién como adolescentes esposas y madres.

Una vez que la nifia consiente en recibir servicios individuales, las respuestas deben centrarse en comprender y
responder a las necesidades actuales de la nifia y apoyarla para minimizar el riesgo de violencia y complicaciones
de salud. Con estos casos, usted puede utilizar un enfoque estandar centrado en la sobreviviente para la gestidon de
casos, enfocando la valoracion en la seguridad, la salud, el estado psicosocial y el bienestar econémico. Algunos de
los puntos clave de la valoracién a los que usted debe tener particular atencién son:

* Relaciones sexuales: ;Hay sexo forzado dentro del matrimonio/unién? ;Tiene algin dolor debido a las relaciones
sexuales?

» (Cual es su riesgo de contraer el VIH?
* La comprensién de la nifia de la salud reproductiva y de su propio cuerpo.

* Embarazo: ¢La nifia estda embarazada? Si es asi, ;qué quiere hacer? ;Ha recibido atencién médica adecuada?
¢(Tiene a alguien que la ayude durante el embarazo? ¢Tiene la nifia otros hijos(as) y/o sabe c6émo cuidar a un
recién nacido?

» ;Existe violencia por parte de la pareja intima?

* ;Hay violencia por parte de otros integrantes de la familia?

* Acceso al dinero: ;Quién lo esta ganando? ;Quién lo controla?
* ;Todavia se le permite asistir a la escuela?

* (Tiene un sistema de apoyo social?

* ;Cbébmo se siente sobre el matrimonio/union en general?
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Su valoracion servira de base para la elaboracion de un plan de accién con una serie de respuestas. También deberias
hacer:

* Proporcionar informacién a la nifia acerca de:
- Las consecuencias de salud, seguridad y psicosociales del matrimonio/unién infantil.

- Servicios de salud reproductiva, de seguridad y proteccién, servicios psicosociales y cualquier otro apoyo
pertinente disponible.

+ Asesoria o servicios legales para que ella pueda entender sus derechos dentro del matrimonio y las opciones
en caso de que quiera irse.

* Llevar a cabo la planificacién de la seguridad.

* Ayudar ala nifia a identificar a una persona que la apoye en su vida. Lo mejor es que sea alguien a quien pueda
ver regularmente y con quien pueda hablar de sus preocupaciones, miedos y problemas.

* Ayudaralanifia aidentificar estrategias de afrontamiento positivas. Esto puede ser tan simple como preguntarle
qué es lo que le gusta hacer, qué es lo que le hace sonreir, o qué ayuda a calmarla o tranquilizarla. Hable con
ella si esta haciendo estas cosas ahora 'y cémo estan funcionando. Hable con ella sobre cdémo puede usar estas
estrategias cuando se sienta deprimida o alterada.

» Todavia puede tratar de encontrar una persona adulta que la apoye para asegurar que la nifia tenga una
persona adulta positiva y carifiosa en su vida y que tenga algln contacto con esta persona.

Puede haber casos en los que la nifia no identifique a una persona adulta que la apoye en su vida. Puede que usted sea
la Unica persona en la que confia. En tales casos, es mejor concentrarse en preservar el acceso de la nifia con usted y con
los servicios de su programa en lugar de tratar de involucrar directamente a otra persona. Si involucra a una persona
cuidadora u otra persona adulta que no reacciona bien a que se hable sobre el matrimonio infantil, podrian decidir que
no quieren que su hija asista a sus actividades, lo cual no seria conveniente, porque no queremos poner en peligro la
libertad de la nifia para que asista a un lugar y estar con personas que la apoyan.

Responder a los casos de matrimonio infantil, ya sea que se trate de casos de riesgo inminente o de nifias que ya estan
casadas, requiere una solida capacidad de gestion de casos y conocimientos sobre como trabajar con adolescentes. Estos
son a menudo casos complicados y las trabajadoras sociales siempre deben compartir el caso con una supervisora para
que les brinde apoyo cuando sea necesario.

La tabla enla pagina siguiente proporciona un resumen de las respuestas apropiadas de la gestion de casos al matrimonio
infantil que se desarrollan en este capitulo
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RESPUESTAS DE LA GESTION DE CASOS AL MATRIMONIO Y UNIONES INFANTILES, TEMPRANAS Y FORZADAS

PARA CASOS DE RIESGO

INMINENTE

PARA NINAS QUE YA ESTAN
CASADAS

Conseguir el consentimiento para trabajar con la nifia

Conseguir el consentimiento para trabajar con la nifia

Valorar qué opina ella del matrimonio Valorar sus necesidades

Proporcionar informacion a la nifia sobre las
consecuencias

¥

Proporcionar informacion sobre las
consecuencias del matrimonio y la unién
temprana y forzada

Identificar con ella a integrantes de su familia que la
apoyen o a otra persona adulta en quien confie

N

¥

Proporcionar informacién sobre los servicios
disponibles y hacer referencias

Con el consentimiento de la nifia, haga participar
la persona integrante de la familia que la apoya o a
otra persona adulta de confianza.

v

Llevar a cabo la planificacion de seguridad

¥ v

SI LA PERSONA
IDENTIFICADA ES

SI LA PERSONA
IDENTIFICADA NO

EL PADRE/MADRE/
CUIDADOR

ES EL PADRE/LA
MADRE/LA PERSONA
CUIDADORA

Discutir los pros y contras

del matrimonioy la .
Si es seguro hacerlo,

apoye a la persona a
tener una conversacién

unién precoz, tempranay
forzada.

v con quien toma las

Proporcionar informacién decisiones en la familia

sobre las consecuencias (con el consentimiento

v

del matrimonio y la unién de la nifia).
infantil.
¥ ¥

S| LE GUSTARIA SEGUIR ADELANTE CON EL

MATRIMONIO/UNION, CONCENTRESE EN LA
REDUCCION DE RIESGOS

Ayudela a identificar a una persona que la apoye
en su vida

N\

Ayudela a identificar estrategias de
afrontamiento positivas

Valorar las preocupaciones y preguntas de la nifia, los
riesgos potenciales relacionados con su seguridad y salud.

¥

v

Con su consentimiento, involucre (o contintie
involucrando) a una persona adulta que la apoye.

Llevar a cabo la planificacién de seguridad

¥

Proporcionar informacion sobre los servicios y hacer
remisiones
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SECCION IV

GESTION DE CASOS
DEVBG CON OTROS
GRUPOS EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD







CAPITULO 1

GESTION DE CASOS DE VBG CON
SOBREVIVIENTES LESBIANAS, GAYS,
BISEXUALES, TRANSGENERO E
INTERSEXUALES

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Términos y deFiniciones importantes para trabajar con sobrevivientes que se identifican
como leshianas, gays, bisexuales, transgénero o intersexuales (LGBTI).

- Barreras a los que pueden enfrentarse estas personas sobreviviences para acceder a la
atencion médica.

- Proporcionar atencion y apoyo de una manera segura y acogedora para las sobrevivientes
LGBTI.

que se identifican como lesbianas, gays,

E En muchas sociedades, las personas I
bisexuales, transgénero o intersexuales

MATERIALES DE
CAPACITACION

su orientacién sexual, identidad de género o —> Mddulo 17A: Gestidn de casos de VBG con

expresion de género, real o percibida.* ACNUR ha personas sobrevivientes LGBTI
documentado que en las situaciones de refugio,

(LGBTI) corren el riesgo de ser perseguidas,
discriminadas y violentadas como resultado de

las personas refugiadas LGBTI con frecuencia se

enfrentan a dificultades, persecucién y dafios

adicionales. A menudo, las personas LGBTI son objetivo especifico en sus paises de origen debido a su orientacién
sexual e identidad de género. Una vez en los campamentos de refugiados(as), las personas refugiadas LGBTI| pueden
estar entre las mas aisladas y marginadas del campamento debido a su temor a ser condenadas a la marginalizacién
y a sufrir mas dafios. Pueden estar en riesgo de sufrir violencia sexual que se perpetra especificamente como un
crimen de odio o de prejuicio. También pueden estar en riesgo de sufrir violencia sexual y/o violencia por parte de

49 ACNUR (2011). Trabajar con personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales en desplazamiento forzado.
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su pareja. Este capitulo proporciona informacion y orientacién sobre como brindar atencién y apoyo a una persona
LGBTI que ha sufrido violencia sexual o violencia por parte de su pareja. Se pretende apoyar a las organizaciones que
ya estan proporcionando activamente o planeando proporcionar la prestacién de servicios de VBG a las personas
LGBTI y deben ir acompafiadas de la formacién adecuada.

1.1 TERMINOS Y DEFINICIONES IMPORTANTES®™

Tener una comprensién basica de los términos y definiciones comunes es un primer paso importante para poder
proporcionar servicios de apoyo a las personas que se identifican como LGBTI.

Es importante comprender los conceptos de orientacion sexual e identidad de género. Todas las personas tienen una
orientacion sexual y una identidad de género. Pero la orientacion sexual y la identidad de género no son lo mismo.

La orientacion sexual implica de las atracciones sexuales y amorosas de una persona. Las palabras comunes para
describir la orientacion sexual son:

* Heterosexual: persona que se siente atraida por personas de un sexo o género diferente. Por ejemplo, un hombre
gue se siente atraido por las mujeres; una mujer que se siente atraida por los hombres.

* Homosexual o gay: persona que se siente atraida por personas del mismo sexo.

+  Gay: hombre cuya atraccion fisica, amorosa y/o emocional se dirige hacia otros hombres. Aunque el término
puede utilizarse para describir tanto a hombres como a mujeres homosexuales. En muchos lugares se
utiliza el término “homosexual”, sin embargo, tenga en cuenta que, en inglés, muchas personas consideran
gue este término es anticuado y que deberia evitarse.

- Lesbiana: mujer cuya atraccién fisica, amorosa y/o emocional se dirige hacia otras mujeres.

» Bisexual: personas que tienen la capacidad de atraccién fisica, amorosa y/o emocional hacia personas del
mismo sexo o género, asi como hacia personas de otro sexo o género.

* Algunas personas describen su orientacion sexual de otras maneras. Por ejemplo, hay quienes usan el
término “queer” en lugar de lesbiana, gay o bisexual. Se considera que este término incluye una amplia gama
de orientaciones sexuales e identidades de género.

La identidad de género se refiere a la experiencia interna e individual de género de cada persona, que puede o no
corresponder al sexo con el que se nace o al género atribuido por la sociedad. Implica el hecho de que las personas
se consideren a si mismas como un hombre, una mujer o, en algunos casos, otro género.

Transgénero es un término genérico utilizado para nombrar personas cuya identidad de género, y en algunos casos
la expresion de género, difiere de lo que tipicamente se asocia con el sexo que con el que se nace, incluyendo
personas cuya identidad de género no es ni “masculina” ni “femenina” como se define tradicionalmente. Las personas
transgénero pueden emprender una “transicién”, que es el proceso de cambiar la presentacién externa de género de
una persona para estar mas en linea con su identidad de género. Este es un proceso complejo que tipicamente ocurre
durante un largo periodo de tiempo. La transicién incluye algunos o todos los siguientes pasos personales, médicos
y legales: decirle a su familia, amigos y compafieros de trabajo; usar un nombre diferente y nuevos pronombres;
vestirse diferente; cambiar su nombre y/o sexo en documentos legales; terapia hormonal y posiblemente (aunque
no siempre) uno o mas tipos de cirugia. Los pasos involucrados en la transicién varian de persona a persona.
Muchas personas transgénero no emprenden la transicion, por lo que es importante no hacer suposiciones basadas
Unicamente en la apariencia de una persona.

50 Centro Nacional de Educacién para la Salud LGBT. (2015). Proporcionar servicios amigables y atencién a las personas LGBT.

Page 138 | PartIV




Las personas transgénero pueden tener cualquier orientacién sexual. Por ejemplo, una mujer transgénero puede
sentirse atraida por los hombres y, por lo tanto, puede considerarse heterosexual. Pero esta persona también puede
considerarse gay. Orientacion sexual e identidad de género son dos conceptos distintos, y s6lo la propia persona
puede identificar y confirmar su orientacion sexual. Nunca asuma que usted puede decir la orientacién sexual de
alguien basandose en su apariencia.

Género queer es un término general que se utiliza para describir a las personas cuya identidad de género se encuentra
fuera del dmbito binario masculino-femenino. También puede describir a personas que se identifican como hombres
y mujeres (bi-género), que no se identifican con ningdn género (a-género) o que se identifican como una mezcla de
diferentes géneros (por ejemplo, hombres, mujeres y a-género en diferentes dias).

Intersexualidad es un término utilizado para describir a una persona con variaciones corporales en relacién con los
estandares culturalmente establecidos de masculinidad y feminidad, incluyendo variaciones a nivel de cromosomas,
genitales o caracteristicas sexuales secundarias. El intersexualismo a veces se Ilama “diferencias en el desarrollo
sexual”.

Estos términos son conceptos importantes de aprender. Pero, no todas las personas LGBTI encajan perfectamente
en una de estas categorias. Ademas, algunas personas pueden identificarse como una de estas categorias, pero no
con estos términos en particular.

1.2 BARRERAS A LA ATENCION®

Muchas de las barreras que una persona LGBTI sobreviviente de VBG puede tener para acceder a la atencién son
similares a las de otras sobrevivientes, pero pueden ser experimentadas de manera ligeramente diferente. También
existen algunas barreras Unicas para la atencién médica.

» Seguridad. En contextos donde la identidad, la expresién y/o la asociaciéon LGBTI estan criminalizadas o donde
prevalece la homofobia, la bifobia y la transfobia, que podrian conducir a mas violencia, es poco probable que
una persona LGBTI busque ayuda por miedo a que se le haga dafio.

* Verguenza y autoculpa. Una sobreviviente LGBTI puede experimentar reacciones familiares y naturales, tales
como sentimientos de verglenza, culpa, culpa propia o vulnerabilidad. La persona puede sentir que no se ha
“defendido lo suficiente” o que deberia haber sido capaz de “cuidarse”. Esta reaccion puede ser particularmente
fuerte para sobrevivientes identificados como hombres (transgénero, bisexuales y homosexuales) y los
sobrevivientes masculinos, quienes pueden sentir que su género ha sido desafiado o amenazado por la
agresién. Estos sentimientos pueden impedir que la persona busque ayuda.

* Miedo de ser “descubierto”. Las sobrevivientes LGBTI pueden temer que en el proceso de busqueda de ayuda,
puedan ser “excluidas(os)”, lo que significa que otras personas descubriran su orientacién sexual o identidad
de género, lo que puede resultar en un mayor estigma, verglienza o revictimizacién.

* Falta de red de apoyo. Las personas que se identifican como LGBTI pueden estar ya aisladas de la familia/
amistades/comunidad. Esto puede deberse a que su familia, amistades o comunidad conoce su orientacién
sexual o identidad de género y no les apoya, o puede ser que su familia y amistades no lo sepan y, por lo
tanto, es poco probable que la persona busque ayuda alli. En situaciones de VPI, el agresor también puede
usar amenazas para “sacar” a la persona como una forma de evitar que busque ayuda. El agresor/perpetrador
puede compartir un sistema de apoyo, amistades en comun, espacios sociales y conexiones con las mismas
organizaciones, eventos, etc. que la sobreviviente, lo que dificulta que la sobreviviente o revele sin que el
agresor lo sepa.

* Miedo de ser culpado(a). La familia, las fuerzas del orden, los proveedores de servicios médicos y sociales
pueden culpar a la identidad de género y/u orientacion sexual de la sobreviviente por lo que sucedid.

51 Proyecto Anti-Violencia. Trabajando con victimas de violencia LGBT. http://www.avp.org/storage/documents/Training%20and%20TA%20Center/
GAGV Working with LGBT Victims Handout.pdf
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* Experiencias negativas anteriores. Si la persona ha tenido experiencias negativas con ayudantes y otros
proveedores de servicios en el pasado, es poco probable que vuelva a buscar atencién médica.

* Falta de conciencia. La falta de visibilidad de los temas relacionados con la violencia sexual LGBTI o VPI puede
resultar en una falta de conciencia, informacién, educacion y recursos.

» Falta deservicios especializados. En la mayoria de los entornos humanitarios, en particular los de bajos recursos,
los de emergencia o los paises en los que la identidad, la expresién y/o la asociacién LGBTI estan tipificadas
como delito, es poco probable que haya servicios especializados. Esto hace mas dificil que las sobrevivientes
sientan que tendran seguridad y apoyo cuando tengan acceso a la atencion.

1.3 PRESTACION DE CUIDADOS Y APOYO: CONSIDERACIONES ESPECIALES®

Como trabajadora social que se desempefia en una organizacién que ya esta proporcionando o planeando
proporcionar servicios especializados a las personas LGBTI sobrevivientes de VBG, su trabajo, al igual que con todas
las sobrevivientes, es escuchar, transmitir calidez y empatia, no juzgar y proporcionar informacion y apoyo a la
persona. Sin embargo, hay algunas maneras especificas en las que usted puede hacer que su apoyo y servicios sean
mas acogedores y seguros para una sobreviviente LGBTI.

* Hacer frente a sus propios sentimientos acerca de las personas LGBTI. Resultara dificil ayudar a una sobreviviente
LGBTI si usted no ha pensado y abordado sus propios prejuicios cerca de las personas LGBTI y la violencia perpetrada
contra ellas. Si sus propias creencias o prejuicios personales se interponen en el camino de no juzgar, no deberia
hacer servicios directos con ellas. El personal de supervision tendra que valorar esto con todo el personal antes de
qgue comiencen a trabajar con personas LGBTI, para asegurarse de que sus servicios no causen dafio.

* No asuma el género ni la orientacién sexual de la sobreviviente. Las sobrevivientes LGBTI pueden no revelar
su identidad de género, orientacion sexual o estado intersexual con usted inicialmente (o nunca). Es facil caer en
suposiciones especificas de género y heterosexuales y, por ejemplo, recomendar un grupo de apoyo de mujeres
a una sobreviviente con voz femenina pero que no se identifica como mujer. En la medida de lo posible, siga las
indicaciones de la personay, si no esta seguro, preglntele qué recursos cree que serian los mejores para él o ella.

* Use el lenguaje con cuidado. Usar las palabras correctas puede ayudar a establecer una relaciéon de confianza;
las incorrectas pueden empeorar una mala situacion al construir nuevas barreras para la atencién. Siga las
indicaciones de la persona. Si usted no tiene seguridad de qué nombres usar (para una sobreviviente o su
pareja), puede preguntarle a la persona cudl es su preferencia.

Las sugerencias incluyen:

- Evitar asumir que la persona tiene una pareja o conyuge del sexo opuesto. Por ejemplo, en lugar de: “;Tienes
novio o marido?” Pregunte: “;Estas en una relacion?”

-+ Utilizar los términos que la sobreviviente LGBTI utiliza para describirse a simismay a su pareja. Por ejemplo,
si alguien se llama a si mismo “gay”, no use el término “homosexual”. Si una mujer se refiere a su “esposa”,
entonces diga “su esposa” cuando se refiera a ella; no diga “su amiga”.

- También es importante usar los nombres correctos si va a hablar de la persona (por ejemplo, si estad haciendo
una remision por teléfono o en persona). Utilice el nombre que él o ella prefiera. Si no lo sabe, pregunteselo.

* No haga preguntas innecesarias. Antes de hacer cualquier pregunta personal, primero preguntese: “;Es necesaria mi
pregunta para el cuidado de la sobreviviente, o la hago por curiosidad?” Si es por su propia curiosidad, no es apropiado
preguntar. Piense: “;Qué sé yo? ; Qué necesito saber? ;Como puedo pedir la informaciéon que necesito saber de una manera
sensible?” Usted debe tener cuidado de no crear una situacion en la que la sobreviviente lo esté educando en temas LGBTI.

52 Scott et al (2012). Apoyo a lesbianas, gais, bisexuales, transga les e intersexuales (LGBTI) sobrevivientes de agresion sexual.
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* No “entregue” a la sobreviviente a otro personal, integrantes de grupos de apoyo, etc. Depende de la
sobreviviente decidir a quién y cudndo contarle a los demds acerca de su orientacion sexual y/o identidad de
género. Pida permiso antes revelar a otra persona del personal, lo cual usted sélo debe hacer si es claramente
relevante para el cuidado y apoyo de la sobreviviente.

* Asegure a la sobreviviente que sus reacciones son normales. Hagales saber que sus respuestas y sentimientos
estan bien. Muchas personas sobrevivientes se sienten asustadas y solas, preguntandose si son normales.
Ofrezca la seguridad continua de que usted le apoyard y que podra escuchar su historia.

* Apoye a la sobreviviente. Al igual que con todas las sobrevivientes de VBG, el apoyo que usted proporciona
puede ser el Unico refugio seguro en el que esta persona puede comenzar a sanar. Deje que la sobreviviente
tome la iniciativa; no presione para obtener detalles si parecen no haber disposicion a revelarlos. Ofrezca
apoyo, y si la agresién ocurrié dentro de una relaciéon de pareja intima, discuta un plan de seguridad.

Si es apropiado y esta disponible en su contexto, ayude a la sobreviviente a localizar servicios que estén disefiados o que
sean amigables para personas LGBTI. Si la agresion ocurrid en el contexto de un delito de odio o de prejuicio, ayudele a
acceder a la proteccién o a informar si esta interesado(a), pero no obligue la persona a hacerlo.

1.4 SEGURIDAD

La seguridad serad una consideracién clave para las sobrevivientes LGBTI, particularmente en contextos donde existen
leyes que criminalizan la identidad, expresién y/o asociaciéon LGBTI. Incluso en paises donde la identificacién como persona
LGBTI no es ilegal, las normas sociales negativas pueden hacer peligroso que se conozca la condicion de la persona en
la comunidad. Ademas de la valoracion de seguridad y la guia de planificacién proporcionada en la Seccién I, Capitulo 2,
usted debera considerar lo siguiente en su planificacion de seguridad con las sobrevivientes LGBTI.

* En muchos contextos, es poco probable que las personas LGBTI reciban apoyo positivo de la policia u otros
servicios de proteccion debido al homo/bi/transfobia, y en el caso de los crimenes de odio/prejuicio, estos
actores pueden ser los perpetradores. Aseglrese de haber explorado ampliamente con la sobreviviente sus
experiencias actuales y pasadas con la policia y otras autoridades, asi como los riesgos de seguridad, antes de
que usted y la sobreviviente los incluyan en el plan de seguridad.

» Debido al estigma que implica identificarse como LGBTI, es posible que la sobreviviente no tenga una red de
apoyo y ya esté aislada. Esto puede hacerle dificil encontrar personas en las que pueda confiar y a las que
pueda acudir por seguridad.

* Las sobrevivientes LGBTI pueden estar en alto riesgo de suicidio, particularmente si han sido excluidas
de la familia y la comunidad y estan aisladas. Esto no significa que usted debe asumir de entrada que una
sobreviviente LGBTI es suicida, pero debe buscar cuidadosamente las sefiales de advertencia y, como con
cualquier sobreviviente, tomar en serio las expresiones de pensamientos suicidas.
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CAPITULO 2

GESTION DE CASOS DE VBG CON
HOMBRES Y NINOS SOBREVIVIENTES
DE VIOLENCIA SEXUAL

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Barreras a los que pueden enfrentarse los hombres y nifios sobreviviences para acceder a la
atencidn médica

- Proporcionar atencidn y apoyo de manera segura Yy acogedora a los hombres y nifios
sobrevivientes de la violencia sexual.

entornos humanitarios, los hombres y los

nifios también pueden estar en riesgo de sufrir I 2 MATERIALES DE
violencia sexual. La violencia sexual contra los nifios = CAPAClTACléN

y los hombres a menudo son cometidos por otros

c Como sefialamos en la Introduccién, en los |

hombres en el contexto de un conflicto armado o de Ia —> Mddulo 178: Gestidn de casos
violencia étnica como medio de “castrar” a los hombres de VBG con hombres y nifios
y desempoderar a sus familias y comunidades. Los sobrevivientes de violencia sexual

nifios también pueden estar en riesgo de abuso sexual
infantil, por lo general perpetrado por integrantes de
la familia u otros hombres que el nifio conoce.

Al igual que en el caso de la violencia contra las mujeres y las nifias, la violencia contra los nifios y los hombres suele
pasar desapercibida. Las normas masculinas tradicionales pueden dificultar que los hombres revelen y busquen
ayuda, y también pueden resultar en una falta de respuestas por parte de la familia, las amistades y los proveedores
de servicios. Muchos de los impactos de la violencia sexual en hombres y nifios son similares a los que experimentan
las mujeres y las nifias (ver Seccién Ill, Capitulo 2). Sin embargo, hay algunas experiencias particulares que los
proveedores de servicios deben entender para poder servir mejor a esta poblacion.

Este capitulo se centrara en el trabajo con hombres adultos que han sufrido violencia sexual. Las Directrices para el
Cuidado de los Nifios y Nifias Sobrevivientes de Abuso Sexual proporcionan orientacién sobre como trabajar con nifios
que han sufrido abuso sexual. En el capitulo anterior, también hemos desarrollado las consideraciones para los
hombres que se identifican como homosexuales o transexuales y deben utilizarse, segun corresponda, junto con la
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informacion de este capitulo. Recuerde, también, que los documentos de Cuidado Clinico para Sobrevivientes de Agresion
Sexual a los que se hace remision en la Seccién I, Capitulo 3, tienen pautas especificas para el cuidado de los hombres
sobrevivientes de violencia sexual.

Las organizaciones establecidas principalmente para prestar servicios a mujeres y nifias, y/o que lo hacen a través de
centros de mujeres, necesitan contar con procedimientos claros sobre cémo responder a cualquier revelacion de violencia
por parte de los hombres. Es necesario contar con protocolos para remitir el caso a un proveedor de servicios con puntos
de entrada apropiados para ellos (por ejemplo, un agente de salud que haya recibido capacitacion en atencion clinica
para hombres sobrevivientes, u otro agente de proteccion o de salud mental). Si tales opciones no estan disponibles, su
organizacion puede trabajar con el sobreviviente en un lugar alternativo, como una clinica de salud cercana.

2.1 BARRERAS A LA ATENCION®

Muchas de las barreras a la atencién que experimentan los hombres son similares a las que desarrollamos
anteriormente en relacién con otras personas sobrevivientes de la violencia sexual, aunque pueden experimentarse
de manera ligeramente diferente.

A continuacién, describimos algunos ejemplos particulares de obstaculos a la atencién de los hombres. Recuerde que
estos son generalizados y es probable que varien de un contexto a otro. El modo en que se experimenten dependera
de las normas culturales y sociales especificas y de las caracteristicas de los sobrevivientes, como el origen étnico, la
religién, la situacion socioecondmicay la orientacion sexual.

e « Las normas masculinas tradicionales no promueven la bisqueda de ayuda. Las normas tradicionales de
masculinidad que presionan a los hombres a ser siempre fuertes, a tener el control, a ser independientes y a no
expresar emociones, hacen que sea menos probable que busquen ayuda, incluso cuando han experimentado un
evento estresante.>*>

* Sentimientos de verglienza y miedo al estigma. En relacién con las normas masculinas discutidas anteriormente,
los sobrevivientes masculinos pueden experimentar fuertes sentimientos de verglienza y pueden temer ser
estigmatizados por lo que les ha sucedido. Este es particularmente el caso si las normas masculinas en su entorno
sugieren que los hombres deben ser poderosos y sexualmente dominantes.

* Preocupaciones y temores sobre la sexualidad. Un mito comdn en algunos lugares es que los sobrevivientes
masculinos de violencia sexual perpetrada por hombres son homosexuales o se convertiran en homosexuales.
No existen pruebas que sugieran que una experiencia de violencia sexual influya en la orientacién sexual. Sin
embargo, si este mito es comunmente creido, y sila homofobia es prevalente en una comunidad, los sobrevivientes
pueden no buscar ayuda porque ellos mismos estan lidiando con estas preguntas y/o temen las reacciones de
otros. Esto puede ser una barrera particularmente significativa para la busqueda de ayuda en sociedades donde
la homosexualidad esta penalizada.

* Miedo de no ser creido. Debido a las normas sociales masculinas tradicionales, los sobrevivientes pueden temer
gue no se les creerd si cuentan a alguien lo que han experimentado.

* Riesgo de abuso de sustancias. El uso de alcohol u otras drogas como una forma de manejar o adormecer las
emociones puede ser ain mas comun entre los sobrevivientes como resultado de normas que desalientan a los
hombres a reconocer y expresar sus emociones.

53 Red Nacional de Violacion, Abuso e Incesto (2011). Formacidn de los voluntarios de la linea directa RAINN.

54 Lindinger-Sternart, S. (2015), Help-Seeking Behaviors of Men for Mental Health and the Impact of Diverse Cultural Backgrounds, International Journal
of Social Science Studies, 3(1).

55 Vogel, D., Heimerdinger-Edwards, S., Hammer, J. H., y Hubbard, A. (2011). Los hombres no lloran. Journal of Counseling Psychology, 58, 368-382.
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2.2 PRESTACION DE ATENCION Y APOY0: CONSIDERACIONES ESPECIALES

Como trabajador, trabajadora social o ayudante, su tarea cuando trabaja con un hombre sobreviviente, al igual que
con cualquier otra sobreviviente de VBG, es escuchar, transmitir calidez, no juzgar y tener empatia, y proporcionar
informacién y apoyo al sobreviviente. Sin embargo, tener en cuenta las barreras anteriores a la atencién y la orientacién
a continuacion puede ayudarle a adaptar sus servicios para que sean seguros y brinden apoyo a los sobrevivientes.

* + No haga suposiciones sobre el sobreviviente y su experiencia.

+ Muchos hombres y nifios sobrevivientes pueden estar en negacion sobre lo que experimentaron y pueden

no estar listos para identificarse como una “victima”, “sobreviviente” o alguien que ha experimentado un
“trauma”. Respete el lenguaje que utilizan para describirse a si mismos y su experiencia.

+ Nunca debe asumir la orientacién sexual o identidad de género del sobreviviente o del agresor. Esto es
particularmente importante porque algunos sobrevivientes pueden estar preguntandose acerca de su
orientacién sexual o identidad de género como resultado de la agresion.

- No asuma que un sobreviviente querrd hablar con un trabajador social del mismo sexo. Dado que los
perpetradores de la violencia suelen ser hombres, pueden sentirse mas comodos hablando con una
trabajadora social. AsegUrese de preguntarle su preferencia

» Validar y reafirmar su fuerza. Al igual que con otras personas sobrevivientes, es importante que los hombres y
nifios sobrevivientes sepan que fueron valientes y fuertes para venir a pedir ayuda. Al enfatizar esto, usted estd
ayudando a reducir sus temores y preocupaciones relacionadas con el estigma de los hombres que buscan ayuda.

* Comunique que no estan solos y que no es su culpa. Debido al estigma significativo, puede ser importante que
los sobrevivientes sepan que otros hombres sufren violencia sexual, y que no son los Unicos a los que les ha
ocurrido esto. Esto también puede ayudar a reducir cualquier autoculpabilidad.

* Asegure al sobreviviente que sus reacciones son normales. Hagale saber que sus respuestas y sentimientos
a lo que sucedié estan bien y que es normal que los sientan. Los sobrevivientes pueden necesitar escuchar en
particular que sentimientos como la tristeza y el miedo (que las normas masculinas tradicionales a menudo no
permiten que los hombres sientan o expresen) son normales. Aseglreles que es seguro para ellos expresar sus
sentimientos, sean cuales sean, y que usted estara alli para escucharlos.

* No juzgue el abuso de sustancias. Si usted estd trabajando con un sobreviviente que consume alcohol u otras
drogas, no lo averglence por hacerlo y no trate de evitar que lo haga. Es importante que entienda que esta es una de
sus formas de sobrellevar la situacion, aunque pueda ser perjudicial para ély para otros en el futuro. Lo mejor que
puede hacer es reconocer que debe sentir mucho dolor, discutir otras estrategias de afrontamiento mas positivas
qgue pueda tener y proporcionarle informacién sobre servicios o programas de salud mental que puedan ser Utiles.
Este enfoque se aplica a cualquier sobreviviente de VBG que esté luchando contra el abuso de sustancias.
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2.3 SEGURIDAD

Los sobrevivientes de violencia sexual enfrentaran muchos de los mismos riesgos de seguridad que otras personas
sobrevivientes. Ademas de la valoracion de seguridad y la guia de planificacion proporcionada en la Seccién I, Capitulo
2, usted debera considerar lo siguiente en su planificacién de seguridad con sobrevivientes masculinos.

Sielincidente de agresién sexual es conocido por otras personas enlacomunidad o porlas autoridades, el sobreviviente
puede estar en riesgo de sufrir mas violencia. Encontrar fuentes formales o comunitarias de proteccién y seguridad
para el sobreviviente puede ser muy dificil e incluso el hecho de buscar tal apoyo puede ponerlo en peligro.

El estigma significativo que pueden experimentar los sobrevivientes masculinos puede hacer que le sea dificil
encontrar personas en las que pueda confiar y a las que pueda acudir para su seguridad. En los casos en que el
sobreviviente esta en riesgo inminente, esto puede significar que usted tiene que desempefiar un papel mas activo en
la sugerencia de opciones sobre la persona que puede ayudarle en relacién con la seguridad inmediata. Usted debe
revisar cada opcién cuidadosamente para entender cuales podrian ser los riesgos y ayudar al sobreviviente a elegir
la opcién que represente el menor riesgo.

Conectar al sobreviviente con servicios y programas que faciliten la conexion con otros también puede ayudarlo a
comenzar a construir fuentes de apoyo de las que se pueda beneficiar en el futuro.
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CAPITULO 3

GESTION DE CASOS DE VBG CON
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SOBREVIVIENTES

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

Barreras a las que pueden enfrentarse las personas con discapacidad para acceder a los servicios
de gestion de casos

Dindmica del abuso y la VBG contra las personas con discapacidad

Estrategias de comunicacion para Grabajar con personas con discapacidad sobrevivientes de VBG

Proporcionar atencidn y apoyo de manera segura y solidaria a las personas con discapacidad
sobrevivienGes de VBG

Trabajar con los y las cuidadores(as) de personas con discapacidad de manera segura y €ica.

cualquier comunidad puede ser personas

con discapacidad.ss Puede haber tasas aln I &8 MATERIALES DE
mas altas de discapacidad en comunidades que CAPAClTAClO'N

tienen conflictos o desastres naturales, ya que
las personas adquieren nuevos impedimentos

a causa de lesiones y/o tienen acceso limitado a — Mddulo 17C: Gestidn de Casos de VBG con

la atencidon de la salud. La Organizacion Mundial PErsonas con discupucidud sobrevivientes
de la Salud informa que las tasas de violencia

son de 4 a 10 veces mayores entre las personas
con discapacidad que entre las personas sin
discapacidad en los paises desarrollados *’. Esto
tiene importantes consecuencias para su proteccion en los entornos humanitarios

A proximadamente el 15 por ciento de I

Las investigaciones realizadas en contextos humanitarios han demostrado que la interseccién de género, discapacidad
y desplazamiento aumenta el riesgo de violencia para las mujeres, las nifias, los nifios y los hombres con discapacidad

56 Organizacién Mundial de la Salud y Banco Mundial. (2011). Informe mundial sobre la discapacidad. Ginebra: OMS.
57 Ibidem, p. 59.
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y sus cuidadoras y cuidadores. Las mujeres con discapacidades fisicas que estan aisladas en sus hogares denuncian
violaciones y violencia por parte de sus parejas. Las mujeres, las nifias, los nifios y los hombres con discapacidad
intelectual y psicosocial también son mas vulnerables a la violencia sexual en contextos humanitarios, debido a la
falta de informacion y sensibilizacion acerca de VBG y a las brechas entre redes de proteccion de pares. Ademas, las
mujeres y las adolescentes, que asumen de manera desproporcionada las funciones de cuidadoras en los hogares
con personas con discapacidad, pueden estar expuestas al acoso y la explotacidon cuando solicitan asistencia o tienen
acceso a los ingresos.

Las actitudes de las familias, los proveedores de servicios de VBG y los integrantes de la comunidad son la mayor
barrera y el mayor facilitador para que las personas con discapacidad accedan a servicios y asistencia seguros y
eficaces de gestioén de casos.%®

En este capitulo, usted recibira informacién sobre las barreras que enfrentan las personas con discapacidad, los
factores de riesgo para la violencia, las consideraciones para la adaptaciéon de la comunicacién, los temas clave
relacionados con el consentimiento informado y la toma de decisiones, y como trabajar con los cuidadores y las
cuidadoras de una manera que sea segura y ayude al empoderamiento de la sobreviviente.

3.1 COMPRENSION DE LA DISCAPACIDAD

La discapacidad ocurre cuando una condicion de salud interactla con barreras sociales que hacen dificil hacer las
cosas cotidianas y participar en la vida de la comunidad de la misma manera que los demas. El articulo 1 de la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece que:

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tienen impedimentos fisicos, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo, los cuales, al interactuar con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones con las demds personas.”

Las personas con discapacidad incluyen a las que tienen:

» Discapacidades fisicas: Esto incluye a las personas que tienen dificultad para moverse. Algunas personas con
discapacidad fisica utilizan dispositivos de asistencia, como una silla de ruedas o un bastén, para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria.

» Deficiencias sensoriales: Esto incluye a las personas sordas o con dificultades de audicidn, asi como a las personas
ciegas o con baja vision (que tienen dificultades para ver incluso cuando usan gafas).

» Deficiencias intelectuales: Esto incluye a las personas que viven con discapacidad del neurodesarrollo, también
conocida como discapacidad cognitiva o del desarrollo. Las deficiencias intelectuales se refieren al funcionamiento
intelectual (como el aprendizaje, el razonamiento, la resolucién de problemas, etc.)y el comportamiento adaptativo
(las habilidades conceptuales, sociales y practicas que las personas aprenden y realizan en su vida diaria).

» Discapacidades psicosociales: Esto incluye a las personas que experimentan dificultades de salud mental que, en
interaccion con la discriminacién y otras barreras sociales, impiden su participacién en la comunidad en igualdad
de condiciones con las demas.

Las personas con discapacidad no constituyen un grupo homogéneo. Los factores de riesgo para experimentar la
VBG, la dinamica de la violencia y la forma en que usted trabaja con la sobreviviente dependeran de la edad, el
género, el acceso a las redes de apoyo y el tipo de discapacidad de la persona, entre otros factores.

58 Comité Internacional de Rescate y Comision de Mujeres Refugiadas. (2015). “Veo que es posible”: Fortalecimiento de la capacidad para
la inclusién de la discapacidad en la programacion de la violencia basada en género en entornos humanitarios. http://VBGresponders.org/wp-
content/uploads/2015/06/Building- Capacity-for-Disability-Inclusion-in-Gender-Based-Violence-Programming-in-Humanitarian-Settings-v2.pdf

Page 150 | PartIV




3.2 FACTORES DE RIESGO PARA LA VIOLENCIA®

Las causas de la VBG contra las personas con discapacidad tienen sus raices en las desigualdades y el desequilibrio
de poder entre hombres y mujeres, y en las desigualdades asociadas con la discapacidad. Se ha determinado que los
siguientes factores aumentan la vulnerabilidad de las personas con discapacidad a la VBG en contextos humanitarios:

* Percepciones sobre la capacidad de las personas con discapacidad. Los perpetradores pueden percibir que las
personas con discapacidad son incapaces de defenderse fisicamente o de comunicarse y denunciar eficazmente
los incidentes de violencia, lo que les hace un blanco mas grande para la violencia. Las personas pueden no
escuchar a las personas con discapacidad o creerles cuando revelan violencia, especialmente si la sobreviviente
tiene discapacidad intelectual o psicosocial. Ademas, a menudo se supone que las personas con discapacidad
intelectual son incapaces de aprender los mismos conceptos o de participar en las mismas actividades que otras
personas, por lo que se les excluye de las oportunidades de aprender sobre la violencia, el sexo y las relaciones
saludables, asi como de desarrollar nuevas aptitudes y fortalecer las redes de pares. Como tales, pueden ser
manipuladas mas facilmente y ser objeto de violacion, abuso y explotaciéon, o tener menos capacidad para
negociar el poder en las relaciones intimas.

» Aislamiento social. Dependiendo del nivel de estigma asociado con la discapacidad en la comunidad, las familias
de las personas con discapacidad pueden ocultar o aislar a la persona, lo que aumenta su riesgo y vulnerabilidad
a la violencia, en particular dentro del hogar, y limita sus opciones para denunciar o buscar ayuda externa.

* Pérdida de los mecanismos de apoyo familiar y comunitario. Durante el desplazamiento, las familias y las
comunidades pueden quedar separadas y las estructuras tradicionales de apoyo comunitario se debilitan, lo que
afecta de manera desproporcionada a las personas con discapacidad y a sus familias. Esto es particularmente
relevante en los nuevos contextos de desplazamiento, donde las personas con discapacidad y las familias aun no
han establecido relaciones y confianza en la comunidad o reconstruido sus sistemas de apoyo. Las personas con
discapacidad pueden depender de la asistencia de familiares o integrantes de la comunidad menos conocidos, lo
gue a menudo aumenta su riesgo de violencia. También es posible que tengan menos personas en las que confiar
y que puedan acudir en busca de apoyo si son victimas de violencia.

» Cuestiones exageradas de poder y control. Las cuestiones de poder y control pueden ser mas complejas en las
relaciones en que una persona tiene discapacidad, especialmente si el cuidador o la cuidadora es también la
pareja intima. Ademas de la dinamica de la violencia por parte de la pareja que se discute en la Seccioén Ill, Capitulo
1, las dinamicas y tacticas de poder y control que pueden utilizarse contra las personas con discapacidad (aunque
no se limitan a ellas) son.®°

+  Elagresor puede amenazar con no cuidar a la persona con discapacidad o negarle cuidados basicos y
apoyo (comida, dinero, higiene) o dejar a la persona desatendida.

- El agresor puede amenazar o retener, usar mal o retrasar el apoyo especifico que ayuda a la persona
con discapacidad a funcionar (por ejemplo, medicamentos, equipo).

- El agresor puede usar el dinero de la persona con discapacidad para si mismo y/o tomar decisiones
financieras por ella sin su consentimiento.

- El agresor puede aislar a la persona con discapacidad de las redes sociales.
+ El agresor puede ridiculizar y avergonzar a la persona debido a su discapacidad.

+ El agresor puede culpar a la persona con discapacidad por su propio estrés (por ejemplo, como
resultado de tener que cuidarle).

59 Ibidem.
60 Coalicion de Wisconsin contra la Violencia Doméstica._http://www.springtideresources.org/resource/power-and-control-wheel-people-disabilities-
sus cuidadores
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3.3 BARRERAS A LA ATENCION®

Es probable que las personas con discapacidad sobrevivientes de VBG se enfrenten a muchas barreras para acceder
a la atencién y el apoyo. Algunas de estas barreras se describen a continuacién:

* Estigma y discriminacién: Las normas sociales discriminan y estigmatizan a las personas con discapacidad.
Pueden ser condenadas a la exclusion o descuido en sus comunidades y temen buscar el apoyo de la familia
y de integrantes de la comunidad. Los proveedores de servicios también pueden excluir a las personas con
discapacidad basandose en la creencia de que los servicios de prevencién y respuesta a la VBG no son pertinentes
ni apropiados para las personas con discapacidad, o por temor a involucrarse con personas con discapacidad.
Por ejemplo, existe un mito comun que dice que las personas con discapacidad son asexuadas y, por lo tanto, es
posible que no reciban una educacion adecuada sobre sexualidad, relaciones saludables y seguridad personal.

* Barreras de comunicacién. Es posible que la informacién sobre VBG y los servicios de respuesta no se presente en
formatos accesibles para las personas con discapacidad, incluidas las que tienen discapacidades visuales, auditivas,
intelectuales y psicosociales. Como resultado, es posible que las personas con discapacidad, especialmente las
gue tienen una discapacidad intelectual, no reconozcan el abuso cuando se produce o no sepan dénde acceder
al apoyo. Estas barreras se ven exacerbadas si una persona con discapacidad ha sido aislada de la comunidad,
lo que le impide el acceso a las redes informales de informacién. Ademas, quienes ayudad y proveen servicios
no reciben formacién en formas de comunicacidén accesibles, lo que les impide comunicarse de forma clara y
respetuosa con personas con diferentes tipos de deficiencias o problemas de comunicacién. Esto dificulta la
implementacién de un enfoque centrado en la sobreviviente, reduce la calidad de la atencién proporcionada y
disuade a las personas de continuar con el apoyo de la gestion de casos.

* Relacidn con las personas cuidadoras. Las personas con discapacidad pueden depender de otros(as) integrantes
de la familia o de la comunidad para acceder a los servicios y la asistencia, lo que dificulta el acceso a los servicios
de manera confidencial. Si la persona cuidadora es agresora, sera extremadamente dificil para la sobreviviente
tener acceso a la ayuda porque depende de quien la cuida para la comunicacién, el transporte y las necesidades
diarias.

* Miedo de no ser creido(a). Al igual que con todas las sobrevivientes de VBG, una barrera comun para la atencion
es el temor de las sobrevivientes a que no se les crea. Esto es aun mas exagerado en el caso de las sobrevivientes
con discapacidad, particularmente aquellas con discapacidad intelectual, cuya capacidad de comprension y toma
de decisiones puede ser cuestionada de manera inapropiada. Estas personas sobrevivientes pueden temer que si
cuentan a alguien de la violencia, no se les creerd y pueden exponerse a un riesgo de dafio adicional.

* Barreras fisicas. Los servicios de prevencién y respuesta a la VBG pueden ser fisicamente inaccesibles debido a
las largas distancias, la falta de transporte accesible o los costos asociados con el acceso a los establecimientos.
Ademas, las clinicas de salud y los centros de mujeres pueden no ser accesibles para las personas en silla de
ruedas o con otros problemas de movilidad, lo que también puede transmitir el mensaje de que los servicios no
son acogedores para las personas con discapacidad.

» Desafios a la confidencialidad. Las personas con discapacidad en entornos de refugiados(as) han informado
que rara vez se mantiene la confidencialidad cuando una sobreviviente tiene una discapacidad, ya que otras
personas pueden haber acudido en su ayuda durante el incidente y la noticia se difundira rapidamente por toda la
comunidad. Es posible que las sobrevivientes con discapacidad tengan que revelar informacion a otras personas
a fin de tener acceso a los servicios, y que el personal de VBG tenga que involucrar a una gama mas amplia de
actores en los procesos de gestion de casos. Esta falta de confidencialidad y el temor a una mayor estigmatizacién
pueden disuadirles de revelar y crear barreras adicionales para acceder a los servicios y la asistencia.

61 Comité Internacional de Rescate y Comision de Mujeres Refugiadas. (2015). “Veo que es posible”: Fortalecimiento de la capacidad para
la inclusién de la discapacidad en la programacion de la violencia basada en género en entornos humanitarios. http://VBGresponders.org/wp-
content/uploads/2015/06/Building- Capacity-for-Disability-Inclusion-in-Gender-Based-Violence-Programming-in-Humanitarian-Settings-v2.pdf
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* Barreras administrativas y politicas. En algunos contextos, las sobrevivientes con discapacidad han informado
qgue se les ha pedido que regresen en una fecha posterior o que pasen por largos procesos administrativos
cuando intentan acceder a algunos servicios. Este es un desafio particular, ya que pueden enfrentar mayores
dificultades para regresar a las instalaciones debido a los recursos mas limitados, la menor independencia y los
obstaculos para acceder al transporte.

PRESTACION DE ATENCION Y APOYO: CONSIDERACIONES ESPECIALES
3.4.1 COMUNICACION

En la mayoria de los casos, las personas con discapacidad sobrevivientes de VBG pueden comunicarse directamente
con proveedores de servicios sin adaptaciones, o con adaptaciones relativamente pequefias, como por ejemplo
identificar a alguien que pueda interpretar su forma de lenguaje de sefias o utilizar un lenguaje simplificado en las
discusiones. En otros casos, puede estar menos claro cual es la mejor manera de comunicarse con una sobreviviente
con discapacidad, y es posible que se requieran pasos adicionales para determinar esto. Cuando se trabaja con
personas con discapacidad que tienen dificultades para comunicarse, usted debe:

» Tomarsesutiempo, mirary escuchar. Si usted se encuentra en un contexto en el que podra ver a una sobreviviente
con discapacidad mas de una vez, recuerde que la gestion de casos es un proceso, no un evento Unico. Cada vez
qgue vea a la sobreviviente aprendera algo nuevo sobre ella y entendera mejor cdmo se comunicay lo que significa.

» Siempre hablar directamente con la sobreviviente, incluso cuando una persona cuidadora estd presente. Si
usted todavia estad estableciendo métodos de comunicacién con la sobreviviente y necesita pedirle consejo a
la persona cuidadora, asegurese de tener estas conversaciones frente a la persona con discapacidad, para que
pueda escuchar lo que se esta diciendo y participar de cualquier manera posible. Recuerde que las personas que
no pueden hablar o moverse pueden seguir entendiendo lo que sucede a su alrededor y lo que la gente dice sobre
ellas.

* Prestar atencién a la forma en que la persona con discapacidad desea comunicarse. Esto puede ser a través de
gestos y a veces a través de sus emociones. Algunas personas con discapacidades intelectuales y psicosociales
pueden exhibir una amplia gama de comportamientos. Esta es a veces la forma en que se comunican con los
demas. Si observa o siente que la sobreviviente con discapacidad estd tratando de comunicarse con usted, pero
usted no lo entiende, esta bien decir “No le entiendo”.

* No presionar a la sobreviviente con discapacidad. A menudo las personas con discapacidad intelectual y de
desarrollo regresan a un nivel mas bajo de comprension y funcionamiento cuando estan bajo estrés. Siempre
respete la disposicién de la sobreviviente para hablar sobre los incidentes. Como con cualquier sobreviviente,
tenga cuidado de no replicar inconscientemente las dinamicas de poder y control presionando para que revele
informacion de la que adn no esta preparada para hablar.

3.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TOMA DE DECISIONES

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad destaca que estas personas tienen los mismos
derechos que cualquier otra persona a tomar sus propias decisiones, y que se deben tomar medidas apropiadas para
apoyarles en el ejercicio de su capacidad juridica. Una persona no puede perder su capacidad legal paratomar decisiones
simplemente porque tiene una discapacidad.® Usted debe asumir inicialmente que todos las sobrevivientes adultas
con una discapacidad tienen la capacidad de dar su consentimiento informado de manera independiente. Siempre
pregunte a la sobreviviente si le gustaria tener acceso al apoyo para tomar una decisién informada.

62 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. http:.//www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
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Si esta trabajando con una sobreviviente con la que tiene dificultades para comunicarse, hagase las siguientes preguntas clave:

* (Probé mas de un método para comunicar la informacién? ;Le he dado tiempo para procesar esta informacion y
hacer preguntas?

* ;Puedo determinar si la sobreviviente comprende la informacién proporcionada y las consecuencias de las
decisiones que puede tomar? ;Como determino esto? (por ejemplo, a través de preguntas, discusiones, gestos u
otras formas...)

* ;He podido asegurarme de que las decisiones de la sobreviviente con discapacidad sean voluntarias y no forzadas
0 coaccionadas por otros? ;Como determiné esto? (Si es asi, ¢esta involucrado un/a cuidador/a o un miembro de
su familia? ;Responden a las preguntas que usted hace consultando al sobreviviente?)

Sidespuésdereflexionarsobreestaspreguntastodaviaustednotieneseguridadsobrelacapacidaddeunasobreviviente
con discapacidad para dar su consentimiento de manera independiente, debe involucrar a una supervisora para que
le ayude a determinar si existe la necesidad de proporcionar apoyo adicional para el consentimiento informado.
Usted puede discutir los siguientes pasos con su supervisora:

» Considere la posibilidad de involucrar a una persona de apoyo de confianza. La familia, los cuidadores, las
cuidadoras y los compafieros y companferas de las personas con discapacidad pueden ser un recurso valioso
para facilitar la comprension y la comunicacion con la sobreviviente. Si usted determina que es seguro hacerlo,
pida permiso a la sobreviviente con discapacidad para incluir a alguien en quien confie en su discusién como
una forma de apoyar la comunicacion y mejorar la capacidad de la sobreviviente para dar su consentimiento
informado. Deje que ella identifique a quién le gustaria involucrar y observe cualquier sefal de que esta de
acuerdo o en desacuerdo con las sugerencias de la persona de apoyo. Usted necesitara verificar cuidadosamente
que la persona de apoyo no se haga cargo del proceso de toma de decisiones.®® En la Seccion 3.4.3 se ofrece mas
informacion sobre el trabajo con los cuidadores.

* Valorar los mejores intereses de la sobreviviente. En Ultima instancia, si todavia usted no tiene seguridad sobre
la capacidad de la sobreviviente para dar su consentimiento en cualquier momento del proceso de gestion del
caso, puede utilizar los siguientes principios rectores para identificar las decisiones que sean mas convenientes
para ella:

- Seguridad: ;La decisidon/accion protege a la sobreviviente con discapacidad del abuso potencial (fisico,
emocional, psicoloégico, sexual, etc.)?

- Empoderamiento: ;Esta la decisidn/accion en linea con la mejor interpretacién de lavoluntad y las preferencias
de la sobreviviente?

- Andlisis de costos y beneficios: ;Los beneficios potenciales de la decisidon/accion superan a los riesgos
potenciales?

- Sanacién:;Ladecisién/accién promuevelacuracién general, el crecimientoylarecuperaciéndelasobreviviente
con discapacidad?

En la medida de lo posible, usted debe obtener el consentimiento informado de la sobreviviente con discapacidad (es
decir, su voluntad comunicada de participar en las decisiones, servicios y/o actividades propuestas).

El diagrama de flujo de la pagina siguiente es una herramienta Util para reflexionar sobre el proceso de consentimiento
informado y la toma de decisiones sobre el mejor interés para las personas con discapacidad sobrevivientes de VBG.

63 Ibidem.
64 Ibidem.
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CAPACIDAD DE CONSENTIMIENTO E INTERES SUPERIOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. Asumir que poseen
la capacidad

N

2. Proporcionar la informacion de
una manera que usted crea que
la sobreviviente entendera.

3. Dartiempo para que la
sobreviviente piense en la
informacion.

4. Sila sobreviviente no puede
hablar, busque otros métodos,
como gestos para indicar
que esta de acuerdo o en
desacuerdo (si 0 no) con las
declaraciones.

Repita las etapas 2-4 de nuevo.
Preparese para hacer esto varias
veces. Si todavia la sobreviviente
no entiende, ve al paso 11.

2

2

11. ¢Qué es lo que mas
conviene a los intereses
de la sobreviviente con
discapacidad?

Documentar como llegé a esta
decision, incluido con quién consultd
para tomar la decision.

Documentar los posibles resultados
negativos y positivos de la accién
sobre el bienestar fisico, emocional
y social de la sobreviviente con
discapacidad

¥

12. ¢Es este el curso de accion

menos dafiino?

YES

¥

13. Explicar la decisién a la
sobreviviente de una forma en
que usted crea que le entendera.

14. Dar tiempo para que la
sobreviviente piense en la

informacion.

15. Sila sobreviviente no puede
hablar, busque otros métodos,
como gestos para indicar que
esta de acuerdo o en desacuerdo
(si 0 no) con las declaraciones.

Es posible que la sobreviviente no
pueda dar su consentimiento.

Documente como llego a esta
decision. ;Qué pasos no se
lograron?

—

" NO

- NO

" NO

Pida consejo a su supervisor/a.

NO

NO

16. ¢Estala accién alineada con
los deseos de la sobreviviente
con discapacidad?

YES

\4

Llevar a cabo acciones en el mejor
interés de la sobreviviente con
discapacidad.

~NO

——YES

- NO

5. ¢Se acuerda la sobreviviente
de la informaciéon? ;Puede
repetirlo a su manera?

YES

¥

6. ¢Entiende la sobreviviente
que hay opciones? ;Puede
describir estas opciones?

YES

¥

7. ;Comprende la sobreviviente
los riesgos y beneficios de
cada opcién?

Por ejemplo, ;qué crees que podria pasar
sivas al centro de salud? ;Cémo podria
ser de ayuda para usted? ;Cudles son

las cosas buenas de esta opcién? ;Como
podria ser perjudicial para usted? ;Cudles
son las cosas malas de esta opcién?

YES

g

8. (Entiende la sobreviviente los
efectos probables de no tener
servicios?

Por ejemplo, ;qué podria pasar si
decide no ir al centro de salud?

YES

v

9. ;Esta siendo coaccionada
la sobreviviente? jEsta de
acuerdo con todo lo que usted
dice? ;Los integrantes de la
familia y los(as) cuidadores(as)
les estan diciendo qué decir?

NO

¥

10. ¢;Puede la sobreviviente con
discapacidad explicar la razén
de su decision?

Por ejemplo, ;qué desea hacer? ;Por

qué quieres hacer esto?

YES

g

La sobreviviente con
discapacidad tiene la capacidad
de dar su consentimiento.
Respete su decision.
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3.5 TRABAJAR CON PERSONAS CUIDADORAS/MIEMBROS DE LA FAMILIA

Como sefialamos en las secciones anteriores, puede ser muy Util y en algunos casos necesario trabajar con las
personas cuidadoras y/o integrantes de la familia de la sobreviviente con discapacidad. Sin embargo, hacerlo también
puede complicar los esfuerzos para promover la seguridad, la confidencialidad y los intereses de la sobreviviente.
Las personas con discapacidad deben ser consultadas siempre sobre la participacion de los(as) cuidadores(as) e
integrantes de la familia, como seria el caso de todas las sobrevivientes. Usted necesitara rutinariamente valorar los
riesgos y beneficios de involucrar a un cuidador o cuidadora en el cuidado de una sobreviviente con discapacidad y
preguntarle continuamente si es necesario, seguro y, en ultima instancia, fortalecer a la sobreviviente para que lo
haga. Algunas cosas importantes que hay que recordar cuando se trabaja con cuidadores, cuidadoras e integrantes
de la familia son:

Valorar la seguridad. Realice rutinariamente una evaluacién de seguridad exhaustiva para descartar posibles
abusos por parte de la persona que asiste, ya que, en la mayoria de los casos, la persona agresora es alguien que la
sobreviviente conoce y puede ser quien le proporciona atencion y asistencia a diario.

Concéntrese en la sobreviviente. La sobreviviente es quien busca servicios y todas las acciones deben ser guiadas por
su voluntad y preferencias. Los intereses de integrantes de la familia y de cuidadores y cuidadoras pueden o no estar
vinculados a la voluntad y preferencias de la sobreviviente. Mantenga la comunicacién primaria y la participacion con
la sobreviviente, y pidale permiso para comunicarse con la persona encargada del cuidado o un(a) integrante de la
familia.

Mantener la confidencialidad. Si la sobreviviente revela informacién que no desea compartir con su cuidador,
cuidadora o familiares, usted debe respetar y mantener su confidencialidad. No comparta ninguna informacién de
la sobreviviente, ni siquiera con la persona cuidadora, sin el permiso explicito de la sobreviviente. Cuando comparta
informacion, siempre piense en por qué el cuidador o la cuidadora necesita esa informacién y sélo comparta lo que
es necesario para facilitar la atencion. Por ejemplo, usted puede hacer una sesién conjunta con una sobreviviente y
su cuidador o cuidadora para revisar un plan de accion del caso porque requiere su accién o la de un(a) integrante de
la familia. En ese caso, s6lo necesita saber qué es relevante para facilitar esa parte de la atencién de la sobreviviente.
Finalmente, si un cuidador, una cuidadora o integrante de la familia esta involucrada(o) en cualquier aspecto del
proceso de gestion de casos, también necesita mantener la confidencialidad. Aseglrese de haberle dejado esto claro
a esa persona desde el principio.

Apoye a la persona cuidadora o integrante de la familia. Si usted determina que la persona cuidadora o integrante
de la familia involucrada(o) es adecuado(a), también debe proporcionar apoyo a esta persona. Proporcionarle
informacion precisa sobre los riesgos y los efectos de VBG y el trauma puede ayudarle a comprender lo que puede
estar experimentando la sobreviviente y cual es la mejor manera de apoyarla. Los cuidadores o cuidadoras pueden
tener la inclinacién a culpar a la sobreviviente, asi que aseglrese de comunicar que lo que sucedié no fue culpa de
la sobreviviente. Los cuidadores y las cuidadoras también pueden culparse a si mismos(as) por no poder proteger a
la sobreviviente de la violencia. Puede ser importante para esas personas escuchar mensajes de apoyo, sin culpa ni
juicio. Al apoyar la persona cuidadora, usted también estd mejorando su capacidad para apoyar a la sobreviviente.
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3.6 SEGURIDAD

Los planes de seguridad para las sobrevivientes con discapacidad deben ser altamente individualizados y deben
tener en cuenta lo siguiente:

» Ladiscapacidad especifica de la sobreviviente, su situacion de vida y las formas en que la persona agresora puede
tratar de explotar la discapacidad de la sobreviviente para aislarla, impedir que se vaya o perjudicarla ain mas.

e Como el impedimento de la sobreviviente puede afectar la ejecucién de su plan de seguridad, y ajustar el plan
seglin sea necesario.

* Qué articulos especificos de discapacidad puede necesitar la sobreviviente si implementa su plan de seguridad,
como medicamentos, dispositivos o equipos de asistencia, o documentacién relevante para apoyo legal o de
salud.
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CAPITULO 1

CONTROL DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- Como monitorear la calidad de los servicios de gestion de casos
- Herramientas que pueden apoyar al personal de supervision en el monitoreo de la calidad de los
servicios de gestidn de casos

los servicios de gestion de casos es una
obligacién ética y a menudo un requisito

M onitorear la calidad de la atencién y de |

8  MATERIALES DE

para la financiacion. Hay tres maneras principales CAPACITACION
de monitorear la calidad de sus servicios de gestion T . -
de casos: encuestas de retroalimentacion de | > Module 18: SUpBI‘VISIUﬂ
sobrevivientes, auditorias de archivos de casos y

supervisién continua del personal de trabajo social. En
este capitulo le presentaremos las encuestas de retroalimentacion de las sobrevivientes y las auditorias de los archivos de
casos. En el siguiente capitulo, usted recibira una amplia orientacién sobre las estructuras y enfoques de supervision.

1.1 ENCUESTAS DE RETROALIMENTACION DE LA SOBREVIVIENTE

Las encuestas de retroalimentacién de las sobrevivientes son una forma clave para que usted y su organizacién sepan
como las sobrevivientes experimentaron su servicio. Esto puede ayudarle a entender lo que se esta haciendo bien, lo
gue se necesita mejorar y cuales son los desafios. Dependiendo del contexto, las encuestas de retroalimentacién de
las sobrevivientes se realizan generalmente al final de una sesién o al cierre de un caso.

Al cierre del caso, si usted y la sobreviviente han acordado que sus necesidades/metas han sido satisfechas, o ella
le ha comunicado que ya no desea recibir servicios, usted puede preguntarle si estaria dispuesta a completar una
encuesta que le haga preguntas sobre su satisfaccién con los servicios que ha recibido.

Pedir a la sobreviviente que evalle sus servicios en el momento del cierre del caso puede que no siempre sea posible,
especialmente en contextos en los que usted puede ver a la mayoria de las sobrevivientes sélo una vez. Si este es
el caso, su programa puede decidir utilizar los formularios de retroalimentacién de la sobreviviente al final de la
primera sesion, si es factible hacerlo.
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En contextos donde usted ve sobrevivientes por periodos de tiempo mas largos, por ejemplo, durante un mes
o0 un periodo de tres meses, también puede considerar la administracién de encuestas de retroalimentaciéon de
sobrevivientes con mayor frecuencia (por ejemplo, mensual o trimestralmente).

Independientemente de cuando decida utilizar las encuestas de retroalimentacion, el proceso para utilizarlas con una
sobreviviente debe ser el siguiente:

» Explique a la sobreviviente que el propdsito es que usted y su organizacidn mejoren sus servicios, y que se
valora su opinién.

* Inférmele que la informacién permanecera anénima y que no afectara los servicios que recibe actualmente o
que pueda necesitar en el futuro. Y en ultima instancia, que es su decision si completa o no la encuesta.

» La trabajadora social, la supervisora u otro integrante relevante del personal debe ser quien entregue la
encuesta a la sobreviviente y la recoja al final. En el caso de las sobrevivientes alfabetizadas, esto puede
hacerse independientemente a través de un formulario en papel o un formulario electrénico (dispositivo
portatil) en el que la sobreviviente no tiene que proporcionar su nombre, s6lo el nombre de la trabajadora
social que la atendié. Para quienes no saben leer ni escribir, otro(a) integrante del personal puede llevar a
cabo la encuesta verbalmente.

Antes de optar por utilizar las encuestas de opinién de las sobrevivientes, y la frecuencia con la que las administrara,
asegurese de que dispone de los recursos adecuados para administrar las encuestas de forma anénima y para analizar
la informacién procedente de ellas. Esto puede requerir que una integrante del personal le ayude a recopilar, analizar y
aprender de los datos proporcionados por las encuestas. Es importante recolectar retroalimentacion solamente si usted
es capaz y tiene disposicién a analizar y utilizar los datos de manera rutinaria.

HERRAMIENTAS

Un ejemplo de la Encuesta de retroalimentacion de sobrevivientes se encuentra en la Seccién VI.

1.2 AUDITORIAS DE ARCHIVOS DE CASO

Si su organizacion tiene un sistema de documentacién de casos, la revision regular de los archivos de casos puede
ayudar a su organizacién a hacer un seguimiento de si los formularios se estan utilizando y llenando apropiadamente
y cOmo se estan prestando los servicios (como se documenta en el archivo del caso). Las revisiones de los expedientes
de los casos nunca deberian sustituir a la supervision presencial real, y la informacidon que el personal de supervisién
obtiene de las revisiones deberia complementarse siempre con otros métodos de supervision. Al revisar los
expedientes de los casos, las supervisoras de la gestidon de casos deben tener en cuenta lo siguiente:

* Formulario de consentimiento

- ¢Ha sido firmado el formulario de consentimiento por la sobreviviente, o si se trata de un nifio o nifia
sobreviviente, por el cuidador o la cuidadora del nifio, una persona adulta de confianza o la trabajadora
social (en situaciones en las que no hay otra persona adulta), o por el propio nifio o nifia (si tiene 15 afios o
mas)? ¢;Se ha documentado el consentimiento informado por escrito cuando es pertinente?
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* Formulario de evaluacién
- ¢Proporciona la trabajadora social una descripcion escrita del incidente en el formulario de evaluacion?
- ¢Estan documentadas las necesidades de la sobreviviente?

- ¢Estan documentadas las remisiones iniciales?

e Formulario de Planificacién de Accion de Caso

- ¢La trabajadora social articula metas claras y delinea acciones, cronogramas y es la persona responsable
de la accion?

- ¢Corresponden los objetivos a las necesidades identificadas?

+  ¢Se esta utilizando el formulario o un formulario de seguimiento para documentar el progreso y valorar las
nuevas necesidades?

* Notas de casos

+  ¢Se documentan las notas de las sesiones de seguimiento?
* Formulario de Cierre de Caso

+ ¢Cumple el caso los criterios para su cierre?

< e ¢Ha sido completado y firmado por una supervisora el formulario de cierre del caso?

La supervisora puede establecer un cronograma en el cual selecciona aleatoriamente un nimero determinado de
archivos para ser revisados por cada trabajadora de caso, o por unas pocas trabajadoras de caso, o revisar dos archivos
por trabajadora de caso por semana, tomando nota de cualquier desafio particular que una trabajadora de caso tenga
con el papeleo o un desafio comun que surja entre los archivos de todo el equipo. Los hallazgos de las revisiones de los
expedientes de los casos pueden ser discutidos en sesiones de supervision individuales o de grupo.

a supervision es importante para el desarrollo continuo de la capacidad del personal y para garantizar la calidad de
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CAPITULO 2

SISTEMAS Y METODOS DE TUTORIA
Y SUPERVISION

EN ESTE CAPITULO, ENCONTRARA INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE:

- DiPerentes métodos de supervision
- Principios rectores de la supervision
- Uso de herramientas para evaluar, monitorear y desarrollar la capacidad del personal

la atencion. En la gestién de casos de VBG,
|- la supervision es importante para:

1
i Im MATERIALES DE
T

. Asegurar que los gestores de casos CAPACITACION
y proveedores de servicios sean capaces
de poner en practica los conocimientos y —> Mddulo 18: Supervisidn

habilidades de la capacitacién.

* Proporcionar al personal la oportunidad de —> Mddulo 19: Cuidado del personal
discutir su trabajo y recibir retroalimentacién

constructiva.

* Proporcionaral personalunforo parainformar, lo cual especialmenteimportante para prevenirlatraumatizacién
secundaria.

* Monitorear y manejar el estrés del personal.

* Proporcionar una oportunidad continua para que el personal reflexione sobre sus valores, creencias y
comportamientos personales y cdmo estos impactan su trabajo con las sobrevivientes.

* Proporcionar mas oportunidades de formacion.

Todas las organizaciones que se ocupan de la gestién de casos de VBG deben tener por lo menos una supervisora de
casos responsable de asegurar que el personal esté capacitado y preparado para su funcién de gestién de casos, y
gue supervise regularmente la practica de las trabajadoras sociales y les brinde el apoyo necesario para que puedan
prestar una atenciéon de calidad. Las encargadas de supervisar los casos también deben estar disponibles para
consultas en situaciones de emergencia. Idealmente, las supervisoras de casos tienen varios afios de experiencia
directa trabajando en casos de VBG.

La supervision puede ser proporcionada a través de apoyo individual, en grupos, a través de la observacion y
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entrenamiento en el trabajo y en reuniones regulares del equipo.

2.1 SUPERVISION INDIVIDUAL®®
2.11 PRINCIPIOS RECTORES

Las buenas practicas sugieren que la supervision de los casos individuales es mas efectiva cuando es:

* Regulary consistente. Esto significa reunirse unavez a la semana a una hora determinada para que el personal de
trabajo social y el de supervisién puedan prepararse para la sesién. El apoyo ad hoc también puede ser necesario
y debe proporcionarse, pero no debe sustituir a una reunién periédica de supervision.

» Colaborativo. Las supervisoras de casos deben animar a su personal de gestion de casos a asistir a las reuniones
de supervisién con una agenda que identifique los casos que desean discutir, las preguntas especificas que tienen
y/o las areas tematicas de apoyo técnico.

* Una oportunidad de aprendizaje y crecimiento profesional. Las supervisoras de casos deben usar las sesiones
para apoyar el aprendizaje y el desarrollo profesional de las trabajadoras sociales.

* Seguras. Las supervisoras de casos deben asegurarse de que las reuniones de supervisién sean un espacio
seguro para las trabajadoras sociales, donde puedan cometer errores y no ser juzgadas, y donde puedan recibir
retroalimentacion constructiva, no criticas.

e Una oportunidad para “modelar” las buenas practicas con las sobrevivientes. Las supervisoras tienen la
oportunidad de modelar buenas practicas de gestion de casos durante las sesiones de supervision. Cuando se
comunican con las trabajadoras sociales durante la supervisién, deben seguir practicas de comunicacién similares
gue se promueven para trabajar con las sobrevivientes. Esto significa que usted debe:

- Escuchar antes de hacer preguntas.
- Poner atencion a su comunicacién verbal y no verbal con el trabajador social.

- No empezar una pregunta con “por qué”- en lugar de decir “por qué hizo eso”, trate de entender la razén
de ser de la decisién o accién del trabajador social diciendo algo como “Cuénteme mds sobre su estrategia
o decisién cuando hizo x".

+ Resumir su comprension de lo que el trabajador social le ha dicho que limite la falta de comunicacién. Por
ejemplo, digamos: “Lo que te oigo decir es xxx" o “Déjame asegurarme de que lo he entendido bien, estabas
diciendo xxx".

- Demostrar empatia por los retos y preocupaciones del trabajador social sobre un caso.

- Trabajar desde una perspectiva basada en las fortalezas, asegurdndose de resaltar lo que usted piensa que
la persona trabajadora social hizo bien y preguntandole qué piensa que podria haberse hecho de manera
diferente antes de que usted comparta su retroalimentacion.

+ Buscar capacitar al/a la trabajador/a de casos pidiéndole que resuelva problemas en lugar de proporcionar
soluciones de inmediato.

2..2 COMO ESTRUCTURAR LAS CONVERSACIONES DE SUPERVISION

DISCUTIR UN NUEVO CASO

Como supervisora, al discutir un nuevo caso usted debe seguir el proceso que se describe a continuacion.

Entender los antecedentes del caso

65 Comité Internacional de Rescate (2015). Directrices para la gestidn de casos de proteccién y empoderamiento de la mujer.
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Cuando se discute un nuevo caso, la supervisora debe instar a la trabajadora social a que le informe sobre los
antecedentes del caso. La supervisora debe escuchar la misma informaciéon que una trabajadora social busca
recolectar durante su valoracién con una sobreviviente, como se indica a continuacion:

Una vez que la trabajadora social haya terminado de explicar los antecedentes del caso, usted debe:

Escuche:
¢Quién es la sobreviviente? (edad, nivel de madurez, familia y entorno familiar)

(Qué sucedié? (;Quién es el perpetrador, qué acceso tiene a la sobreviviente, cuanto tiempo ha
durado la violencia? ;Qué tipo de violencia? ;Cuando ocurrié?)

¢Como se denuncié el caso a su organizacion? (referido, sin cita previa, la sobreviviente estaba
involucrada en otras actividades/servicios)

. Resumir su comprensién del contexto del caso.
. Hacer preguntas con el fin de comprender mejor el contexto.
Comprender las necesidades inmediatas identificadas

Unavez que entienda los antecedentes del caso, trate de entender las necesidades inmediatas del mismo. Usted puede
pedirle a la trabajadora social que le explique las necesidades inmediatas que identific6. También puede pedirle que
haga un juego de roles sobre como valoraron las necesidades (por ejemplo, qué estrategias y herramientas usaron
con la sobreviviente).

Escuchen:

¢Cudles son las necesidades inmediatas de seguridad?

e ;Elagresor vive o se queda en la casa de la sobreviviente? ¢Es el agresor un pariente? ¢Es el agresor
una persona con autoridad y poder enla comunidad? ;Tiene el agresor acceso facil ala sobreviviente?

* Sisetrata de un nifio o una nifia sobreviviente, jesta involucrado el cuidador o la cuidadora principal?

«  ¢El nifio o la nifia se siente seguro(a) con su cuidador(a) principal o no quiere que sepa lo que ha
sucedido?

+  ¢El cuidador o la cuidadora principal es incapaz de proteger al nifio o nifia (por ejemplo, ;estd
siendo abusado/amenazado por el perpetrador? ;No le creen al menor? ;Culpan al nifio o a la nifia
por lo que pasé?)

¢Cudles son las necesidades médicas inmediatas?

e (Serequiere una remisién urgente para el manejo clinico de la violacién?

e (Serequiere una remisién inmediata para el tratamiento de lesiones, hemorragias, dolor?
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¢Cudles son las necesidades psicosociales inmediatas?

e (Cudl es la percepcién que tiene el trabajador o la trabajadora social del estado emocional de la
sobreviviente?

* ¢Como reacciond la sobreviviente al hablar sobre el abuso? ;Hubo algtn indicio de flashbacks
(revivir el abuso), ataques de pdnico (sensacién de ansiedad extrema que puede llevar a dificultad
para respirar), llanto incontrolable?

» (¢Esta la sobreviviente expresando pensamientos suicidas?

e (Estd la persona sobreviviente expresando pensamientos suicidas?

Después de permitir que la trabajadora social discuta las necesidades inmediatas:
* Resuma su comprension de las necesidades inmediatas que ha identificado.
* Haga preguntas aclaratorias.

* Determine si el caso es de alto riesgo o complicado.

Entender cdmo la trabajadora social planificé la accion del caso

Luego, debe pedirle a la trabajadora social que le explique los pasos que tomé para la planificacion de la accion del
caso. Usted puede darle la oportunidad de explicarle su plan de accién antes de empezar a hacer preguntas, a menos
gue la pregunta sea para aclarar un punto.

Después de escuchar los pasos que la trabajadora social tomé para planear la accién, la supervisora del caso debe:

Escuchar:

e ¢Cémo se toman las decisiones sobre el caso? ;Cémo estd involucrada la sobreviviente?
e (Se hizo un plan de seguridad? ;Cudl era el plan de seguridad?
e (Se hizo una remisién médica (si es necesario)? Si es asi, ;quién acompafard a la sobreviviente?

e Silasobreviviente rechazé la atencion médica que le podria salvar la vida, ¢la trabajadora social
examiné mds a fondo para entender las preocupaciones de la sobreviviente sobre cémo obtener
atencién médica y tratar de resolver el problema?

* ¢Eslaidea del suicidio una preocupacion?

e (Existen otros riesgos o preocupaciones inmediatas para la seguridad fisica y la salud de la

sobreviviente?

Si un cuidador o una cuidadora esta involucrado(a) en el caso

e (;Cémo se toman las decisiones sobre el caso? ;Como estd involucrada la sobreviviente?
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* Regresar alas ideas, tareas y preocupaciones especificas relacionadas con la planificacién de la accion del caso para
obtener una mejor comprensién de las decisiones y acciones de la trabajadora social en relaciéon con el caso.

» Identificar lo que la trabajadora social hizo bien en la planificacién de la accién del caso y comuniquelo.

* Preguntar a la trabajadora social qué preguntas y/o preocupaciones especificas tiene, y trabajar en comun para
responder esas preguntas y/o preocupaciones, utilizando juegos de roles siempre que sea posible.

* Pedir a la trabajadora social que reflexione sobre lo que piensa que se podria haber hecho de manera diferente o
mejor y proporcionar retroalimentacion. Utilice el juego de roles para demostrar cémo hacer algo con precisién.

Apoyar a la trabajadora social en el seguimiento

Si el caso no requiere seguimiento inmediato, la trabajadora social debe planear una sesién de seguimiento dentro
de las proximas 1-2 semanas. Una vez que el caso se estabiliza, la trabajadora social y la sobreviviente pueden
determinar en comun con qué frecuencia se necesita el seguimiento.

Cerrar la sesidn de supervision

Cierre la sesion de supervision agradeciendo a la trabajadora social por su tiempo y compromiso, asegurandole que
usted esta ahi para apoyarle y programando la préxima reunién de supervisién.

DISCUTIR LOS CASOS EN CURSO

El enfoque para la discusién de los casos en curso debe ser similar al utilizado para la discusién de nuevos casos.
En este punto, sin embargo, la trabajadora social debe asistir a las reuniones de supervisién preparadas para
proporcionarle a la supervisora:

a. actualizaciones sobre el contexto y las necesidades de los casos, en particular en lo que respecta a los cambios
en los riesgos de seguridad, o a las nuevas necesidades que hayan surgido; b) avances en los planes de accidn;
y C) preguntas o cuestiones especificas para las que desee recibir apoyo. Para cada caso que se discuta, las
supervisoras del caso deben pensar en:

e ¢Cudles son los riesgos nuevos y continuos para la seguridad de la sobreviviente? ;Cémo se
estdn manejando?

e Sise desarrollé un plan de seguridad con la sobreviviente, ;se estd aplicando? ;Qué es lo que
estd funcionando? ;Qué no lo estd?

e (Cudl es el estado emocional de la sobreviviente? ;Ha cambiado desde que la trabajadora social
la vio? ;Cémo lo estd llevando?

Si la sobreviviente es una nifa, un nifio o una persona con discapacidad:

* ¢Como podemos promover sus mejores intereses?
e ;Cémo estd involucrada en la toma de decisiones?

e (Se estdn utilizando técnicas de comunicacion apropiadas para que puedan entender las
preguntas que se formulan y la informacién que se proporciona?

» ¢Esta involucrada una persona cuidadora en la toma de decisiones, la atencién y los servicios?
;Cémo lo esta?

e (A quién mds se necesita involucrar o consultar para que se le pueda proporcionar el mejor
cuidado a la sobreviviente (por ejemplo, otro integrante de la familia o persona adulta de
confianza, otras organizaciones, supervisoras)?

e ¢;La persona cuidadora también necesita apoyo psicosocial?
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Las supervisoras de casos deben utilizar los siguientes enfoques para ayudarles a evaluar las respuestas a las
preguntas anteriores:

* Dar alatrabajadora social el espacio para hablar primero antes de hacer preguntas.

* Pedirle que haga un juego de roles sobre cobmo abordd una conversacién con la sobreviviente para tener una
mejor comprensién de su comunicacion verbal y no verbal. Aseglrese de enfatizarle a la trabajadora social la
importancia de que le muestren lo que se le dijo a la sobreviviente, no lo que piensa que deberia haber hecho
o dicho. Explique que esta es la mejor manera de que aprenda y usted pueda proporcionar apoyo.

*  Proporcionar retroalimentacion concreta sobre lo que la trabajadora social hizo bien.

* Pedirle que reflexione sobre lo que piensa que se podria haber hecho de manera diferente o mejor y que le dé
su opinién. Proporcione a la trabajadora social la oportunidad de jugar este papel con usted de esta manera
“mejorada”. También puede desempefiar el papel de trabajadora social para demostrar como hacer algo con
precision.

* Resolver el problema con la trabajadora social (dejandole liderar el proceso) antes de proporcionar soluciones.

* Apoyarle en laidentificacién de los siguientes pasos para el caso, incluyendo la anticipacién de los desafios para
poder resolver los problemas en juego de roles.

No sera posible paralatrabajadorasocial yla supervisora discutir cada caso en curso durante una sesién de supervision
individual. Siempre se debe dar prioridad a los casos de alto riesgo y complicados. Para todos los demas casos, deben
estar de acuerdo con un programa rotativo a menos que surjan necesidades nuevas o urgentes o que la trabajadora
social identifique un problema especifico que requiere el apoyo de la supervisora. Este enfoque asegurara que los
casos mas activos se discutan regularmente

2.2 SESIONES DE SUPERVISION POR PARES*

La supervisién de grupo o de pares proporciona al personal en el mismo lugar de trabajo la oportunidad de hablar
entre si sobre su trabajo, reflexionar y compartir informacién, experiencias y problemas. Es un foro en el que las
personas pueden escucharse unas a otras y dar retroalimentacién valiosa sobre los desafios y las estrategias que
han utilizado para superar estos desafios. La supervision de pares debe ser un apoyo para aprender y compartir
experiencias.

Frecuencia/duracién. Dependiendo de la programacién del equipo de gestién de casos, las reuniones de supervision
entre pares se pueden llevar a cabo durante 60 a 90 minutos una vez al mes, una vez cada dos meses 0, sin embargo,
con frecuencia; el equipo de gestion de casos decidird lo que es mas util. Cualquiera que sea la frecuencia, las
reuniones deben celebrarse de manera consistente y de acuerdo con un horario (por ejemplo, el primer martes de
cada mes), para que las trabajadoras sociales y sus supervisoras sepan que deben reservar ese tiempo en su horario.

Preparacién. Las supervisoras deben preparar y distribuir una agenda y cualquier otro material de apoyo al grupo
al menos una semana antes de la reunién. Esto le dara las trabajadoras sociales tiempo suficiente para revisar los
materiales y prepararse para el aprendizaje y la discusién.

Formato. Hay muchas maneras de estructurar las reuniones de supervisiéon de grupo; la estructura que se elija
dependera del objetivo de la sesion.

* Revisién del caso. Para la revisién de un caso, la supervisora asigna a una trabajadora social para discutir un caso

66 Ibidem.
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interesante o desafiante del cual otros integrantes del personal pueden aprender. También pueden proporcionar
casos hipotéticos si no fuera apropiado que todo un equipo discuta un caso real. Las presentaciones de casos deben
seguir los principios de confidencialidad, es decir, no revelar el nombre de la sobreviviente u otra informacién de
identificacion. En la pagina siguiente encontrara un formato sugerido.

» Sesiones tematicas. Para las sesiones tematicas, la supervisora debe elegir el tema por adelantado (basandose en el
apoyo técnico que identifica como prioritario) o pedir al equipo de gestoria de casos que identifiquen los temas para
los que se desea apoyo técnico.

* Ensefar de nuevo. En el caso de las espaldas, la supervisora del caso puede identificar a un(a) integrante del equipo
con una fortaleza particular o que haya tenido éxito con una nueva estrategia para dirigir la sesién de grupo y
“ensefiar” a sus colegas. Si se utiliza esta estrategia, es importante que la supervisora revise con la trabajadora social
su plan para la sesi6én de grupo.

Estructura. Independientemente del formato elegido, se sugiere que las supervisoras utilicen la siguiente estructura
para la sesién:

* Aperturay registro (10-15 min). Proporcione a las participantes la oportunidad de hacer un rapido registro de
grupo sobre como se sienten, su estado de animo, etc. Sea creativa en la forma de hacerlo (por ejemplo, puede
pedir a las participantes que le digan de qué color o como qué animal se sienten hoy en dia y por qué: es decir,
algo descriptivo que no sea adjetivos). Agradezca a todas por compartir (asegurese de compartir también) y tome
nota mental de cualquier persona que parezca necesitar un registro individual ad hoc.

* Contenido de la sesién (45-60 min). Esto debe incluir presentacién, preguntas y discusién.

» Cierrey cuidado (5-15 min). Asegurese de resumir los puntos clave del aprendizaje de la sesion. Finalmente, dé
las participantes la oportunidad de hacer algo que reavive su energia, espiritu y motivacién. Puede ser un baile,
una cancion, una broma, un ejercicio de relajacioén, cualquier cosa que les traiga alegria o calma (aunque sea
pequefa) a su dia.

ES UTIL SABER

Formato para presentar un caso en la supervision de gestiéon de casos

Informacién personal de la sobreviviente:

* Género

* Edad aproximada

* Nacionalidad

* Pais de origen (si es un refugiado/a)
»  Estado civil/familiar

* Situacidn de vida

* Personas de apoyo en su vida
Tipo de abuso
Resumen de las necesidades
Resumen del plan de accién y su seguimiento

Principales cuestiones y desafios para el debate
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2.3 HERRAMIENTAS DE SUPERVISION

Ademas de las estrategias de supervisidon que se han discutido, las supervisoras de gestion de casos pueden encontrar
util contar con herramientas que les ayuden a valorar las actitudes, conocimientos y habilidades del personal que son
importantes para proporcionar atencién centrada en las sobrevivientes y servicios de gestion de casos.

Los valores y creencias personales del personal acerca de las causas de la VBG, los roles de género, los derechos de
las mujeres y los roles en la sociedad tienen un profundo impacto en su capacidad para brindar atencién de calidad
a las sobrevivientes. La Escala de Actitud Centrada en la sobreviviente es una herramienta para que las supervisoras
valoren las actitudes del personal que proporciona apoyo directo a las sobrevivientes. Incluye 14 declaraciones
para evaluar los valores y creencias personales de un integrante del personal. La escala puede medir la disposicion
actitudinal de una persona para trabajar directamente con las sobrevivientes, a la vez que destaca las areas especificas
en las que puede necesitar mas educacion y capacitacién. Lo ideal es que esto se administre antes de que el personal
trabaje directamente con las sobrevivientes.

Valoracion de los conocimientos fundamentales

La mayoria del personal no posee todos los conocimientos y habilidades que necesita para la gestion de casos centrada
en las sobrevivientes antes de comenzar a trabajar con ellas. El trabajo de una supervisora es entender el nivel en que
el personal esta comenzando y asegurarse de que recibe la capacitacion adecuada antes de involucrarse en el trabajo
de gestién de casos. La Valoracién de conocimientos sobre la gestiéon de casos centrada en la sobreviviente puede
ayudar a valorar si un(a) integrante del personal tiene el conocimiento basico minimo para llevar a cabo los servicios
de gestion de casos con las sobrevivientes. También se puede utilizar como una valoracion previa o posterior a la
capacitacion en gestion de casos o como una valoracién de seguimiento de tres o seis meses de una capacitacién en
gestion de casos y en el trabajo para determinar cdmo progresa el personal a lo largo del tiempo.

Desarrollo de habilidades

Las supervisoras pueden continuar moldeando las actitudes de las trabajadoras sociales y desarrollar sus
conocimientos técnicos, habilidades y confianza para trabajar con las sobrevivientes utilizando la Herramienta
de Desarrollo de habilidades de gestién de casos centrada en la sobreviviente en las sesiones de supervision. El
personal de supervision debe ser consciente de que el propoésito de la herramienta es ayudar a las trabajadoras
sociales a aprender y ayudar a identificar los aspectos del proceso de gestidon de casos para los cuales necesita
desarrollar habilidades técnicas. Es importante que no sientan que estan bajo evaluacion o que recibiran sanciones si
no demuestran conocimientos y habilidades precisos. Al contrario, usted necesita que entiendan que las preguntasy
los juegos de roles incluidos en la herramienta son para apoyar el desarrollo de sus habilidades.

Valoracién de la aplicaciéon de las habilidades

Las supervisoras también pueden usar la Lista de control de calidad de la gestion de casos centrada en la sobreviviente
con las trabajadoras sociales como parte de su supervisién continua. La lista de verificacién se puede usar durante
todo el caso de una sobreviviente para valorar la aplicacién de habilidades de una trabajadora de casos durante cada
paso del proceso de gestion de casos (por ejemplo, evaluacion, planificacion de acciones del caso, etc.) y se utiliza
mejor cuando se observa directamente a una trabajadora social interactuando con una sobreviviente.

La lista de verificacion también se puede utilizar una vez que la trabajadora social haya terminado completamente
los servicios de gestién de casos para un caso en particular, con el fin de valorar la habilidad y la practica general
aplicada en ese caso. Ademas, la lista de verificacion puede ser utilizada por la trabajadora social para autoevaluar su
trabajo. Esto significa que las trabajadoras sociales se remitirian a la lista de verificacion después de cada reunion con
una sobreviviente para valorar su propia aplicaciéon de los conocimientos y habilidades durante la gestién de casos.
Cuando se usa de esta manera, la lista de verificacidn tiene la intencién de ser una herramienta de aprendizaje y no
reemplaza a una lista de verificacion administrada por la supervisora.
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HERRAMIENTAS

Estas herramientas de valoracién y las instrucciones sobre cémo utilizarlas se
encuentran en la Seccion VI.

2.4 CUIDADO DEL PERSONAL

La supervisiény las organizaciones juegan un papel critico en la creacién de una cultura organizacional que prioriza la
seguridad y el bienestar de su personal. Esto es particularmente critico para las organizaciones que prestan servicios
de VBG en contextos humanitarios, dada la exposicion del personal a situaciones altamente estresantesy el riesgo de
un trauma vicario (también conocido como secundario). A menudo hablamos de “autocuidado” en nuestro trabajo,
o de lo que una persona puede hacer para evitar que el estrés se convierta en algo abrumador. A nivel personal, no
practicar un buen autocuidado puede conducir a dafios fisicos, emocionales, mentales y espirituales. Puede perturbar
el bienestar general, la calidad de vida y las relaciones personales. Si bien el énfasis del autocuidado suele estar en la
persona individualmente, el autocuidado es importante para las organizaciones, ya que la productividad y el trabajo
a menudo se ven afectados cuando el personal de supervisién no promueve y fomenta el autocuidado tanto a nivel
individual como desde lo organizacional. Por estas razones, las organizaciones, en particular las que responden
a cuestiones dificiles como la VBG, también tienen la responsabilidad de proporcionar un nivel de atencion a su
personal.

El personal de trabajo social suele ser el que trabaja mas de cerca con las sobrevivientes, escuchando sus experiencias
con la VBG y respondiendo con cuidado, empatia y preocupacion. Con el tiempo, sin el apoyo y la supervisién
apropiados, quienes ejercen este trabajo pueden comenzar a tener sentimientos de agobio, cansancio e incluso
puede comenzar a sentirse desesperacion e indefensién. Para prevenir esto y facilitar su capacidad para proporcionar
la mejor atencion y servicio a las sobrevivientes, el personal de supervision (y la organizacién) debe comprometerse
explicitamente con el bienestar del personal e implementar estrategias especificas para promoverlo. Si bien cada
organizacién debera elaborar sus propias estrategias y enfoques para la atencion del personal sobre la base de los
recursos y la estructura, a continuacién se ofrecen consejos basicos sobre la manera en que se puede promover la
atencién del personal de gestién de casos de VBG.

Facilitar el cuidado diario del personal

* Cree un clima de apoyo, verifique regularmente el bienestar del personal, cree un ambiente donde el personal se
sienta cdmodo compartiendo informacién y preocupaciones con usted.

* Establezca rutinas, incluso para las reuniones de supervision y de equipo.

v 4
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» Demuestre regularmente su aprecio por el personal. Esto puede ser tan simple como comunicar gratitud o elogio
por algo que hicieron u organizar refrigerios en las reuniones o incluso algo mas elaborado, como un premio al
“personal del mes”.

* Gestionar la informacion. Compartir informacion de forma rutinaria y crear un entorno de transparencia.

* Vigilar la salud y el bienestar del personal. Por ejemplo, tenga en cuenta cémo el personal se esta cuidando a si
mismo y animele a tomar descansos para almorzar, etc., y tome nota de los cambios en la apariencia o la salud.

* Monitoree los niveles de estrés. Apoye al personal para que identifique y monitoree los factores estresantes en
sus vidas y desarrolle planes de autocuidado.

* Proporcione oportunidades para el ejercicio y el acceso al aire libre.
* Organizar dias de “cuidado del personal” que permitan al personal reunirse para hacer algo divertido o relajante.

* Anime al personal a identificar a un “compafiero o compafiera de autocuidado”, es decir, otra persona del
personal con quien se conecta regularmente para hablar de cdmo esta y qué tipo de apoyo necesitan unos de
otros.

* Adecuarse al personal. Ser flexible con la respuesta de diferentes personas a crisis personales o laborales
(por ejemplo, permitir horarios flexibles si es posible, dar tiempo libre cuando sea necesario, proporcionar
supervisién adicional, etc.).

Apoyo al personal en crisis

Cuando el personal esta en crisis debido a una experiencia profesional o personal que puede estar afectando su
trabajo, lo siguiente puede ser importante:

» Crear oportunidades para que el personal comparta experiencias y factores estresantes (por ejemplo, a través de
la supervision).

* Prestar atencién a que el personal pueda estar sufriendo en silencio.

* Conectar al personal con servicios psicolégicos. Si estd disponible en el contexto, conecte al personal con los
profesionales de salud mental de manera regular.
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HERRAMIENTA DE ANALISIS DE BRECHAS Y PLANIFICACIONY

Utilice esta herramienta para evaluar las brechas en los servicios que impiden que las sobrevivientes de VBG reciban un
estandar minimo de atencién y para desarrollar y documentar un plan para abordar estas brechas. Esta herramienta
consta de tres partes:

La Parte A proporciona instrucciones sobre cdmo evaluar las brechas de capacidad y desarrollar un plan de accién
para abordarlas.

La Parte B es una lista de verificacién para identificar las brechas en el cumplimiento de las normas minimas en todos
los sectores. Puede utilizarse para medir los avances realizados en relacion a las brechas una vez que se haya aplicado
un plan de accién. También se puede utilizar como una herramienta de monitoreo de la calidad para asegurar que los
servicios se implementen de acuerdo con las normas de buenas practicas.

La Parte C es una plantilla para documentar el plan de accion, detallando cémo se abordaran las brechas y por quién.

PARTE A: PASOS PARA ABORDAR LAS BRECHAS EN LA ATENCION

Invitar a las partes interesadas pertinentes, tales como organizaciones y grupos comunitarios que responden
a la VBG, a un taller de planificacion para identificar y abordar las brechas de capacidad criticas en los
servicios para las sobrevivientes de VBG en la comunidad.

a. Durante el taller, forme grupos de trabajo sectoriales de salud, apoyo psicosocial, aplicacién de la ley y
servicios juridicos y de justicia.

b. Pida a cada grupo que revise la lista de normas para el sector, tal como se establece en la Parte B: Nor-
mas minimas, y discuta si se ha cumplido con cada norma.

+ Sise hacumplido con la norma, el grupo de trabajo debe marcar “Cumplida”.
+ Silanorma no se ha cumplido, el grupo de trabajo debe marcar “No se ha cumplido”.
+ Sise estan tomando medidas para cumplir la norma, el grupo de trabajo debe marcar “Avanzando”.

¢. Cuando se haya completado este ejercicio, escriba los estdndares marcados como “No se ha cumplido”
y “Avanzando” en una lista, por sector. Ahora usted tiene una lista de las brechas de capacidad criticas
que se deben abordar para asegurar que las sobrevivientes de VBG reciban un estandar minimo de
atencién y apoyo.

67 UNICEF (2014). Programa de Atencién a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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a. Haga que cada grupo de trabajo sectorial revise y discuta cada una de las brechas de la lista para su sector
e identifique estrategias para abordar cada una de ellas.

b. Pida al grupo que documente cudles son las brechas y acciones de alta prioridad, cuales son las soluciones,
quiénes son responsables y el marco de tiempo.

c. Esposible que no pueda identificar todas las soluciones para todas las brechas en un taller. Es posible que
tenga que consultar con otras personas antes de finalizar el plan de accion.

a. Usando la Parte C: Plan de Accién, documente el plan de accién y distriblyalo entre las partes interesa-
das pertinentes.

b. jEmpieza a implementarlo!

c. Organizar una reunion de revisién para dar seguimiento al progreso en la implementacion del plany
hacer los ajustes necesarios. Puede volver a utilizar la Parte B: Normas minimas para revisar y monito-
rear el progreso hacia el abordaje de las brechas.
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PARTE B:NORMAS MINIMAS DE ATENCION A LA SOBREVIVIENTE

No se

Estandar Minimo Alcanzado Avanzando
cumple

Se puede acceder a la atenciéon de la salud sin la intervencién de la
policia.

Se puede acceder a la atencion médica sin necesidad de pago o
documentacion especifica que la sobreviviente no tenga.

Un ambiente seguro y privado esta disponible para el exameny
tratamiento médico.

El personal de salud recibe capacitacion sobre confidencialidad.

El personal médico y de enfermeria ha recibido capacitaciéon en la
atencién clinica de sobrevivientes de agresiones sexuales, incluso en
el caso de nifios y nifas.

Se han establecido y seguido protocolos para el manejo clinico.

El examen médico y el tratamiento son proporcionados por personal
capacitado.

Se dispone de equipo y suministros adecuados, incluidos
medicamentos y farmacos.

Los pacientes son remitidos para recibir atencién médica adicional
segln sea necesario.

Se proporciona atencién médica de seguimiento.

El personal de salud sabe como dar informacién y hacer remisiones
de proteccion, seguridad y apoyo psicosocial.

Las sobrevivientes que no hablan el mismo idioma que el personal de
salud disponen de servicios de interpretacion (cuando sea necesario).

Los servicios de salud mental estan disponibles para las
sobrevivientes.

Los servicios de atencion de la salud son accesibles a todas las
sobrevivientes, independientemente de su género, orientacién
sexual, origen étnico o religioso, estatus migratorio, etc.

La comunidad conoce los servicios.
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Estandar Minimo

Alcanzado

Avanzando

No se
cumple

Un ambiente seguro y privado esta disponible para que las
sobrevivientes reciban asistencia digna.

El personal (incluso el voluntario) es entrenado en confidencialidad.

El personal (incluso el voluntario) es capacitado y puede proporcionar
informacién relevante y remisiones para opciones de atencion médica,
policial y de seguridad a las personas que buscan ayuda.

Hay personal (incluso voluntario) que sea representativo de los
diferentes origenes étnicos y religiosos relevantes para el contexto.

El personal capacitado puede proporcionar apoyo basico en caso de
crisis a las personas y a las familias.

El personal capacitado puede proporcionar la gestion de casos a las
sobrevivientes.

Se dispone de recursos para satisfacer las necesidades basicas
inmediatas, por ejemplo, ropa y alimentos.

Las opciones de seguridad a corto plazo estan disponibles en la
comunidad.

Personal/voluntario capacitado esta disponible para proporcionar
informacion y educacion a las familias de las sobrevivientes.

Las actividades de grupo estan disponibles para el apoyo entre pares,
la reintegracion en la comunidad y la promocion del empoderamiento
econdémico.

Se consideran apropiadas las practicas tradicionales de sanacién
o limpieza que las sobrevivientes perciben como utiles para su
recuperacion y que promueven los derechos humanos de las
sobrevivientes.

Se llevan a cabo actividades de divulgaciéon y educacién en la
comunidad acerca de la VBG.
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No se

Estandar Minimo Alcanzado Avanzando
cumple

Los procedimientos para denunciar a la policia promueven la
dignidad y la confidencialidad.

No es probable que las sobrevivientes sean arrestadas o detenidas
por su situacion legal o por cualquier otra caracteristica al
presentarse ante la policia.

Las entrevistas y las investigaciones son realizadas por agentes de
policia capacitados.

Las técnicas de investigacion promueven la dignidad de las
sobrevivientes.

La policia tiene la capacidad de responder con prontitud a las
denuncias penales de VBG.

Las investigaciones estan debidamente documentadas.

Los procedimientos policiales, incluidas las decisiones sobre el
arresto, la detencion y las condiciones en que los autores pueden
ser puestos en libertad, tienen en cuenta la seguridad de la
sobreviviente y de otras personas.

Se imparte capacitacion y educacion sobre VBG a la policia,
funcionariado de justicia penal, practicantes y profesionales que
participan en el sistema de justicia penal.

No se

Estandar Minimo Alcanzado Avanzando
cumple

Se dispone de asesoramiento juridico para asesorar a las
sobrevivientes sobre sus derechos y recursos legales y sobre el
proceso de los procedimientos penales.

La representacién legal esta disponible y es accesible.

Existe apoyo practico y emocional para que las sobrevivientes/
testigos asistan a los tribunales, por ejemplo, transporte.

Los mecanismos y procedimientos de la corte son accesibles 'y
sensibles a las necesidades de las sobrevivientes.
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PARTE C: PLAN DE ACCION PARA ABORDAR LAS BRECHAS CRITICAS EN

LOS SERVICIOS

Brecha
identificada

Estrategia/accién
para subsanar las
brechas

Responsable

Calendario

Prioridad: Alta,
Media o Baja
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BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS Y HERRAMIENTA DE PLANIFICACION 68

Utilice esta herramienta para desarrollar un plan de accidon que aborde las barreras que enfrentan las sobrevivientes
de VBG en el acceso a los servicios de atencién y apoyo. Esta herramienta consta de dos partes:

La Parte A proporciona orientacidon sobre como realizar una evaluacion de barreras e identificar soluciones.

La Parte B proporciona una plantilla para documentar el plan de acciéon para abordar las barreras que enfrentan las
sobrevivientes.

PARTE A: PASOS PARA ABORDAR LAS BARRERAS A LOS SERVICIOS DE
ATENCION Y APOYO

Haga este ejercicio de manera participativa, invitando a representantes de organizaciones, redes
comunitarias y otros grupos que abogan en nombre de las sobrevivientes de VBG.

Puede optar por considerar las barreras de diferentes maneras. Se pueden considerar las barreras
para acceder a un servicio en particular, por ejemplo, las barreras a las que se enfrenta el acceso a

la aplicacion de la ley. Usted puede concentrarse en las barreras que enfrenta un grupo particular

de sobrevivientes, por ejemplo, cualquier barrera que enfrenten las adolescentes. O bien, se podrian
examinar las barreras a las que se enfrenta un grupo en particular para acceder a un servicio en
particular, por ejemplo, las barreras que impiden a las adolescentes acceder a la atencién de la salud.
También puede hacer las tres cosas segun sea necesario, aunque esto llevard mas tiempo.

a. Paraidentificar las barreras a las que se enfrentan las sobrevivientes para acceder a un servicio en
particular, escriba el nombre del servicio en un circulo, por ejemplo, un puesto de salud, la policia, un
centro de mujeres, etc., y dibuje una serie de circulos concéntricos a su alrededor.

a. Paraidentificar las barreras que enfrenta un grupo particular de sobrevivientes, escriba el nombre
del grupo en un circulo, por ejemplo, mujeres adultas, mujeres casadas, adolescentes, nifios y nifias
pequefios, hombres, trabajadoras sexuales, etc., y dibuje una serie de circulos concéntricos a su alred-
edor.

a. Paraidentificar las barreras a las que se enfrenta un grupo en particular a un servicio en particular,
escriba el nombre del servicio y el nombre del grupo en un circulo y dibuje circulos concéntricos alred-
edor de ellos.

68 UNICEF (2014). Programa de Atencidn a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York.
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a. Siusted pone el nombre de un servicio en el circulo central, pregunte a las participantes por qué las sobre-
vivientes no usan el servicio y escriba las respuestas en el segundo circulo.

b. Siusted pone el nombre de un grupo particular de sobrevivientes en el circulo central, pregunte a los par-
ticipantes por qué ese grupo no tiene acceso a los servicios y escriba las respuestas en el segundo circulo.

c. Siusted pone el nombre de un servicio y de un grupo en particular en el circulo central, pregunta por qué
ese grupo no tiene acceso a ese servicio y escribe las respuestas en el segundo circulo.

a. Para cada factor o barrera identificado en el Paso 2, investigue mas a fondo para entender por qué existe la
barreray escriba las respuestas correspondientes en el siguiente circulo.

b. Continle este proceso hasta que se hayan identificado todas las barreras y las razones de estas.

c. Haga una lista de todo lo identificado.

a. Repase la lista de barreras una por unay pida a las participantes que discutan y exploren estrategias y
acciones potenciales para reducir o eliminar cada barrera.

b. Pida alas participantes que decidan qué acciones son de alta prioridad, quién es responsable de ellas y el
plazo para abordarlas.

c. Esposible que las participantes no sean capaces de identificar todas las soluciones para todas las barreras.
Es posible que tenga que consultar con otras personas antes de finalizar el plan de accion.

a. a. Usando la Parte B: Plan de Accion para Abordar las Barreras, documente el plan de accién y distribuya-
lo a las partes interesadas pertinentes.

b. b. jEmpiece aimplementarlo!

c. ¢ Organizar una reunion de revisidn para dar seguimiento al progreso en la implementacion del plany
hacer los ajustes necesarios. Usted puede usar la Parte B nuevamente para revisar y monitorear el progre-
so hacia el tratamiento de las brechas.
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PARTE B: PLAN DE ACCION PARA ABORDAR LAS BARRERAS A LA

ATENCION Y EL APOYO

Posibles estrategias para reducir la

Barrera
barrera

Quién Cuando
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CONFIDENCIAL
CONSENTIMIENTO PARA LOS SERVICIOS

El propésito de este formulario es documentar una conversacion, entre la trabajadora social
y la sobreviviente durante su primera reunién sobre los servicios de gestion de casos de

su organizacioén, confidencialidad y excepciones a la confidencialidad, y los derechos de la
sobreviviente. Este formulario debe guardarse en un archivo separado del archivo del caso.

Yo, , por la presente doy permiso para recibir servicios de gestién de casos
de acuerdo con lo siguiente:

El propdsito principal de mi trabajadora social es promover mi seguridad, dignidad y bienestar

de acuerdo con mis deseos. El personal entiende que s6lo yo conozco completamente mi propia
situacién. Por lo tanto, guiaré el proceso de identificar mis necesidades, metas y en qué me gustaria
recibir ayuda.

Tengo el derecho de decidir qué informacién deseo compartir con mi trabajadora social. Ella nunca me
presionara para compartir cualquier informacién que yo no desee compartir.

Si no estoy satisfecha con los servicios que estoy recibiendo, tengo el derecho de discutir cualquier
inquietud con mi trabajadora social o su supervisora o de interrumpir los servicios en cualquier
momento.

Mi trabajadora social no me referird a ningln otro servicio sin antes explicar el propésito de la
remision, la forma en que se haria, y las consecuencias esperadas, y sin recibir mi consentimiento. A
peticion mia, mi trabajadora social puede acompafarme a una reunién con la agencia referida.

Mi nombre y la informaciéon sobre mi caso se mantendran confidenciales. Mi trabajadora social no
compartira esta informacién con nadie, con las siguientes excepciones:

1. Mitrabajadora social puede buscar la orientacién de una supervisora en relacion con mi caso.
Mi trabajadora social s6lo compartira informaciéon cuando sea necesario para apoyarme y no
incluird informacién que pueda identificarme.

2. Siexpreso pensamientos o planes de cometer dafio fisico a mi misma o a otros, mi trabajadora
social tomara medidas para proteger mi seguridad y la seguridad de los que me rodean. Esta
accion puede incluir hablar con otras personas de mi comunidad sobre mi situacion. Si hay un
riesgo de peligro inmediato, mi trabajadora social no tendria que pedir mi consentimiento en
tales casos, pero haria todo lo posible para informarme de las medidas tomadas.

Firma/huella digital de la sobreviviente:
(o padre/madre/tutor si la sobreviviente es menor de 18 afios)

Cédigo de la Trabajadora Social: Fecha:
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PLAN DE ACCION DEL CASO

Cédigo de la sobreviviente:

Cdédigo de Trabajadora Social:

Fecha:

Puntos de accién/ Objetivos

Quién

Para cuando

La reunién de seguimiento esta programada para (fecha/hora/lugar):

Firma de la trabajadora social y fecha:
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FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DEL CASO

Cédigo de la sobreviviente: Cédigo de Trabajadora Social:

PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS

Fecha:

Valorar el progreso hacia las acciones/objetivos

. .. No cumple
acordados en el Formulario del Plan de Accién del Caso. P

Cumple

Explicar

Seguridad

Cuidado de la salud

Apoyo psicosocial

Acceso a la justicia

Otros (enumere otros objetivos realizados aqui)

Otras Observaciones / Notas de la trabajadora del caso
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REEVALUACION DE LA SEGURIDAD

Intervencion Adicional

Si No Explicar
P Planeada

¢Existen riesgos nuevos o continuos de
peligro en el hogar?

¢Existen problemas de seguridad
nuevos o en curso a los que se enfrenta
la sobreviviente en la comunidad?

VALORACION FINAL

Intervenciones

Si No | Explicar . .
adicionales previstas

A. Lasituacién de seguridad es estable

La sobreviviente esta fisicamente
segura, y/o tiene un plan para
mantenerse fisicamente segura

B. La situacién sanitaria es estable

La sobreviviente no tiene problemas
médicos que requieran tratamiento

C. El bienestar psicosocial ha mejorado

La sobreviviente tiene un
comportamiento regular, tiene una
persona segura con quien hablar

D. Acceso a la justicia garantizado (si
procede)

E. Se necesita otra intervencion

La reunién de seguimiento esta programada para (fecha/hora/lugar):
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FORMULARIO DE CIERRE

Cédigo de la sobreviviente: Fecha de apertura del caso:

Cédigo de la trabajadora social: Fecha de cierre del caso:

CIERRE DEL CASO

Resuma las razones por las que se estd cerrando el caso. Comentar el progreso realizado hacia las metas del
plan de acciéon. Cuando sea necesario, incluya disposiciones para la continuacién de los servicios, listado de
agencias y personas de contacto.

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CIERRE DEL CASO

El plan de seguridad ha sido revisado y esta en su lugar. Si _ NO (explique) ______

La sobreviviente ha sido informada de que puede reanudar Si NO (explique) ______

los servicios en cualquier momento.

La supervisora del caso ha revisado el plan de cierre del caso. Si_ NO (explique) ______

Notas explicativas aqui:

Firma de la trabajadora social y Fecha:

Firma de la prsona aupervisora y Fecha:
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ENCUESTA DE RETROALIMENTACION DE LA SOBREVIVIENTE

Fecha: Cuestionario admitido por:

Instrucciones para el personal:

* ldentifique quién de su equipo va a administrar el formulario de retroalimentacién. Identifique si se hara por
escrito (entregandole a la sobreviviente el cuestionario para que lo complete) o si un integrante del personal
hara las preguntas y registrara las respuestas de la sobreviviente.

* Informe a la sobreviviente que usted le hard algunas preguntas, pero no escribira su nombre en el formulario
y que la entrevista permanecera anénima.

* Explique el propésito. Diga: “Este cuestionario es voluntario y confidencial. Su propésito es recopilar
informacion sobre los servicios que se le han prestado y ayudar a mejorar la calidad de la atencion que las
sobrevivientes de VBG reciben en esta comunidad”.

* Recuérdele a la sobreviviente que usted no le hara ninguna pregunta sobre su caso real, sino que sélo tiene
interés en los servicios que recibi6é durante el proceso de gestion de casos.

* Obtenga el consentimiento para proceder o, si la sobreviviente se niega, digale que esta bien y que si cambia
de opinién puede ponerse en contacto con usted.

SOBRE USTED

Si usted es la persona que recibe el servicio:

Tengo entre 15y 19 afios.
Tengo entre 20 y 24 afos.

Tengo entre 25y 49 afios.

O O o d

Tengo 50 afios o mas.

Si usted es un cuidador, cuidadora, tutor o tutora de un nifio, nifia o adolescente:

O Elnifo, nifia o adolescente tiene entre 0 y 5 afios de edad.
O Elnifo, nifia o adolescente tiene entre 6 y 12 afios de edad.

O Elnifo, nifia o adolescente tiene entre 13y 18 afios de edad.

1. ¢Como se enterd de nuestros servicios? (Marque todas las que correspondan.)

O Amigo o familiar O Remisiones de otra organizacién
O Vecino o miembro de la comunidad O Discusiéon en la comunidad
O Volantes o folleto que vio o recibio O Otro (sirvase especificar)
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2. El servicio fue facil de encontrar.

o si
O No
O No aplica

3. El servicio era asequible.

o si
O No
O No aplica

4. El servicio fue acogedor.

O Si
O No

5. Recibiinformacién sobre qué servicios estaban disponibles y cudles eran mis opciones.

O sSi
O No

6. 6. Lashoras de apertura eran cuando podia asistir (es decir, antes y después de la escuela, por las
tardes y los fines de semana).

O sSi
O No

Cuéntanos sobre las opciones....

7. 7. Habia un integrante del personal para entrevistarme y ayudarme con quien me sentia c6modo.

O si
O No

8. Podia ver a la misma persona en cada visita.

o si
O No
O No aplica
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9. Podria elegir tener una persona de apoyo conmigo.

o si
O No
O No aplica

10. Me dieron informacién completa sobre cudles eran mis opciones y decidi por mi mismo lo que queria
gue sucediera después.

o si
O No
O No aplica

11. Fui remitida a otro lugar si no se podia proporcionar un servicio.

o si
O No
O No aplica

Hablenos de la confidencialidad....
12. Podria conseguir ayuda sin llamar la atencién.

O si
O No

13. El personal respeta la confidencialidad.

o si

O No

14. 14. Me reuni con una trabajadora social u otro personal en privado sin que me escucharan.

O sSi
O No

Hablenos del personal....

15. El personal fue amable.

O sSi
O No
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16. El personal era de mente abierta. No fui juzgada.

O sSi
O No

17. El personal pudo responder a todas mis preguntas a mi satisfaccion.

O Si
O No

18. El personal usaba un lenguaje que yo podia entender.

O si
O No

19. El personal me dio tiempo para que expresara mis problemas con mis propias palabras.

O sSi
O No

20. ¢Sientes que te ayudamos con tu problema?

O sSi
O No

Explique:

21. En general, ;se sintié mejor después de reunirse con nosotros?

O Si
O No

Explique:

22. ;Recomendaria a una amiga (o) que haya sido victima de VBG que venga aqui en busca de ayuda?

O Si
O No

Explique:
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23. ¢Hay alguna mejora que le gustaria sugerir u otros comentarios que le gustaria hacer?

iGRACIAS!
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ACUERDO DE SEGURIDAD DEL SUICIDIO

Yo, estoy de acuerdo en que no intentaré hacerme dafio a mi misma.

Prometo no participar en ninguna actividad que pudiera causarme dafio o la muerte intencionalmente.

Si alguna vez tengo pensamientos de suicidio, siento que quiero suicidarme y/o tengo el impulso de
hacerme dafio, yo:

1. Me recordaré a mi misma que me cuida profundamente y que no quiere que
me haga dafio.

2. Me recordaré que cuando hago me siento un poco mejor.

3. Me pondré en contacto con la siguiente persona de seguridad si tengo ganas de suicidarme.
(Enumere los nombres de los contactos.)

Sé que no quiere que me lastime y se preocupa mucho por mi.

Firmado:

Fecha:
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EJEMPLO DE PROTOCOLO DE REMISION®®

El proposito de este protocolo de remisién es establecer un sistema claro de presentacién de informesy remision
para que las sobrevivientes de VBG y otras personas sepan a quién deben informar y qué tipo de asistencia
pueden esperar recibir de los sectores de salud, bienestar social, aplicacion de la ley, juridico y de justicia.

Una sobreviviente de VBG tiene la libertad y el derecho de revelar un incidente a cualquier persona. Puede
revelar su experiencia a un familiar o amigo(a) de confianza, o buscar ayuda de una persona de confianza o

organizacién enlacomunidad. Una sobreviviente de VBG puede optar por buscar alguna forma de proteccién
legal y/o reparacion haciendo una “denuncia” oficial a un organismo gubernamental, como la policia u otras
autoridades locales.

Cualquier persona a la que la sobreviviente le cuente su experiencia tiene la responsabilidad de dar
informaciéon honesta y completa sobre los servicios disponibles y de asegurarse de que la sobreviviente
tenga apoyo durante todo el proceso.

Observar siempre los principios basicos de orientacion:

e Seguridad
* Confidencialidad
» Dignidad y autodeterminacién

e No discriminacién

Mantener el nimero de personas informadas sobre el caso a un minimo posible para asegurar la
confidencialidad de la sobreviviente. Cuantas menos personas participen, mas facil serd garantizar la
confidencialidad.

En todo momento del proceso de derivacion, dé prioridad a la seguridad y proteccién de las sobrevivientes
y del personal.

NO SE DEBE TOMAR NINGUNA ACCION SIN EL PERMISO EXPRESO DE LA SOBREVIVIENTE, en el marco de
los limites de la ley.

69 UNICEF (2014). Programa de Atencidn a la Comunidad: Transformar vidas y prevenir la violencia. UNICEF, Nueva York
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Es necesario revisar y tener en cuenta las leyes y/o politicas obligatorias sobre la presentacion de informes
gue obligan a ciertas personas o profesionales a denunciar ciertos tipos de VBG.

Los requisitos obligatorios de notificacion/denuncia pueden crear un dilema debido a la posibilidad de
qgue entren en conflicto con los principios rectores del respeto de la confidencialidad, la dignidad y los
derechos de las sobrevivientes. Usted necesita entender cualquier requisito obligatorio de presentacion de
notificacién/denuncia incluidos los mecanismos y los procedimientos de investigacion.

Documentar aqui los procedimientos para abordar la notificacion obligatoria. Esto incluye asegurarse de que
todos los proveedores de servicios estén capacitados para informar a las sobrevivientes sobre el deber de
reportar ciertos incidentes de acuerdo con las leyes o politicas, para explicar el mecanismo de reporte a la
sobreviviente y lo que puede esperar después de que se haga el reporte.

Si procede, documentar los procedimientos especificos para responder a los nifios y nifias sobrevivientes
sobre la base de las leyes y politicas nacionales relacionadas con la proteccién de la infancia. Incluya los
procedimientos para:

e Obtencién del consentimiento

* Medidas que deben adoptarse si se sospecha que el autor es un integrante de la familia
u ocupante de la casa

* Las leyes que obligan a denunciar los actos de violencia sexual contra los nifios y nifias, y los
procedimientos que se adoptaran en relacién con esas leyes

* Remisiones a organizaciones especificas con experiencia en el trabajo con nifios y nifias
sobrevivientes
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RUTA PARA LA REVELACION Y REMISIONES

Utilice la siguiente plantilla para rellenar los detalles de la ruta de remision.

Lugar:

La sobreviviente le dice a la familia, a un(a) amigo(a), a
un integrante de la comunidad. Esa persona acompafia
a la sobreviviente a un proveedor de atencion médica
y/o psicosocial u otra organizacion.

Punto de entrada de atencién médica/de salud

Fecha:

La sobreviviente hace un auto-reporte a cualquier
proveedor de servicios.

Punto de entrada para la gestién de casos y/o el
apoyo psicosocial

Ingrese el nombre de los centros de salud en esta
funcion.

Ingrese el nombre de la agencia principal de gestion
de casos

Policia/Seguridad

Informacién y asistencia legal

Ingrese informacién especifica sobre el personal,
actor(es) de seguridad a contactar, incluyendo a
dénde ir y/o como contactarlos.

Ingrese los nombres de los servicios.
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Atencién de salud

Servicios sociales y
psicosociales

Actores de protecciény
seguridad

Agentes de fuerzas del
orden, judiciales y de
justicia

Ingrese nombres de
servicios.

Ingrese nombres de
servicios.

Ingrese nombres de
servicios.

Ingrese nombres de
servicios.

ESCALA DE ACTITUD CENTRADA EN LA SOBREVIVIENTE
INSTRUCCIONES PARA EL PERSONAL SUPERVISOR

La Escala de actitud centrada en la sobreviviente es una herramienta para que las supervisoras valoren las actitudes
entre el personal que proporciona apoyo directo a las sobrevivientes de VBG. Incluye 14 declaraciones para evaluar
los valores y creencias personales de un integrante del personal. La escala puede medir la disposicién actitudinal de
una persona para trabajar directamente con las sobrevivientes, a la vez que destaca las areas especificas en las que
la integrante del personal puede necesitar mas educacién y capacitacién.

Cuando administrar: La Escala de Actitud Centrada en la sobreviviente debe ser suministrada antes de que el personal
trabaje directamente con las sobrevivientes.

Cémo administrar:

Paso 1: Establezca un ambiente privado y cdmodo donde la integrante del personal tenga por lo menos
30 minutos para completar la valoracidon personal. La Escala de actitud centrada en la sobreviviente no
debe ser dada como tarea o de otras maneras que permitan al personal consultar con otros. Esta es una
autoadministrada, valoracién personal.

Paso 2: Explique el proposito. Las supervisoras deben explicar claramente al personal que se trata de una
valoracién para comprender mejor sus creencias y sentimientos personales acerca de VBG y de quienes la
padecen. Enfatice al personal que todas las respuestas deben ser honestas y autoreflexivas, y que la Escala
de actitud centrada en la sobreviviente es una herramienta para identificar las areas en las que las personas
pueden beneficiarse de un mayor entrenamiento y desarrollo del personal.

Paso3:Expliquealoalaintegrante del personal cdmo hacerlo. La Escala de actitud centrada en la sobreviviente
esta dividida en 14 preguntas. Las personas se calificaran a si mismas de acuerdo con lo mucho que estén
de acuerdo o en desacuerdo con una pregunta, basado en una escala del 1 al 4.

Paso 4: Haga que la persona complete la Escala de Actitud Centrada en la sobreviviente en un ambiente
tranquilo y comodo.

Paso 5: Califique la Escala de Actitud Centrada en la sobreviviente.

La supervisora debe pedir 20-25 minutos después de completar el cuestionario para calcular la puntuacion.
Use la guia de puntaje provista.
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Cada pregunta fue concebida para que las respuestas puedan ir desde un maximo positivo de 4 hasta un minimo
negativo de 1. Las pautas para interpretar las puntuaciones se indican a continuacion.

1. 56-46 puntos: Las puntuaciones en este rango indican que la ayudante tiene una actitud favorable a la
sobreviviente: tiene creencias y valores positivos para trabajar con sobrevivientes.

2. 45-35 puntos: Las puntuaciones en este rango indican algunas actitudes preocupantes que pueden
ser perjudiciales para la sobreviviente. El personal gerente y de supervisién puede permitir que el
personal trabaje en los casos y pueden considerar la posibilidad de “entrenarle” antes de trabajar
independientemente con sobrevivientes.

3. 34 puntos y menos: Los puntajes en este rango indican que esta persona no esta lista para trabajar con
sobrevivientes. El personal gerente y de supervisidon deben trabajar de manera independiente con integrante
del personal que obtengan una calificacién inferior a 34 para abordar las creencias y actitudes negativas e
identificar las acciones inmediatas para abordarlas.

Paso 6: : Explique los resultados. Las supervisoras deben comunicar los puntajes al personal tan pronto
como sea posible para disminuir su ansiedad sobre el desempeiio.

Revise los resultados con la integrante del personal y converse cualquier actitud problematica que se haya revelado
durante la autovaloracion.

Si la integrante del personal no cumple o cumple sélo parcialmente con las actitudes requeridas, puede no ser
apropiado que trabaje con sobrevivientes hasta que se someta a una reflexion personal sobre los valores y/o
creencias dafiinas descubiertos durante la valoracidon de actitudes. Si este es el caso, la supervisora tendra que
manejar esta conversacion con cuidado y sensibilidad. En algunos entornos, puede ser necesario discutir estos
resultados con un gerente y obtener asesoramiento sobre cémo abordar la conversacién.

Después de la valoracion inicial de las actitudes de la integrante del personal, la Escala de actitud centrada en

la sobreviviente puede ser administrada periédicamente antes de que se determine que las personas estan
“listas” para trabajar con sobrevivientes. Esto proporciona una oportunidad para descubrir si las actitudes de las
trabajadoras sociales estdn cambiando, ya sea de manera positiva o negativa.

Recuerde: estos son ejemplos de declaraciones que pueden ser ajustadas de acuerdo con el contexto y las
poblaciones que su organizacion estd trabajando. Aseglrese de que haya acuerdo dentro de su programa sobre
qué declaraciones se utilizaran para la valoracién.
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ACTITUDES DECLARADAS"®

Totalmente Totalmente en
ACTITUDES DECLARADAS Aceptar Desacuerdo
de acuerdo desacuerdo
Si las mujeres o nifias que se comportan de manera 1 2 3 4
inapropiada son violadas, es su culpa.
Las sobrevivientes de VBG tienen derecho a recibir 4 3 2 1

ayuda para lo que les ha ocurrido.

Si una sobreviviente no puede responder a las
preguntas formuladas durante una entrevista, se 1 2 3 4
estd inventando el incidente.

Los actos de VBG son siempre culpa del perpetrador. 4 3 2 1

Las mujeres a menudo dicen que han sido violadas o

maltratadas para poder obtener atencién o dinero. ! 2 3 4
Una mujer causa la violencia de su marido por su 1 > 3 4
propio comportamiento.

Hay ocasiones en que se justifica que un marido 1 2 3 4

golpee a su esposa.

Una persona que obliga a otra persona a tener
relaciones sexuales es simplemente alguien que no 1 2 3 4
puede controlar su deseo sexual.

La violencia por parte de la pareja intima es un asunto

- . " 1 2 4
familiar y debe ser manejada dentro de la familia. 3
Una sobreviviente tiene el derecho de tomar
decisiones sobre qué acciones son las mejores para 4 3 2 1

el personal.

La mayoria de los hombres golpean a sus esposas
so6lo después de haber estado bebiendo o 1 2 3 4
consumiendo drogas.

Una sobreviviente de VBG siempre debe denunciar
su caso a la policia u otras autoridades judiciales.

A las mujeres se les debe permitir que comuniquen
a sus parejas cuando quieren o no quieren tener 4 3 2 1
relaciones sexuales.

Es mi trabajo como trabajadora social determinar si
una sobreviviente esta diciendo la verdad.

PUNTUACION TOTAL (La supervisora debe sumar
la puntuacién total en cada columna y luego
sumarlas para obtener la puntuacién total).

70 Las actitudes declaradas pueden ser adaptadas al lugar y al contexto cultural especifico. También se pueden afiadir estados de cuenta.
Recuerde que si afiade o cambia una declaracién, cambiara el sistema de puntuacién y tendré que revisarla en consecuencia.

Page 205



VALORACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA GESTION DE CASOS
CENTRADA EN LA SOBREVIVIENTE

INSTRUCCIONES PARA LAS SUPERVISORAS

Las supervisoras pueden utilizar la valoracién de conocimientos sobre la gestion de casos centrada en la sobreviviente
para medir los conocimientos de los y las integrantes del personal en relacién con la practica de gestién de casos
centrada en la sobreviviente. Es una herramienta de supervisidon que es facil de implementar. Se debe utilizar con

el personal responsable de proporcionar servicios de gestion de casos a la sobreviviente y, si es posible, se debe
administrar después de una capacitacion formal sobre la gestién de casos.

Paso 1: Establezca una sesién de supervisidon con la integrante del personal en un lugar privado y tranquilo.

Paso 2: Informe a la integrante del personal que:

e Lavaloracién de los conocimientos tiene por objeto determinar las esferas en las que seria
beneficioso recibir capacitacion adicional sobre la gestién de casos centrada en la sobreviviente. El
propoésito de la valoracién es evaluar el nivel de conocimiento de las trabajadoras sociales en areas
criticas para proporcionar una gestion de casos centrado en la sobreviviente.

* No sera despedido si no cumple plenamente con la valoracion de competencia de habilidades. Sin
embargo, él personal necesitara demostrar habilidades mejoradas con el tiempo.

Paso 3: Implementar la valoracién de conocimientos sobre la gestion de casos centrada en la
sobreviviente

e La herramienta esta dividida en 20 preguntas sobre las areas de conocimiento esenciales de
la gestion de casos que se describen en estas directrices. La supervisora pide verbalmente a la
integrante del personal que explique las respuestas a las preguntas formuladas.

e Lasupervisora evalla la exactitud de la respuesta utilizando las respuestas proporcionadas,
proporcionando 2 puntos si se trata de un “LOGRO", 1 punto si se trata de un LOGRO PARCIAL y
ningln punto si se trata de un NO LO LOGRO.

Paso 4: Calificacion de la Herramienta de valoraciéon de conocimientos para la gestiéon de casos centrada
en la sobreviviente

La supervisora que administra la herramienta necesitara sumar los puntos en cada columna y sumar el total
de cada columna para obtener una puntuacion final. S6lo se permite una puntuacién por pregunta.

31-40 puntos = CUMPLE: Los puntajes en este rango indican que la persona ha cumplido con los requisitos bdasicos
de conocimientos de gestidén de casos y es capaz de trabajar de manera independiente con la sobreviviente con
supervisién continua.

20-30 puntos = CUMPLE PARCIAL: Los puntajes en este rango indican que se necesita capacitacién adicional para
desarrollar conocimientos y habilidades en la gestién de casos. Se debe establecer un plan de desarrollo de
capacidades. Esto puede incluir sesiones individuales de tutoria, oportunidades de capacitacion y seguimiento de
otros integrantes del personal, entre otras actividades de desarrollo de capacidades.

0-19 Puntos = NO CUMPLE: Los puntajes en este rango indican que la persona no tiene suficiente conocimiento
y habilidades para proporcionar gestion de casos a las sobrevivientes de VBG. Se debe establecer un plan

Page 206



de desarrollo de capacidades. Esto puede incluir sesiones individuales de tutoria, oportunidades adicionales

de capacitacion y la observacion de otros integrantes del personal, entre otras actividades de desarrollo de
capacidades. Después de la capacitacién adicional, la herramienta debe ser administrada nuevamente. Si la
persona no mejora con el tiempo con el apoyo y la capacitacion, la supervisora tendra que volver a evaluar si puede
mantener a la persona como trabajadora de casos.

VALORACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA GESTION DE CASOS
CENTRADA EN LA SOBREVIVIENTE

Nombre de la trabajadora:

Nombre de la supervisora: Fecha:

Esta valoracion representa las normas minimas de conocimiento de la gestiéon de casos centrada en
la sobreviviente que se requieren para el personal de gestién de casos que trabaja con sobrevivientes
de VBG. Esta es una herramienta de supervision de personal para que las gerentes/supervisoras la
usen con el personal.

1. Esta herramienta de supervisién debe ser dada a través de una conversacion entre la integrante del
personal y su supervisora en un lugar tranquilo y confidencial.

2. Lasupervisora debe informar al personal que esta herramienta se esta utilizando para valorar las
areas en las que se necesita mas capacitacion. No es una herramienta de evaluacién del desempefio.
La supervisora debe explicar que la integrante del personal recibird una puntuacién que determinara si
“cumple” los criterios generales de conocimiento.

3. Lasupervisora le pide a la integrante del personal que explique/describa las respuestas a las preguntas
y las califica de acuerdo con los criterios enumerados para cada pregunta -Cumple (2 puntos), Cumple
Parcial (1 punto) o No Cumple (0 puntos) si el individuo no puede responder a la pregunta.

4. Unavez que la valoracion esté completa, la supervisora calificara la evaluacién y conversara con la
integrante del personal sus calificaciones, lo que significa, y cualquier otra creacién de capacidad
necesaria.
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VALORACION DE CONOCIMIENTOS

Area de
conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

No
cumple

1. ¢Cuadles son los
principales tipos

Necesidad de
identificar a todos para

Violencia por parte de
la pareja intima - abuso

o “aislamiento”.

de VBG? una puntuacién de fisico
Cumple. 2. Violencia por parte de
la pareja intima - abuso
Necesidad de emocional o psicolégico
identificar 3 tipos de . .

_ _ P 3. Violencia por parte de
violencia por parte la pareja intima - abuso
de la pareja intimay econémico
3 tipos de violencia . .

P 4. Violencia sexual -
sexual para un violacién

untaje de Cumple ) )

E ) JI ) P 5. Violencia sexual -
rcialmente. .
arclaimente agresion/abuso sexual
6. Violencia sexual - acoso
7. Violencia sexual -
explotacién sexual
8. Violencia sexual - abuso
sexual intrafamiliar
9. Violencia sexual - Trata
con fines sexuales
10. Matrimonio forzado o
precoz
2. ¢Cudles son las Necesita identificar 1. Abuso de podery
causas de VBG? ambas respuestas para control
recibir una puntuacién 2. Desigualdad de
de Cumple. género
Identificar una de las
respuestas para una
puntuacion de cumple
parcialmente.
3. ¢Cudles son Necesidad de identificar 1. Lesion
“lesion” y al menos 2 Muerte

roblemas de salud
P Ly st . 3. Problemas de salud
mental y "estigma” o mental: Baja autoestima
“aislamiento” para una

Untuacion de cumple 4. Problemas de salud
P pie. mental: Ansiedad
La puntuacion de 5. Problemas de salud
cumple parcialmente mental: Depresion
requiere “lesion”y al 6. Problemas de salud
menos un problema de mental: (otros)
salud mental y “estigma” | 7 Estigma, aislamiento de

la comunidad
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Area de conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

No
cumple

4. ;Por qué puede
ser dificil para
una mujer dejar
su situacién de
violencia?

Necesidad de
identificar al menos
5 de los respuestas
para una puntuacién
de Cumple.

Para un puntaje de
Cumple Parcialmente,
debe identificar 3
respuestas.

No tiene un lugar
seguro donde ir.

Ella todavia ama al
agresor.

Espera que las cosas
cambien.

Tiene miedo de lo
que él hariasila
encontrara.

Esta preocupada por
cdmo se mantendra
asimismay asus
hijos (dependencia
econdmica).

Esta preocupada por la
ruptura de la familia.

Le preocupa lo que la
gente de la comunidad
diga (estigma).

5. ¢Cudles son
las posibles
consecuencias de
la violencia sexual?

Necesidad de
identificacién: VIH/SIDA
u otras ITS, embarazo,
2 problemas de salud
mental y estigma,
aislamiento de la
comunidad para una
puntuacion Cumple.

Para un puntaje
Parcialmente Cumple,
debe identificar VIH/
SIDA, embarazo y por lo
menos 1 problema de
salud mental.

Lesiones en general
VIH/SIDA u otras ITS

Dafio a los 6rganos
reproductivos

Embarazo

Problemas de
salud mental: Baja
autoestima

Problemas de salud
mental: Ansiedad

Problemas de salud
mental: Depresion

Problemas de salud
mental:

(otros)

Estigma, aislamiento
de la comunidad
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Area de
conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

No
cumple

6. Nombrey
descripciéon de
los Principios
Rectores para
trabajar con
personas
sobrevivientes
de VBG

Necesidad de
enumerar y describir
todos los principios
rectores utilizando
palabras clave para
una puntuacion de
Cumple.

Necesidad de

enumerar y describir
al menos 2 principios
para la puntuacién de
cumplimiento parcial.

Derecho a la
confidencialidad.
La informacién de
la sobreviviente no
se comparte sin su
permiso.

Derecho a la
seguridad. La
seguridad fisicay
emocional de la
sobreviviente debe
ser asegurada durante
todo el proceso.

Derecho a la

dignidad y a la
autodeterminacion.
Las opinionesy
decisiones de la
sobreviviente son
respetadas y seguidas
independientemente
de nuestras propias
opiniones.

No discriminacién.
Cada sobreviviente es
tratada y atendida de
la misma manera.

7. ¢Cudles son
algunas de las
razones por
las que una
sobreviviente
puede no
querer
denunciar la
VBG?

Necesita identificar al
menos 5 para recibir una
puntuacién de Cumple.

Necesidad de identificar
3 para una puntuacion de
Cumplimiento Parcial.

o v ok~ w

Temor a represalias
por parte del agresor

Miedo/preocupacion
de que nadie la crea/
como reaccionara la

gente

Verglienza
Culparse a si misma
Falta de transporte

Falta de dinero para
pagar las tarifas de
servicio

No confia en las
autoridades/
proveedores de
servicios

Page 210




Area de conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

No
cumple

8. (Qué lenguaje
corporal puede
utilizar para crear
un ambiente
acogedory
cémodo para la
sobreviviente?

Necesita identificar
5 items para recibir
una puntuacién de
Cumple

Necesita identificar 4
para una puntuacién
de cumplimiento
parcial.

Sentarse cara a cara
con la sobreviviente,
pero no en un
escritorio

Haga contacto visual
apropiadamente

Mantener una
expresion facial
amigable

Inclinese hacia
la sobreviviente
mientras habla

Asiente con la
cabeza para mostrar
comprension

Tener una postura
corporal calmaday
relajada

9. ¢Cudles son
algunas de las
cosas que usted
puede hacer para
crear confianzay
mostrar respeto
a la sobreviviente
durante sus
reuniones con
ellas?

Necesita identificar al
menos 5 items para
una puntuacion de
cumple.

Necesita identificar

4 para una
puntuaciéon de cumple
parciamente.

Preste toda su
atencion (no
acepte llamadas
telefénicas, etc.)

No interrumpa;
dele tiempo a la
sobreviviente para
que hable.

Usar un lenguaje
respetuoso

No prometa nada
qgue no pueda
cumplir

Dar informacién
completa y honesta

Siga de cerca: haga
lo que dice que va a
hacer

No les diga a la
sobreviviente lo que
“deberia” hacer,
sino que le dé
informacion para
ayudarla a tomar su
propia decision.
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Area de conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

cumple

10. Describa cémo
debe comenzar
su primera
sesiéon con una
sobreviviente
(Introducciény
Compromiso)

Necesidad de
identificar todos los
elementos para una
puntuacién de Cumple.

Para el puntaje

de Cumplido
Parcialmente,
identifique 4
items (debe incluir
confidencialidad,
explicando los
derechos,

y permiso para
proceder).

Saluda a la persona
sobreviviente

Preséntese

Aseglrese de tener
privacidad

Explique su funcion

Explicar la
confidencialidad

Explicar sus derechos

(puede detenerse,

negarse a responder,

hacer preguntas)

Explicar cdmo se
almacenard la
informacién

Pida permiso para
proceder

11. ¢Cuales son
los limites de
confidencialidad
en los casos?

Necesidad de explicar
todos los puntos para
una puntuacion de
Cumple.

Necesidad de explicar 2
para la puntuacion de
cumplimiento parcial.

Si la sobreviviente
esta en riesgo de
autolesionarse

Si la sobreviviente
estd en riesgo

de lastimar a

otra persona
(posiblemente
homicida)

Si el perpetrador
es un trabajador
humanitario

que forma parte
de la respuesta
humanitaria

12. ;Cuando se busca
el consentimiento
informado
durante el manejo
del caso?

Necesita identificar los
2 i{tems para obtener
una puntuacion de
cumple, 1 item para una
puntuaciéon de cumple
parcialmente

Al comienzo de los
servicios de gestion
de casos

Para derivaciones a
otros proveedores
de servicios

13. Explique las
principales areas
de necesidad que
debe valorar con
la sobreviviente.

Necesita nombrar
al menos 4 areas de
valoracién para una

puntuacion de Cumple, 3

para una puntuacién de
cumplimiento parcial.

Seguridad y proteccién

Atencion y
tratamiento médico/
salud

Necesidades
psicosociales

Necesidades legales/
de justicia
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Areade conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

No
cumple

14. ;Cuales son
los pasos de la
gestién de casos?

Necesita nombrar
los 6 pasos para
un Cumpley los

4 pasos para un
cumplimiento
parcial.

Introducciény
compromiso

Valoracion

Planificacién de la
accién del caso

Aplicacién del plan
de accion del caso

Seguimiento

Cierre del caso

15. ;Qué queremos
entender cuando
valoramos
la seguridad
con una
sobreviviente?

Necesidad de
identificary

explicar todo para

una puntuacién

de Cumple. Para

la puntuacién de
Cumplimiento Parcial,
es necesario identificar
2 items.

Sentido de
seguridad personal
de la sobreviviente
en el ambiente del
hogar

Sentido de
seguridad personal
de la sobreviviente
en el ambiente de
la comunidad

Sistemas de
seguridad/apoyo
identificados por la
sobreviviente

16. Siuna
sobreviviente
esta expresando
sentimientos de
suicidio, ¢cudles
son los pasos a
seguir para la
valoracion?

Necesita nombrar
los 4 pasos para
una puntuacion de
Cumple,

Necesita nombrar 2
para una puntuacién
de Cumplimiento
parcial

Paso 1: Valorar
los pensamientos
suicidas actualesy
pasados.

Paso 2: Evaluar el
riesgo: necesidades
de letalidad y
seguridad.

Paso 3: Abordar
los sentimientos y
brindar apoyo.

Paso 4: Formular un
plan de accién de
seguridad.
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Pa

Area de
conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple
Parcialmente

cumple

17. :Qué
informacion
tiene que
proporcionar
una trabajadora
social a una
sobreviviente
sobre los
servicios de
salud en casos
de agresion
sexual?

Necesidad de
identificar la
anticoncepcion de
emergenciay la
medicacién profilaxis
postexposicién con
antirretrovirales (PEP)
para VIH y los plazos,
asi como 2 elementos
adicionales para

una puntuacion de
Cumple.

Necesidad de
identificar la
anticoncepcion de
emergenciay la
medicacién PEP para
el VIH, asi como los
plazosy 1 elemento
adicional para la
puntuacién de
“Cumple Parcialmente”

Si dentro de un periodo
de 120 horas y esta
preocupada por el
embarazo: anticoncepcién
de emergencia

Si dentro de un periodo de
72 horas: Medicamentos
PEP para la prevencion del
VIH

Examen forense si la
sobreviviente quiere
acudir a la justicia.

Es mejor si se hace dentro
de un periodo de 48 horas
y la sobreviviente no se ha
duchado o cambiado de
ropa.

Medicamentos para el
tratamiento de las ITS

Examen pélvico

Tratamiento de otras
lesiones

18. ;Cuales son
las principales
afirmaciones de
sanacién que la
sobreviviente
deberian
escuchar
de usted en
su primera
entrevista?

Necesidad de
identificar todos

los items para una
puntuacién de cumple.

Necesidad de
identificar al menos
3 items para una
puntuacién de
cumplimiento parcial.

Yo te creo.

Esto no es tu culpa. No
tienes la culpa.

Me alegro de que me lo
hayas contado.

Siento mucho que te
haya pasado esto.

Eres muy valiente por
decirmelo y trataremos
de ayudarte.

19. Explique lo que
sucede durante
una sesion de
seguimiento
con una
sobreviviente.
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Necesidad de identificar
al menos 5 items para
recibir una Puntuacién
de cumple, 4 items

para una puntuacion de
Cumple parcialmente.

Actualizar el progreso
sobre el plan de accion
del caso

Revalorar la seguridad

Revalorar el estado
psicosocial

Revalorar otras
necesidades/problemas

Actualizar el plan de
accion

Obtener el
consentimiento
informado para nuevas
remisiones




Area de
conocimiento

Criterios para responder correctamente

Cumple

Cumple Parcialmente

No cumple

20. ;Cuales son

los principales
criterios para

Necesita
nombrar los 3
items para una

El plan del caso es completoy
satisfactorio y el seguimiento
estd terminadoy la

sobreviviente y la trabajadora

saber cuando puntuaciéon s -
social estan de acuerdo

cerrar un caso? de Cumple, 2 ) .

) en gue no se necesita mas

items para una

o apoyo.
puntuacién ,
2. No ha habido contacto con
de Cumple

la sobreviviente durante
un periodo especifico (por
ejemplo, mas de 30 dias).

parcialmente.

3. Lasobreviviente ya no desea
recibir servicios y solicita que
se cierre su caso.

TOTAL PUNTOS

PUNTUACION TOTAL

Valoracion de Conocimientos de Gestion de casos - Instrucciones
para Calificar

31-40 puntos = CUMPLE: Los puntajes en este rango indican que la
persona ha cumplido con los requisitos basicos de gestion de casos
y es capaz de trabajar independientemente con sobrevivientes bajo
supervisién continua.

20-30 puntos = CUMPLIMIENTO PARCIAL: Los puntajes en este

rango indican que se necesita capacitacién adicional para desarrollar
conocimientos y habilidades en el manejo de casos. También se debe
poner en marcha un plan de desarrollo de capacidades. Esto puede
incluir sesiones individuales de tutoria, oportunidades de capacitacion
adicionales y seguir de cerca a otros integrantes del personal, entre otras
actividades de desarrollo de capacidades.

0-19 Puntos = NO CUMPLE: Los puntajes en este rango indican que la
persona no tiene suficiente conocimiento y habilidades para proporcionar
gestién de casos a sobrevivientes de VBG. Se debe poner en marcha un
plan de desarrollo de capacidades. Esto puede incluir sesiones individuales
de tutoria, oportunidades adicionales de capacitacién y la observacién

de otros integrantes del personal, entre otras actividades. Después de

la capacitacién adicional, la herramienta debe ser re-administrada para
valorar si la persona ha mejorado con el apoyo.

Valoracion final:

___CUMPLE

__ CUMPLIMIENTO PARCIAL

NO CUMPLE
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Firma de la supervisora/Fecha:

Firma de la trabajadora social/Fecha:
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HERRAMIENTA DE CONSTRUCCION DE HABILIDADES PARA LA
GESTION DE CASOS CENTRADA EN LA SOBREVIVIENTE

Finalidad de la herramienta: El propodsito de esta herramienta es ayudar a las supervisoras de gestiéon de casos a
apoyar a las trabajadoras sociales a desarrollar habilidades y confianza importantes para trabajar con sobrevivientes
de VBG. Esta herramienta tiene por objeto guiar un proceso de aprendizaje. No es una evaluaciéon del desempefio de
la trabajadora social.

Cémo utilizar esta herramienta: Las supervisoras pueden usar esta herramienta en sesiones individuales de
supervisién continua con una trabajadora social durante un periodo de tiempo, usando las preguntas para guiar
la discusion o el juego de roles. Enumera las habilidades asociadas con las buenas practicas de gestidon de casos
y describe las respuestas/enfoques correctos. No hay ningun resultado en juego. La herramienta es sélo para la
supervisora y tiene la intencién de ayudar al proceso de supervisién al proporcionar un método estructurado para
identificar en qué temas/cuestiones las trabajadoras sociales necesitan mas apoyo. La columna titulada “Habilidades
de comunicacion y gestion de casos” enumera las preguntas o juegos de roles que las supervisoras de gestion de
casos pueden utilizar para apoyar el desarrollo de habilidades del personal de trabajo de casos. La columna titulada
“Escuchar y buscar” describe las respuestas/enfoques correctos que quién supervisa deben estar escuchando y
buscando en sus discusiones y juegos de roles con el personal de trabajo de casos.

La columna titulada “Comentarios y Observaciones” proporciona un espacio donde la supervisora puede escribir
la retroalimentacién que le proporciond el personal de trabajo de casos, por ejemplo, lo que se hizo o respondié
correctamente y lo que aun necesita mejorar. La columna titulada “Plan de capacitacidn del personal” proporciona un
espacio para que las supervisoras identifiquen los pasos concretos que se tomaran para ayudar a la trabajadora social
a mejorar en esa area. Las opciones “Fecha de revisidn” y “Fecha de finalizacién” permiten hacer un seguimiento de
su uso de la herramienta con el personal. Indique la “Fecha de revisiéon” cuando tenga lugar la primera conversacion
sobre ese tema. Indique la “Fecha de finalizacién” cuando la funcionaria haya demostrado suficientemente este tema.

Las supervisoras pueden agregar o cambiar preguntas dependiendo de lo que sea mas relevante para un contexto
particular, programa o integrante del personal.

Nombre de la supervisora: Nombre de la trabajadora:
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Habilidad de
Comunicacion y Gestién
de casos

Qué escuchar y qué
observar

Comentarios y
Observaciones

Plan de desarrollo de la
capacidad del personal

¢Cuales son algunas
de las cosas que usted
puede hacer para
crear confianzay
mostrar respeto a una
sobreviviente durante
sus reuniones?

*+ Brindeala
sobreviviente toda su
atencion (no acepte
llamadas telefénicas,
etc.)

* Nointerrumpa, dele
tiempo para hablar.

*  Useun lenguaje
respetuoso

* No prometa nada
que no puedas
cumplir

+ Deinformacion
completa y honesta

+ Siga de cerca: haga
lo que dice que va a
hacer

* Noledigaala
sobreviviente lo que
“deberia” hacer; dele
informacién para
ayudarla a tomar su
propia decision.

Fecha de revision:

Fecha de finalizacién:

Muestre cémo usar

su lenguaje corporal
para ayudar a una
sobreviviente a sentirse
seguray comoda.

* Use el contacto visual
apropiado

+  Expresion amistosa
enlacara

* Vozsuavey gentil

+ Otras cosas
culturalmente
apropiadas
identificadas

* Siesunnifio, nifia o
adolescente, siéntese
a su nivel.

Fecha de revisién:

Fecha de finalizacion:
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Describa cémo
debe comenzar su
primera sesién con
una sobreviviente.
Esto debe incluir las
acciones que usted
tomaria y cémo.

Salude a la sobreviviente
Preséntese

Asegurese de tener
privacidad

Asegurese de que la
sobreviviente pueda
hablar con usted en ese
momento.

Explique su funcion

Explique la
confidencialidad y sus
limites

Explique los derechos de
la sobreviviente (puede
detenerse, negarse

a responder, hacer
preguntas)

Explique cémo
se almacenaré la
informacion

Pregunte sila
sobreviviente tiene
alguna pregunta

Pida permiso a la
sobreviviente para
proceder

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:

Muestre cémo
explica los limites
de confidencialidad
a una sobreviviente
adulta.

Explique qué significa la
confidencialidad “No le
diré a nadie lo que usted
me diga” (o similar).

Explique las excepciones
a la confidencialidad (por
ejemplo, “Hay algunas
situaciones en las que
puede que tenga que
decirle a alguien mas lo
gue comparte conmigo,
pero es s6lo por razones
de seguridad: si creo que
usted puede lastimarse a
si misma o a alguien mas,
o si el perpetrador es un
trabajador humanitario.
Esto no significa que le
diré a la persona -s6lo
significa que tendré que
hablar con mi superviso-
ray le haremos saber si
tenemos que involucrar a
otros.”)

Fecha de revision:

Fecha de finalizacién:
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Muestre cémo
obtendria el
consentimiento
informado/
asentimiento de
una adolescente
sobreviviente de 14
afnos de edad

que no quiere que

su padre y/o madre
sepan lo que ha pasado
porque tiene miedo de
que le hagan dafo.

Explica:

Su papel

Servicios que ofrece su
organizacién

Confidencialidad y sus
limites

Sus derechos

Preglntele si hay otra
persona adulta en quien
confie y que quiera
involucrar. Si es capaz de
identificar a otra persona
adulta de confianza,
usted puede obtener

el consentimiento
informado de

esa personay el
asentimiento informado
de la joven.

Si no puede identificar
a una persona adulta
de confianza y usted
determina que es
apropiado, permitale
dar el consentimiento
informado
directamente.

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:

Explique lo que
usted haria si una
sobreviviente llega a
su lugar de trabajo
y comienza a hablar
de lo que le sucedié
inmediatamente (la
sobreviviente no
esta en peligro fisico
inmediato ni requiere
atencién médica
inmediata).

Deje que la

sobreviviente termine lo
que esta diciendo, pero
no haga mas preguntas.

Hagale saber
cortésmente a la
sobreviviente que usted
entiende que esta en
peligroy que le gustaria
escucharla y ayudarla.

Explique que antes

de poder ayudarla,
usted debe explicarle
algunas cosas que

son importantes para
que sepa acerca de la
ayuda que usted puede
proporcionar.

Fecha de revisién:

Fecha de finalizaciéon:
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Habilidad de
Comunicacién y Gestién
de casos

Qué escuchar y qué
observar

Comentarios y
Observaciones

Plan de desarrollo de la
capacidad del personal

Demostrar cémo
comenzaria una
conversacién con una
sobreviviente sobre lo
que le sucedié

+ “Hablame de lo que
te trajo aqui hoy” o
“Me gustaria saber
qué te trajo aqui
hoy” o “;Te gustaria
contarme lo que
pasé?”

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:

Demostrar cémo

le explicaria a una
sobreviviente una
remision médica para
el tratamiento clinico
de la violacién

*  Qué tipo de atencion
esta disponible (por
ejemplo, pruebas,
medicamentos,
examenes).

*  Qué ocurrird durante
el examen.

* Que la sobreviviente
puede detener el
examen en cualquier
momento.

* Que la sobreviviente
puede tener a
alguienen la
habitacién con ella si
quiere.

+ Costos de los
servicios (si los
hubiere).

* Los requisitos de
presentacién de
informes (si los
hubiera) para recibir
servicios y los riesgos
asociados a ellos.

Fecha de revisién:

Fecha de finalizacion:
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Demostrar cémo valorar | Preguntele a la Fecha de revisién: Fecha de finalizacién:
la seguridad y hacer sobreviviente
planes de seguridad
(con una sobreviviente
en general - no es

+ Cuan segura se
siente en casa

especifico de violencia + Quétansegura
por parte de la pareja se siente en la
intima). comunidad

Identificar estrategias

y recursos en la vida

de la sobreviviente que
puedan ayudar a reducir
el riesgo de dafio por
parte del perpetrador.
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Nombre y explique

el propésito de las
afirmaciones de
recuperaciéon que una
trabajadora social
puede usar para ayudar
a comunicar empatia,
validacién y tranquilidad
a la sobreviviente.

Yo te creo.
Proposito: Fomenta
la confianza

Esto no es culpa
tuya. Proposito: No
culpabilizar

Me alegra mucho
gue me lo dijeras.

Propésito: Construye
relaciones

Lamento que esto
te haya pasado.
Propésito: Expresa
empatia

Eres muy valiente
por decirmelo,

y trataremos de
ayudarte. Proposito:
Tranquilizar y
empoderar

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:

Realice un juego de
roles de como llevaria a
cabo una valoracién del
riesgo de suicidio con
una sobreviviente.

Valorar la ideacién
suicida actual y
pasada. ¢Estas
pensando en querer
morir? ;Con qué
frecuencia?

¢Lo has intentado
en el pasado? ;Qué
te ayudé a no
intentarlo?

Valorar si/qué

tipo de plan tiene

la sobreviviente,

por ejemplo, si

ha pensado en el
método y qué acceso
tiene a ese método.
¢Ha pensado en la
hora y/o el lugar?

Fecha de revision:

Fecha de finalizacién:
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Realice un juego de
roles de cémo llevaria
a cabo una valoracién
del riesgo de suicidio

(continuacién)

con una sobreviviente.

Aborde los sentimien-
tos y brinde apoyo.
Aseglrese de no juzgar
o decir que no debe
pensar de esta manera
0 que no debe suici-
darse.

En vez de eso, diga
“Puedo entender por
qué estas sintiendo
esto. Pasaste por algo
muy dificil y tus sen-

timientos son normales.

Quiero que sepas que
es muy importante para
mi que no te hagas
dafio. No quiero que te
pase nada".

Desarrolle un acuerdo
de seguridad. Diga: “Me
gustaria que idearamos
un plan para manten-
erte a salvo... ;crees
que podemos hacer eso
juntas?”.

Converse como elimi-
nar el acceso al método
gue han pensado usar.
¢;Pueden desecharlo

o darselo a otra per-
sonay pedirle que lo
deseche?

Identifique estrate-
gias de afrontamiento
positivas: ;Qué puedes
hacer para sentirte
mejor cuando comien-
zas a sentir que quieres
morir o hacerte dafio?
¢Con quién puedes
hablar para que te en-
tienda y te apoye?

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:
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Realice un juego de
roles de cémo llevaria
a cabo una valoracién
del riesgo de suicidio

con una sobreviviente.

(continuacién)

Identifique a una
persona segura que
pueda estar con ella
durante los proximos
dias, las veinticuatro
horas del dia y una
persona a la que podria
acudir en el futuro en
busca de apoyo.

Si corresponde,
entregue el nimero
de teléfono de

su organizaciény
pregunte si aceptara
ponerse en contacto
con usted si vuelve a
sentirse asi.

Fecha de revisién:

Fecha de finalizacion:

Describa y muestre
cémo proporcionaria
informacién sobre la
violencia por parte de
su pareja (VPI) a una
sobreviviente.

Explique que le
gustaria compartir
alguna informacion
que pueda ayudarla a
entender lo que pasoé.

Explique qué es VIP,
usando un lenguaje
simple. Aseglrese de
explicar la dinamica del
poder y el control.

Explique cédmo se
pueden sentir las
sobrevivientes como
resultado de este
abuso, cuales son las
reacciones comunesy
normales.

Explique por qué

las sobrevivientes no
hablan a menudo con
otros sobre lo que les
esta sucediendo.

Pregunte si tiene
alguna duda o
inquietud.

Pregunte qué
informacién fue mas
atil para ella.

Fecha de revision:

Fecha de finalizacién:
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Habilidad de Comunicacién
y Gestioén de casos

Qué escuchary qué
buscar

Comentarios y
Observaciones

Plan de desarrollo de la
capacidad del personal

Realice un juego de roles
sobre cédmo hablar con una
sobreviviente acerca de
cédmo programar una cita
de seguimiento.

+ Converse con la
sobreviviente cobmo
sera mas seguro y mas
facil para usted volver
a verla.

* Repase las diferentes
opciones y escoja una
que sea la mejor para
la sobreviviente.

+ Converse cualquier
riesgo de seguridad
asociado con esta
opcion y planifique
para mitigar esos
riesgos.

+ Discuta cémo la
sobreviviente puede
ponerse en contacto
con usted si necesita
cambiar el plan.

Fecha de revision:

Fecha de finalizacion:

Describir y representar
los componentes clave
del seguimiento de una
sobreviviente.

* Valorar el progreso
hacia las acciones/
objetivos desde su
Ultima reunién

+ Revalorar las
necesidades

emergentes, en
particular la seguridad

+ Realizar ajustes al plan
de accién del caso

* Planee la préxima cita
de seguimiento

Fecha de revisién:

Fecha de finalizacion:
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Realice un juego de *  Revisar el progreso con Fecha de revision: Fecha de finalizacién:
roles sobre como respecto a las metas.
tendria un conversacién
sobre el cierre del caso
con una sobreviviente
cuyo plan de accién del
caso se ha completado
en su mayor parte.

*  Proporcione
retroalimentacion
positiva sobre cuanto se
ha logrado.

+ Pidale a la sobreviviente
que reflexione sobre
el progreso alcanzado.
¢Hay alguna meta nueva
que la sobreviviente
tengay que requiera
asistencia?

+  Sino, comuniquele
que si no hay mas
trabajo sobre las metas
existentes o no hay
metas adicionales que
agregar, la sobreviviente
puede decidir cerrar el
caso.

+  Explique que aunque
esto significa que su
trabajo individual con
ella esta finalizado,
aun pueden asistir a
cualquier actividad
grupal en la que
esté participando
en su organizaciéon
(si corresponde) y
que siempre puede
regresar si decide que
le gustaria recibir apoyo
nuevamente en el
futuro.

*  Revisar/actualizar
la planificacién
de seguridad y
las estrategias de
afrontamiento si aun
son relevantes para la
sobreviviente.
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Realice un juego

de roles sobre

cémo tendria una
conversacién sobre

el cierre del caso con
una sobreviviente que
solicita que deseen
que se cierre su caso a
pesar del hecho de que
todavia esta trabajando
para alcanzar los
objetivos del plan de
accion.

Responder sin juzgar

Revisar/actualizar

la planificacion

de seguridad y

las estrategias de
afrontamiento que
habian sido parte del
plan de accion del
caso.

Explique a la
sobreviviente que
es bienvenida
aregresar para
recibir servicios en
cualquier momento.

Fecha de revisién:

Fecha de finalizacion:

Realice un juego

de roles sobre

cémo describiria

una encuesta de
retroalimentacién de
sobrevivientes a una
sobreviviente.

Explique el proposito
de la encuesta de
retroalimentacion de
la sobreviviente

Explique co6mo

se suministrardy
que la informacién
recopilada
permanecera
anonima

Explique que es su
decision si desea
participar o no en la
encuesta

Fecha de revision:

Fecha de finalizacién:
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LISTA DE VERIFICACION DE CALIDAD DE LA GESTION DE CASOS
CENTRADA EN LA SOBREVIVIENTE

Instrucciones. La profesional supervisora de gestion de casos puede usar esta lista de verificacion como parte de

la supervisién de casos durante las revisiones regulares de casos. Revise la practica de la trabajadora social en un
caso individual preguntandole si ha completado las tareas enumeradas para cada paso de la gestiéon de casos o si
ha utilizado la herramienta tras las observaciones de casos (si dicho método forma parte del sistema de supervision
de su programa). Esta lista de verificacién proporciona una oportunidad para valorar la practica directa de la
trabajadora social y para recibir supervision de su supervisora de caso.

Nombre de la trabajadora:

Nombre de la supervisora: Fecha:

CREAR UN CLIMA DE CONFIANZA, APOYO, CUIDADOY

EMPODERAMIENTO

¢La trabajadora social... Si No N/A | Comentario de la supervisora

Mantuvo la calmay brind6 consuelo
durante el cuidado de la sobreviviente?

;Se comunicé con la sobreviviente usando
un lenguaje simple, claro y sin culpar?

¢;Dijo a la sobreviviente que era fuertey
valiente por contarle lo que sucedi6?

¢Dijo a la sobreviviente que no es su culpa
y que no tiene la culpa de lo que pas6?

¢Respetd y siguid las ideas, puntos de
vista y opiniones de la sobreviviente a lo
largo del caso?
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PASOS DE INTRODUCCION/COMPROMISO Y VALORACION

¢La trabajadora social... Si No N/A | Comentario de la supervisora

¢Explico a la sobreviviente en términos
sencillos y claros acerca de los
servicios de gestion de casos y sobre la
confidencialidad?

;Obtuvo el consentimiento informado de
la sobreviviente de manera apropiada?

¢Realizé una entrevista segura y de apoyo
(siguiendo las mejores practicas para la
comunicacidn/entrevista)?

¢Recopil6 sélo los detalles del incidente
relevantes para ayudar a la sobreviviente?

¢Valoro las necesidades de seguridad,
salud, psicosociales y legales/justicia de
la sobreviviente segln sea relevante y
apropiado?

¢(Completd los formularios y la
documentacién correcta?

PLANIFICACION DE LA ACCION DEL CASO Y EJECUCION DE LOS PASOS

DEL PLAN DE ACCION

¢La trabajadora social... Si No N/A | Comentario de la supervisora

¢Desarrollé un plan de accion basado en
la valoracion de las necesidades?

¢Priorizé las necesidades de seguridad y
salud si eran urgentes (si corresponde)?
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PLANIFICACION DE LA ACCION DEL CASO Y EJECUCION DE LOS PASOS

DEL PLAN DE ACCION (CONTINUACION)

¢La trabajadora social...

Si

No

N/A

Comentario de la supervisora

¢Desarrollé un plan de seguridad con la
sobreviviente (si corresponde)?

(Permitié que la sobreviviente tomara
decisiones basadas en la informacion
proporcionada?

¢Explicé las opciones de servicios
disponibles para ayudar a satisfacer las
necesidades de la sobreviviente?

¢Pregunté a la sobreviviente cuanta
informacion le hubiera gustado compartir
durante el proceso de remisiény cobmo?

;Obtuvo el consentimiento informado
para las remisiones?

;Coordiné las necesidades de la
sobreviviente a través de remisiones
seguras y apropiadas (por ejemplo,
acompafar a la sobreviviente)?

¢Implementé procedimientos de
notificacién obligatorios (si procede)?

¢Proporciond apoyo psicosocial adicional
(si es apropiado y esta disponible en su
agencia)?

¢Consulto con la supervisora sobre
preocupaciones urgentes de seguridad
planteadas?

¢Hizo un plan o una cita de seguimiento?
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PLANIFICACION DE LA ACCION DEL CASOY EJECUCION DE LOS PASOS DEL

PLAN DE ACCION (CONTINUACION)

¢La trabajadora social... Si No N/A | Comentario de la supervisora

Completo6 los formularios y la
documentacién correcta?

SEGUIMIENTO DEL CASO

¢La trabajadora social... Si No N/A | Comentario de la supervisora

:Se reunié con la sobreviviente a la hora
y en el lugar solicitados para la cita de
seguimiento?

¢Reviso las metas iniciales del caso y el
plan de accién para valorar si se han
satisfecho o no las necesidades de la
sobreviviente?

;Revaloré las necesidades de la
sobreviviente (especialmente la seguridad)
durante el seguimiento para ver si han
surgido nuevos problemas o necesidades?

¢Desarrollé un plan de accién revisado
para satisfacer las nuevas necesidades
gue tenga la sobreviviente?

;Obtuvo el consentimiento informado
de cualquier proveedor de servicio
adicional que podria haber llevado a la
sobreviviente para su cuidado?

¢Tom¢é otra cita de seguimiento con

la sobreviviente? ;Preguntdé a la
sobreviviente qué obstaculos podria
enfrentar para mantener la cita y resolvio
el problema con la sobreviviente?

¢(Completd los formularios y la
documentacion correcta?
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CIERRE DEL CASO

¢La trabajadora social...

Si

No

N/A

Comentario de la supervisora

¢Valord con la sobreviviente si se han
satisfecho todas las necesidades y si no se
necesita mas gestién de casos?

¢Reviso el plan de seguridad establecido?

¢Explico a la sobreviviente que siempre
puede regresar para recibir mas servicios?

¢(Completd la documentacion apropiada
del caso?

GESTION GENERAL DEL CASO

¢La trabajadora social...

Si

No

N/A

Comentario de la supervisora

¢Siguio los Principios Rectores de la
Gestion de Casos de VBG?

¢(Completd los pasos y procedimientos
de gestion de casos de acuerdo con el
enfoque centrado en la sobreviviente?

¢Escuché y recibié consejo y supervision
de gestion de casos?
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¢QUE ES EL GBVIMS? ?,3,‘;

El Sistema de Gestion de la Informacién sobre la Violencia Basada en Género (GBVIMS) permite a los agentes
humanitarios recopilar, almacenar y analizar de forma segura los datos sobre incidentes de VBG notificados, y facilita
el intercambio seguro y ético de estos datos con otros agentes locales. El sistema fue creado para armonizar los datos
de VBG recopilados durante la prestacion de servicios en contextos humanitarios. Esta dirigido por una asociacion
interinstitucional con representantes de UNFPA, el Centro de Investigaciones Innocenti, ACNUR, UNICEF y la Comision
Médica Internacional.

El GBVIMS incluye:

1. Un formulario estandar de admisién y consentimiento (psicosocial y médico) disefiado para asegurar que los
actores de VBG estén recopilando un conjunto de datos comunes dentro del contexto de la prestacion de
servicios, y que las sobrevivientes consientan en compartir cualquier informacion;

2. Definiciones estandar para seis tipos de VBG con fines de recopilacién de datos;

3. Una base de datos Excel “Incident Recorder” disefiada para facilitar la entrada, compilacién y analisis de datos;
Y,
4. Unaplantilla de protocolo de intercambio de informacién que esboza los principios rectores sobre el intercambio

seguro y ético de datos sobre VBG y las mejores practicas para desarrollar un protocolo interinstitucional de
intercambio de informacion.

¢Cuales son las normas seguras y éticas para la gestion de datos sobre VBG?

Los datos generados a través del GBVIMS provienen de las mujeres, nifias, hombres y nifios que son afectados
por una crisis humanitaria, experimentan VBG y buscan ayuda a pesar de los riesgos involucrados. El GBVIMS
promueve y protege la seguridad y la ética en cada paso. Las herramientas y procesos del GMVIMS se basan en las
Recomendaciones Eticas y de Seguridad de la OMS para la Investigacién, Documentacién y Monitoreo de la Violencia
Sexual en Emergencias y otras buenas practicas, incluyendo:

Asegurar que los servicios estén disponibles para la sobreviviente de VBG si se van a obtener datos de ella.

Hacer que los datos de sobrevivientes/incidentes no sean identificables (sin nombres, informacién de contacto
u otros identificadores).

So6losecompartenlosdatosdelassobrevivientes/incidentes con el consentimientoinformado delasobreviviente.

Compartir la informacion de la sobreviviente sélo dentro del contexto de una remisién y con el consentimiento
informado de la sobreviviente.

Proteger los datos de las sobrevivientes en todo momento y sélo compartirlos con quienes tengan autorizacién.

Establecer un acuerdo con los proveedores de servicios y otros actores locales para determinar como se
compartirdn, protegeran y utilizardn los datos (para qué fin) antes de que se compartan los datos.

Implementacién del GBVIMS

El GBVIMS ha sido implementado en mas de 25 paises en Africa, Asia, Europa, Sudamérica y el Medio Oriente. El
proceso de implementacion de GBVIMS incluye algunos pasos que estan estandarizados entre organizaciones y
contextos, y pasos adicionales que requieren un analisis en el terreno y una adaptacion por parte de los coordinadores
y administradores interinstitucionales de organizaciones individuales.
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Mejora de la programacién resultante de la GBVIMS

En los paises donde se implementa el GBVIMS, los datos basados en servicios generados pueden ser utilizados para
informar la programacién, incluyendo el disefio y monitoreo. Los datos de GBVIMS ayudan a dar forma a los programas
al informar al personal sobre actos de violencia, perfiles de sobrevivientes y perpetradores, y en la provision de
servicios. Esto ayuda a los proveedores de servicios y a las agencias de coordinacién adaptar la programacién de la
prevencién y las actividades de respuesta.

Los datos de GBVIMS también refuerzan los esfuerzos de promocién (es decir, el desarrollo de politicas y la recaudacion
de fondos) y facilitan la presentacién de informes de los donantes.

Los programas pueden utilizar los datos de GBVIMS observando las tendencias y tratando de entenderlas en el
contexto mas amplio en el cual se ha reportado la violencia. Los datos recolectados y almacenados en el GBVIMS se
etiquetan como “basados en el servicio” porque se recolectan en el punto y en conexién con la prestacion de servicios
para las sobrevivientes de VBG.

Visite_http://GBVIMS.com para obtener mas informacién.
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SISTEMA DE GESTION DE LA INFORMACION @ Pri
RELACIONADA CON LA PROTECCION rimero

Primero es el Sistema de Gestiéon de Informacién Relacionado con la Proteccidon. Una aplicacién desarrollada para
permitir a los agentes humanitarios recopilar, almacenar, gestionar y compartir datos de forma segura y protegida
para la supervisién de incidentes relacionados con la proteccién y la gestién de casos. Esta plataforma cuenta con
maodulos individuales para la violencia basada en el género, la proteccién de la infancia y las violaciones graves
contra los nifios y nifias.

Primero combina herramientas probadas en el campo, mejores practicas globales y la Ultima tecnologia de cddigo
abierto para brindar a los trabajadores y las trabajadoras de protecciéon a nivel de la comunidad una solucién facil
de usary escalable para sus desafios de administracion de datos.

GBVIMS+ @ Primero

GBVIMS+ es un médulo de Primero. Es una versién Protection-related information management Loc
TRACING REQUESTS MNCIDENTS SETTINGS SYI

GBVIMS con una funcién afiadida para la gestion de

casos de VBG. La meta de GBVIMS+ es un sistema Displaying incidents 1 - 20 of 194 in total ' v

centrado en la sobreviviente.

Caracteristicas del sistema ssatars FIK

* Plataforma en linea - Plataforma de recopilacion E9616AE aaarnra M7 o013 Fone
de datos en linea y sin conexién que
gestiona casos individuales y servicios para
sobrevivientes, asi como la supervisién de
incidentes.

* Compatibilidad de idiomas - Se adapta al inglés, francés, arabe y espafol. Préximamente, la
internacionalizacién completa.

* Mayor seguridad - Basada en un marco seguro con acceso basado en roles para responder mejor a los
principios de confidencialidad, consentimiento informado y necesidad de saber.
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CONSENTIMIENTO DE GBVIMS PARA LA DIVULGACION

DE INFORMACION
CONFIDENCIAL

ID de incidente: Cédigo de sobreviviente:

Este formulario debe ser leido a la sobreviviente o tutor(a) en su primer idioma. Debe explicarse claramente a la
sobreviviente que puede elegir cualquiera o ninguna de las opciones enumeradas.

Yo, , doy mi permiso a (Nombre de la organizacién) para que
comparta informacién sobre el incidente que les he reportado como se explica a continuacion:

1. Entiendo que al dar mi autorizacién a continuacion, doy permiso a (Nombre de la organizacién) para que
comparta la informacién especifica del caso de mi informe de incidente con los proveedores de servicios que
he indicado, de manera que pueda recibir ayuda sobre mis necesidades de seguridad, salud, psicosociales y/o
legales.

Entiendo que la informacién compartida sera tratada con confidencialidad y respeto, y compartida s6lo cuando
sea necesario para proporcionar la asistencia que yo solicite.

Entiendo que la divulgacién de esta informacion significa que una persona de la agencia o servicio enunciada
abajo puede venir a hablar conmigo. En cualquier momento, tengo el derecho de cambiar de opinién sobre el
intercambio de informacion con la agencia designada/punto focal que se indica a continuacion.

Deseo que se divulgue informacion a las siguientes personas:

(Marque todas las que correspondan y especifique el nombre, el servicio y la agencia/organizacién segun
corresponda)

si  NO

Servicios de seguridad (especifique):

Servicios psicosociales (especifique):

Servicios médicos/sanitarios (especifique):

Casa segura / Refugio (especifique):

Servicios de asistencia legal (especifique):

Servicios de medios de vida (especifique):

O O O o o o o
O O O o o o o

Otro (especifique el tipo de servicio, nombre y agencia):

1. AUTORIZACION DE LA ACCION A MARCAR POR LA SOREVIVIENTE:

(o padre/tutor si la sobreviviente es menor de 18 afios) O Si O No
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2. He sido informada y entiendo que alguna informacién no identificable también puede ser compartida para
la presentacion de informes. Cualquier informacion compartida no sera especifica de mi o del incidente. No
habra manera de que alguien me identifique con base en la informacién que se comparte. Entiendo que la
informacion compartida sera tratada con confidencialidad y respeto.

2. AUTORIZACION DE LA ACCION A MARCAR POR LA SOBREVIVIENTE:

(o padre/tutor si la sobreviviente es menor de 18 afios) O Si O No

Firma/huella digital de la sobreviviente:

(o padre, madre/tutor si la sobreviviente es menor de 18 afios)
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Cédigo de la trabajadora social: Fecha:

INFORMACION PARA LA GESTION DE CASOS (OPCIONAL - BORRAR SI NO ES NECESARIO)

Nombre de la sobreviviente:

Nombre del cuidador o cuidadora (si la sobreviviente es menor de edad):

NUumero de contacto:

Direcciéon

(Escriba aqui sus preguntas para el Cédigo de la sobreviviente)
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FORMULARIO DE ADMISIONY EVALUACION
INICIAL DE GBVIMS

CONFIDENCIAL

INSTRUCCIONES

Este formulario debe ser diligenciado por una gestora de casos, una persona profesional de la salud,
trabajadora social u otra persona autorizada que preste servicios a la sobreviviente.

Tenga en cuenta que las preguntas seguidas de un asterisco* deben permanecer en el formulario de
admisién y deben ser contestadas. Estas preguntas forman parte de un conjunto de datos esenciales
minimos sobre la VBG. Algunas preguntas van seguidas de un asterisco* y un circulo; son personalizables, y
el texto en cursiva de estos campos estd pensado para adaptarse a cada contexto y puede modificarse. Las
preguntas que no estén marcadas pueden ser modificadas por su agencia o eliminadas si no son necesarias
para su programa y/o gestion de casos.

A menos que se especifique lo contrario, marque siempre un solo campo de respuesta para cada pregunta.

Por favor, siéntase libre de afiadir tantas preguntas a este formulario como sea necesario en su contexto
y/o adjuntar paginas adicionales con narracién continua, si es necesario.

Antes de comenzar la entrevista, por favor recuerde a su sobreviviente que toda la informacién dada se
mantendra confidencial, y que puede optar por no responder a cualquiera de las siguientes preguntas.

1-INFORMACION ADMINISTRATIVA

ID del incidente*: Cédigo de la sobreviviente: Cédigo de la trabajadora social:

Fecha de la entrevista (dia/mes/afio)*: Fecha del incidente (dia/mes/afio)*:

Reportado por la sobreviviente o reportado por el acompafiante de la sobreviviente y la sobreviviente esta
presente en el reporte* (Estos incidentes seran ingresados en el Registrador de Incidentes)

Reportado por alguien que no sea la sobreviviente y la sobreviviente no esta presente en el reporte (Estos
incidentes no seran registrados en el Registrador de Incidentes).
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2-INFORMACION DE LA SOBREVIVIENTE

Fecha de nacimiento (aproximada si es Sexo*: O Femenino Grupo indigena o etnia:

P Vk. .
necesario)*: O Masculino

Pais de origen* O:

O Nombres de paises aqui O Etc. O Otro (especifique):
O Etc. O Etc.
Nacionalidad (si es diferente del pais de origen): Religion:

Estado civil/matrimonial actual* de la sobreviviente:
O Soltera O Divorciada/Separada

O Casada/en unién O Viuda

Numero y edad de los y las hijos(as) y otras personas a cargo:

Ocupacion:

Estado del desplazamiento en el momento del informe*:
O Residente O IDP O Refugiada/o O Apatrida
O Retornada/o O Solicitante de asilo O Extranjera/o O N/A

¢Es la sobreviviente una persona con discapacidad?

O No O Discapacidad mental O Discapacidad fisica

¢Es la sobreviviente un menor no acompafiado, separado u otro nifio o nifia vulnerable?

O No O Nifio/Nifias no acompafiado(a) O Nifio/nifia Separado O Otro nifia/nifio
Vulnerable

Si la sobreviviente es menor de 18 afios), ¢vive sola?

O si O No (en caso negativo, responda a las tres preguntas siguientes)

Si la sobreviviente vive con alguien, ;cudl es la relacion la persona cuidadora?

O Padre/madre/tutor O Familiar O Coényuge/ Conviviente O Otro:

¢Cudl es el estado civil actual de la persona cuidadora?

O Soltero(a) O Casado(a)/Conviviente O Divorciado(a)/Separado(a)

O Viudo(a) O Desconocido(a)/ No aplicable

¢Cual es la ocupacioén principal de la persona cuidadora?
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3-DETALLES DEL INCIDENTE

sobreviviente)

Relato del incidente/Descripcién del incidente (resuma los detalles del incidente en palabras de la

O Otros:

O No Desplazado/Comunidad de Origen

O Pre-desplazamiento

Etapa de desplazamiento en el momento del incidente*:

O Durante el Vuelo

O Durante el Refugio

O Durante el Regreso/Transporte

Hora del dia en que ocurrié el
incidente*:

O Mafana (del amanecer al
mediodia)

O Tarde (del mediodia al
atardecer)

O Tarde/noche (del atardecer al
amanecer)

O Desconocido/No aplicable

Lugar del incidente/Donde ocurrié el incidente*:O:

(Personalice las opciones de ubicacién afiadiendo nuevas o eliminando las

casillas de verificacion segln su ubicacién)

Monte / Bosque
Jardin / Campo cultivado

Escuela

Casa de la persona

O

O

O

O Carretera
O

O Casa del perpetrador
O

Otro (dar detalles)

Area donde ocurrié6 el
incidente*O:

O Nombres de areas de aqui
O Etc.
O Etc.
O Etc.

O Otros (especifique) :

Subzona donde ocurrié el
incidente*O:

O Nombres de las sub-zonas de aqui

O Etc.
O Etc.
O Etc.
O Otros (especifique) :

Campamento/Ciudad/Zona:

O Nombres de campamento/
pueblo/zona de aqui

O Etc.
O Etc.
O Etc.
O Otros (especifique) :
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3-DETALLES DEL INCIDENTE (CONTINUACI()N)

Tipo de incidente Violencia*:
(Sirvase consultar el Instrumento de Clasificacion
de la GBVIMS y seleccione sélo UNA)

O Violacioén (incluye violacién en grupo, violacién
marital)

O Agresion sexual (incluye intento de violaciéon
y todo tipo de violencia/abuso sexual sin
penetracién, y mutilacién/ablacién genital
femenina)

O Agresion fisica (incluye golpear, abofetear,
patear, empujar, etc. que no son de naturaleza
sexual)

O Matrimonio forzado (incluye el matrimonio
precoz)

O Negacién de recursos, oportunidades o
servicios

O Abuso Psicolégico / Emocional

O No VBG (especifique)

Nota: estos incidentes no se registraran en el
registrador de incidentes.

1. ¢Elincidente reportado involucré penetracién?
En caso afirmativo, clasifique el incidente como
“Violacion”. Si no es asi pasar al siguiente tipo de
incidente de la lista.

2. (¢Elincidente reportado involucré contacto sexual no
deseado?
En caso afirmativo, clasifique el incidente como
“Agresion sexual”. Si no es asi pasar al siguiente tipo de
incidente de la lista.

3. ¢Elincidente reportado involucra una agresion fisica?
En caso afirmativo, clasifique el incidente como
“Agresién fisica”. Si no es asi pasar al siguiente tipo de
incidente de la lista.

4. ¢Fue el incidente un acto de matrimonio forzado?
En caso afirmativo clasificar el incidente como
“Matrimonio forzado”.
En caso negativo pasar al siguiente tipo de incidente de
la lista.

5. ¢Elincidente reportado involucré la negacion de
recursos, oportunidades o servicios?
En caso afirmativo, clasifique el incidente como
“Negacion de recursos, Oportunidades o Servicios".
Si no es asi pasar al siguiente tipo de incidente de la
lista.

6. ¢Elincidente reportado involucré abuso psicolégico/
emocional?
En caso afirmativo clasificar el incidente como “Abuso
Psicol6gico/emocional”.
Si no es asi pasar al siguiente tipo de incidente de la
lista.

7. ¢Elincidente denunciado es un caso de VBG?
Si la respuesta es afirmativa comience de nuevo en el
numero 1 e intente de nuevo reclasificar el incidente
(Si ha tratado de clasificar el incidente varias veces,
pidale a su supervisora que le ayude a clasificar este
incidente).
Si no, clasifique el incidente como “No VBG".

¢Fue este incidente una Practica Tradicional
Dafiina*O?

¢Se intercambiaron dinero, bienes, beneficios y/o
servicios en relaciéon con este incidente*?

O No O Tipo de practica O si O No

O Tipo de practica O Tipo de practica

O Tipo de practica O Tipo de practica

Tipo de secuestro en el momento del incidente*:

O Ninguno O Reclutamiento forzado O Trafico O Otros secuestros/rapto
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3-DETALLES DEL INCIDENTE (CONTINUACIéN)

¢La sobreviviente ha reportado este incidente en algin otro lugar?
(En caso afirmativo, seleccione el tipo de proveedor de servicios y escriba el nombre del proveedor en el que la
sobreviviente informo); (Seleccione todos los que correspondan).

O No

O Servicios de salud/médicos

O Servicios psicosociales/consejeria

O Policia/Otro actor de seguridad

O Servicios de asistencia legal

O Programa de medios de vida

O Centro de acogida / refugio

O Otro (especifique)

¢Ha tenido la sobreviviente algun incidente previo de VBG perpetrado en su contra?
O si O No

En caso afirmativo, incluya una breve descripcién:
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4. INFORMACION SOBRE PRESUNTOS AUTORES DE DELITOS

NUumero de presuntos autores¥*:
a1 02 O3 O Mas de3 O Desconocido

Sexo del presunto(s) autor(es)*:

O Mujeres O Hombres O Tanto mujeres como hombres perpetradores

Nacionalidad del presunto autor: Clan o etnia del presunto autor:

Grupo de edad del presunto autor* (si se conoce o puede estimarse):
O o0-11 o 12-17 O 18-25 O 26-40 O 41-60 O 60+ O Desconocido

Relacion del presunto perpetrador con la sobreviviente *:
(Seleccione el primero que corresponda)

O

Pareja intima/antigua pareja

Cuidador(a) principal

Familia que no sea el conyuge o la persona cuidadora
Supervisor/Empleador

Compafiero de colegio

Docente/Oficial de la escuela

Proveedor de servicios

Compafiero de casa

Amigo de la familia/vecino

Otro refugiado/Desplazado/Retornado
Otro integrante de la comunidad residente
Otros

No hay relaciéon

O O0OO0O0O0OO0ODO0ODQOOoQQO oOR™ oQOQRa aoQa Qoo

Desconocido

Ocupacidn principal del presunto autor (si se conoce)*:
(Personalice las opciones de ocupacion afiadiendo nuevas o eliminando las casillas de verificacion segun su
ubicacion)

O Agricultor O Comerciante/Propietario de Negocio O Lider Religioso

O Estudiante O Actor Armado No Estatal/Rebelde/ Miliciano O Docente

O Funcionario publico O Oficial de seguridad O Personal de la ONU

O Policia O Lider de campamento o comunitario O Personal de ONG

O Militar del Estado O Representante de organizacién comunitaria O Voluntario de la Comunidad
O Trabajador de la salud O Otro O Desconocido
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5-ACCION PLANIFICADA/ACCION TOMADA:

Cualquier accion / actividad relacionada con este informe.

¢Quién refirié a la sobreviviente?

O Servicios Médicos/ salud O Docente/Oficial Escolar
Servicios psicosociales/de asesoramiento O Lider de la comunidad o del campamento

O Policia/Otro Actor de Seguridad O Casa segura/Refugio

O Servicios de asistencia juridica O Otros actores humanitarios o de desarrollo

O Programa de Medios de vida O Otros Servicios Gubernamentales

O Remision propia/Primer punto de contacto O Otro (especifique)
¢;Remiti6 a la sobreviviente a una casa segura o a Fecha del reporte o fecha futura de la cita (dia/mes/
una persona o refugio seguro? * afio) y Hora:

O si O No

. , Nombre y ubicacién:
Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no? y

O Servicio proporcionado por su agencia
- o ; Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
O Servicios ya recibidos de otra agencia .
medidas recomendadas):
O Servicio no aplicable
O Remision rechazada por la sobreviviente
O Servicio no disponible
¢;Remitid a la sobreviviente a servicios de salud / Fecha reportada o cita futura
médicos?
Fechay hora:
O Si O No

Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no? L
P ¢porg Nombre y ubicacién:
O Servicio proporcionado por su agencia

Servicios ya recibidos de otra agencia

Servicio no aplicable Fecha y hora de la cita de seguimiento:

O
O
O Remision rechazada por la sobreviviente
O

Servicio no disponible

Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
medidas recomendadas):
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5- ACCION PLANIFICADA/ACCION TOMADA:

Cualquier accién / actividad relacionada con este informe.

¢Remiti6 a la sobreviviente a servicios psicosociales?

O si O No

Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no?

O Servicio proporcionado por su agencia
Servicios ya recibidos de otra agencia
Servicio no aplicable

Remision rechazada por la sobreviviente

OO oo

Servicio no disponible

Fecha reportada o fecha futura de la cita (dia/mes/
afo) y Hora:

Nombre y ubicacién:

Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
medidas recomendadas)

¢;Remitié a la sobreviviente a servicios de asistencia
legal? *

O si O No

Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no?

O Servicio proporcionado por su agencia
Servicios ya recibidos de otra agencia
Servicio no aplicable

Remisién rechazada por la sobreviviente

O oOooag

Servicio no disponible

Fecha reportada o fecha futura de la cita (dia/mes/
afio) y Hora:

Nombre y ubicacién:

Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
medidas recomendadas)

¢(Remiti6 a la sobreviviente a la policia u otro tipo de
actor de seguridad? *

O si O No

Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no?

O Servicio proporcionado por su agencia
Servicios ya recibidos de otra agencia
Servicio no aplicable

Remision rechazada por la sobreviviente

OO oo

Servicio no disponible

Fecha reportada o fecha futura de la cita (dia/mes/
ano) y Hora:

Nombre y ubicacién:

Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
medidas recomendadas)

¢Remiti6 a la sobreviviente a un programa de medios
de vida?

O si O No

Si la respuesta es ‘No’, ;por qué no?

O Servicio proporcionado por su agencia
Servicios ya recibidos de otra agencia
Servicio no aplicable

Remisién rechazada por la sobreviviente

O oOooag

Servicio no disponible

Fecha reportada o fecha futura de la cita (dia/mes/
afo) y Hora:

Nombre y ubicacién:

Notas (incluidas las medidas adoptadas o las
medidas recomendadas)
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6 - PUNTO DE EVALUACION

Describa el estado emocional de la sobreviviente al
principio de la entrevista:

Describir el estado emocional de la persona usuaria
al final de la entrevista:

¢Estara la persona a salvo cuando se vaya?

O si O No

Si no, dé una razén:

¢Quién le dara a la sobreviviente apoyo emocional?
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6 - PUNTO DE EVALUACION (CONTINUACION)

¢;Qué acciones se tomaron para garantizar la
seguridad de la sobreviviente?

Otra informacién relevante:

En caso de violacién, ¢ha explicado las posibles consecuencias de la violacién a la sobreviviente (si es mayor

de 14 anos de edad)?

O si O No

¢Ha explicado las posibles consecuencias de la violacién al cuidador o a la cuidadora de la sobreviviente (si la

sobreviviente es menor de 14 aios)?

O si O No

¢La sobreviviente dio su consentimiento para compartir su informacién no identificable en sus informes?

O si O No
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SECCION VII

GLOSARIO DE
TERMINO






GLOSARIO DE TERMINOS

A continuacion se definen los términos y definiciones comunes utilizados en este documento. Estos términos y
definiciones no son definiciones legales y no tienen la intencion de serlo.

Abuso infantil: El abuso sexual infantil se define como cualquier forma de actividad sexual con un nifio o nifia por parte
de una persona adulta o de otro nifio o nifia que tenga poder sobre él o ella. Seglin esta definicion, es posible que
un nifio o nifia sea abusado sexualmente por otro nifio o nifia. El abuso sexual infantil a menudo implica el contacto
corporal. Esto podria incluir besos sexuales, tocar, y sexo oral, anal o vaginal. Sin embargo, no todos los abusos sexuales
implican contacto corporal. Obligar a un nifio o nifia a presenciar violaciones y/u otros actos de violencia sexual, a ver
pornografia o a mostrar sus partes privadas, a mostrar las partes privadas de un nifio o nifia (“flashing”), a presionar
verbalmente a un nifio o una nifia para que tenga relaciones sexuales y a explotar a un nifio o una nifia como forma de
prostituciéon para obtener pornografia también son actos de abuso sexual.

Actitud: Opinidn, sentimiento o posicién sobre personas, eventos y/o cosas que se forman como resultado de las
propias creencias. Las actitudes influyen en el comportamiento.

Adolescencia: periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Es un proceso continuo de desarrollo en las
esferas fisica, cognitiva, conductual y psicosocial de una persona.

Adolescente: Cualquier persona entre las edades de 10-19 afos.
Adulto: Cualquier persona mayor de 18 afios.

Agresion fisica: Un acto de violencia fisica que no es de naturaleza sexual. Los ejemplos incluyen: golpear, abofetear,
asfixiar, cortar, empujar, quemar, disparar o usar cualquier arma, ataques con acido o cualquier otro acto que resulte
en dolor, incomodidad o lesién. Es una forma de violencia de pareja intima.

Asentimiento informado: La voluntad expresa de participar en los servicios. Esto se aplica a los nifios y las nifias mas
pequefios(as) que, por definicién, son demasiado pequefios(as) para dar su consentimiento informado, pero que tienen
la edad suficiente para comprender y aceptar participar en los servicios, se busca el “consentimiento informado” del
nifio o nifia. El consentimiento informado es la voluntad expresa del nifio y de la nifia de participar en los servicios.

Conferencia/reunion de casos: Las conferencias de casos son pequefias reuniones con los proveedores de servicios
apropiados (por ejemplo, que ya estan involucrados en la atenciéon de la sobreviviente) programadas cuando
las necesidades de la sobreviviente no se estan satisfaciendo de manera oportuna o apropiada. El propésito de la
conferencia de casos es reunir a los proveedores de servicios apropiados (y a las personas de apoyo involucradas en la
vida de la persona, segun corresponda) para identificar o aclarar los asuntos en curso relacionados con el cuidado de la
sobreviviente. Las conferencias de caso brindan una oportunidad para examinar las actividades, incluidos los progresos
y los obstaculos para alcanzar los objetivos; para determinar las funciones y responsabilidades; para resolver conflictos
o formular estrategias de solucién; y para ajustar los planes de accion.

Confidencialidad: La confidencialidad es un principio ético que se asocia con las profesiones médicas y de servicios
sociales. Mantener la confidencialidad requiere que los proveedores de servicios protejan la informacion recopilada
sobre las personas sobrevivientes y acepten compartir informacién sobre un caso sélo con el permiso explicito de

71 Enun esfuerzo por garantizar la coherencia, en la medida de lo posible, se han tomado algunas definiciones directamente de las Directrices del Comittrices
delor garantagencial para la Integracién de la Intervencidn de VBG en la Accidn Humanitaria. http://gbvguidelines.org y de la publicacién Caring for

Child Survivors of Sexual Abuse (Cuidado de los nide los niios nii niilos nilo posible, se han tom) Guidelines for health and psychosocial service providers in
humanitarian settings. http://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/
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la sobreviviente. Toda la informacién escrita se mantiene en un lugar confidencial en archivos bajo llave y s6lo la
informacién no identificable se anota en los archivos del caso. Mantener la confidencialidad significa que los proveedores
de servicios nunca discuten los detalles del caso con familiares o amigos, o con colegas cuyo conocimiento del abuso se
considera innecesario. Hay limites a la confidencialidad cuando se trabaja con nifios o nifias.

Consentimiento informado: El acuerdo voluntario de una persona que tiene la capacidad legal para dar su
consentimiento. Para dar el consentimiento informado, la persona debe tener la capacidad y madurez para conocer y
comprender los servicios que se le ofrecen y estar legalmente capacitada para dar su consentimiento. Para asegurar
que el consentimiento sea “informado”, los proveedores de servicios deben proporcionar la siguiente informacion a la
sobreviviente:

v' Proporcione toda la informacién posible y las opciones disponibles para que la sobreviviente pueda tomar
decisiones.

v Informe a la sobreviviente que puede necesitar compartir su informacién con otras personas que puedan
proporcionarle servicios adicionales.

Explique a la sobreviviente lo que sucedera mientras trabaja con el personal.
Explique los beneficios y riesgos de los servicios a la sobreviviente.

Explique a la sobreviviente que tiene derecho a declinar o rechazar cualquier parte de los servicios.

SRR NEN

Explique los limites de la confidencialidad.

Creencia: Una idea que se acepta como verdadera. Puede o no estar apoyada por hechos. Las creencias pueden
provenir o estar influenciadas por la religion, la educacion, la cultura y la experiencia personal.

Cuidador(a): Este término describe a la persona que esta ejerciendo el cuidado diario de otra persona. El o ella es
un padre, pariente, amigo(a) de la familia u otro tutor o tutora; no necesariamente implica responsabilidad legal.
Cuidador(a) es un término que se utiliza en este documento para describir a una persona que proporciona cuidado
diario para un nifio, una nifia o para una persona con discapacidad (para quienes que necesitan tal apoyo).

Documentacion de casos: Informacion relacionada con la prestacion de servicios de gestion de casos. Generalmente, esta
informacion incluye las fechas de los servicios; el proveedor de servicios especifico; una breve descripcion de la situacién
y las respuestas de la sobreviviente al tema; planes de accion relevantes e informacién sobre las citas de seguimiento. La
documentacion del caso también incluye las fechas y la razon para cerrar el caso de la sobreviviente. 7

Empatia: Intentar ver las cosas desde el punto de vista de la sobreviviente y compartir ese entendimiento con el
personal. La empatia puede ser comunicada a través de la comunicacién verbal y no verbal.

Explotacion sexual: cualquier abuso real o intento de abuso de una posicién de vulnerabilidad, poder diferencial o
confianza con fines sexuales, incluyendo, pero no limitado a, obtener ganancias monetarias, sociales o politicas de
la explotacién sexual de otra persona. Algunos tipos de prostitucion forzada y/o coaccionada pueden pertenecer a
esta categoria.

Gestion de casos: La gestion de casos de VBG, que se basa en la gestion de casos de trabajo social, es un método
estructurado para prestar ayuda a una sobreviviente. Implica que una organizacion, generalmente un actor de apoyo
psicosocial o de servicios sociales, asuma la responsabilidad de asegurarse de que la sobreviviente esté informada
de todas las opciones que tiene a su disposicion y que los asuntos y problemas que enfrenta una sobreviviente y su
familia se identifiquen y se les dé seguimiento de manera coordinada, y se le brinde apoyo emocional durante todo
el proceso.

72 En entornos humanitarios, es una buena préctica recopilar y almacenar datos en archivos de casos con datos no identificables Unicamente.
Para obtener mas informacién sobre la recopilacién, el almacenamiento y el uso seguro y ético de la informacion, visite www.gvbims.org.
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Notificacion y denuncia obligatoria: Esto se refiere a las leyes y politicas estatales que obligan a ciertas agencias y/o
personas que trabajan en profesiones de ayuda y/o apoyo (docentes, trabajadoras sociales, personal de salud, etc.)
a reportar formas reales o sospechadas de violencia interpersonal (por ejemplo, abuso fisico, sexual, negligencia,
abuso emocional y psicolégico, relaciones sexuales ilegales).

Matrimonio infantil: Un matrimonio infantil es un matrimonio formal o unién informal antes de los 18 afios de
edad. Aunque algunos paises permiten el matrimonio antes de los 18 afios, las normas internacionales de derechos
humanos los clasifican como matrimonios infantiles, argumentando que las personas menores de 18 afios no pueden
dar su consentimiento informado. Por lo tanto, el matrimonio infantil es también una forma de matrimonio forzado,
ya que los nifios y las nifias no son legalmente competentes para aceptar tales uniones.

Nifio/nifia: Cualquier persona menor de 18 afios. Los nifios y las nifias tienen capacidades en evoluciéon dependiendo
de su edad y etapa de desarrollo. Al trabajar con nifios y nifias, es fundamental comprender estas etapas, ya que
determinardn el método de comunicaciéon con cada uno de ellos y ellas. También le permitira a la trabajadora social
establecer el nivel de comprension del nifio y de la nifia y su capacidad para tomar decisiones sobre su cuidado. Como
resultado, la trabajadora social podra tomar una decisidon informada sobre qué método de intervencidon es el mas
apropiado para cada nifio y nifia en particular.

Las siguientes definiciones aclaran el término “nifio-nifia” con respecto a las etapas de edad/desarrollo para guiar las
intervenciones y el tratamiento:

* Niflos/Nifias = 0-18 afios, segun la CDN
* Nifios/Nifias pequefios = 0-9
* Adolescentes jovenes = 10-14

* Adolescentes tardios = 15-19

Perpetrador / Agresor: Una persona que inflige o apoya directamente la violencia u otro tipo de abuso infligido a otra
persona en contra de su voluntad.

Plan de accidn del caso: El documento del caso que describe las principales necesidades de sobreviviente y los
objetivos y estrategias para satisfacer sus necesidades y mejorar su estado actual.

Psicosocial: Un término utilizado para enfatizar la interaccion entre los aspectos psicolégicos de los seres humanos
y su entorno ambiental o social. Los aspectos psicolégicos estdn relacionados con nuestro funcionamiento, como
nuestros pensamientos, emociones y comportamiento. El entorno social se refiere a las relaciones de una persona,
las redes familiares y comunitarias, las tradiciones culturales y la situacién econdmica, incluidas las tareas de la vida,
como la escuela o el trabajo.

Revelacion: El proceso de revelar informacién. La revelacién en el contexto de este documento se refiere a una
sobreviviente que comparte voluntariamente con alguien que ha experimentado o estd experimentando VBG.

Sobreviviente/Victima: Una persona que ha sufrido violenciabasada en género. Los términos “victima”y “sobreviviente”
pueden utilizarse indistintamente, aunque generalmente se prefiere “victima” en los sectores juridico y médico, y
“sobreviviente” en los sectores de apoyo psicolégico y social. En este documento usamos siempre “sobreviviente”.

Supervisién de casos: El proceso por el cual una trabajadora social comparte las decisiones, los desafios y la
experienciadel trabajo de un caso con otro profesional (generalmente una supervisora directa) que ofrece orientacion,
conocimiento y apoyo. La supervision ayuda a las trabajadoras sociales a mejorar sus habilidades de gestién de casos
y les permite compartir la carga de escuchar y responder a los problemas y experiencias de las sobrevivientes con
respecto a la violencia; también crea conciencia general de la atencién que se les brinda.
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Trabajador(a) humanitario(a): Una persona empleada o voluntaria, reclutada internacional o nacionalmente, o
reclutada formal o informalmente de la comunidad beneficiaria, contratada por una agencia humanitaria para llevar
a cabo las actividades de esa agencia.

Trabajador(a) social: Este término describe a una persona que trabaja dentro de una agencia proveedora de servicios,
a quien se le ha asignado la responsabilidad de proveer servicios de gestién de casos a sobrevivientes. Esto significa
que reciben capacitacién adecuada sobre la gestiéon de casos centrada en la sobreviviente; son supervisados(as)
por el personal superior del programa y se adhieren a un conjunto especifico de sistemas y principios orientativos
disefiados para promover la salud, la esperanzay la curacion de las sobrevivientes. Los y las trabajadores(as) sociales
también se conocen comUnmente como gestores(as) de casos.

Trauma: Las experiencias traumaticas suelen acompafiar a una amenaza o dafio grave a la vida o al bienestar fisico de
una persona y/o a una amenaza o dafio grave a la vida o al bienestar fisico de hijo(as), cdbnyuge, pariente o amigo(a)
cercano(a) de la sobreviviente. Cuando las personas experimentan una alteracién de sus necesidades psicoldgicas
basicas (seguridad, confianza, independencia, poder, intimidad y estima), experimentan un trauma psicologico.”

Valoracion: La etapa inicial de la gestién de casos o de los servicios psicosociales en los que se recopila y valora la
informacion con el fin de tomar una decisidon apropiada sobre el curso de accién a seguir. La valoraciéon previene
suposiciones, crea bases para desarrollar un plan de acciéon apropiado y ayuda a identificar las fortalezas de las
sobrevivientes.

Violencia/abuso econémico: Un aspecto del abuso en el que los agresores controlan las finanzas de las sobrevivientes
para impedir que accedan a los recursos, trabajen o mantengan el control de los ingresos, logren la autosuficiencia y
obtengan independencia financiera. Es una forma de violencia de pareja intima.

Violencia/abuso emocional (también conocido como abuso psicolégico): Infligir dolor o lesion mental o emocional.
Ejemplos: amenazas de violencia fisica o sexual, intimidacién, humillacién, aislamiento forzado, exclusion social,
acecho, acoso verbal, atencién no deseada, comentarios, gestos o palabras escritas de naturaleza sexual y/o
amenazante, destruccion de cosas queridas, etc. Es una forma de violencia de pareja intima.

Violencia basada en género: es un término genérico que engloba cualquier acto dafiino perpetrado contra una persona
sobre la base de las diferencias socialmente atribuidas (por ejemplo, de género) entre hombres y mujeres. Incluye
los actos que infligen dafio o sufrimiento fisico, sexual o mental, las amenazas de tales actos, la coaccién y otras
privaciones de libertad. Estos actos pueden ocurrir en espacios publicos o privados. Las formas mas comunes de VBG
incluyen la violencia sexual (violacién, intento de violacién, contacto no deseado, explotacién sexual y acoso sexual),
violencia por parte de la pareja (también llamada violencia doméstica, incluidos los abusos fisicos, emocionales,
sexuales y econémicos), el matrimonio forzado y precoz y la mutilacién genital femenina.

Violencia por parte de la pareja intima: La violencia por parte de la pareja intima se aplica especificamente a la
violencia que ocurre entre parejas intimas (casadas, cohabitando, novio/novia u otras relaciones cercanas), y se define
como el comportamiento de una pareja intima o ex pareja que causa dafio fisico, sexual o psicolégico, incluyendo
agresién fisica, coerciéon sexual, abuso psicolégico y control de conductas. Este tipo de violencia también puede
incluir la denegacién de recursos, oportunidades o servicios. 7

Violencia sexual: La violencia sexual es “cualquier acto sexual, intento de obtener un acto sexual, comentarios o
avances sexuales no deseados, o actos para traficar con la sexualidad de una persona, utilizando coaccién, amenazas
de dafio o fuerza fisica, por parte de cualquier persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier
entorno, incluyendo (pero sin limitarse) a la casa y el trabajo. La violencia sexual incluye, al menos, la violacién/
intento de violacién, el abuso sexual y la explotacion sexual”.

73 Herman, J. Trauma and Recovery: The Aftermath of Violence from Domestic Abuse to Political Terror, Basic Books, Nueva York, 1992, p. 7.
74 |ASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence Intervention in Humanitarian Action. http://VBGguidelines.org
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