PSIM: Hoja de Datos sobre los Adolescentes

y la Violencia Sexual

¢Por qué es importante considerar la
violencia sexual en adolescentes en
contextos de emergencia?

Durante una emergencia aguda, es probable que

se incrementen los incidentes de violencia sexual,
incluidos la violacidn, el abuso sexual y la explotacién
sexual. Los adolescentes que se enfrentan a la pobreza o
a la separacion de sus familias o comunidades como
resultado de una situacién de emergencia estan en
riesgo de sufrir violencia sexual. Podrian ser obligados a
ofrecer sexo a cambio de comida, vestimenta, seguridad
u otras necesidades o podrian vender sexo para ganar
dinero para lo que ellos o sus familias necesiten. Las
nifas adolescentes, en particular si no estdn acompa-
fiadas o tienen la responsabilidad de cuidar a hermanos
menores, estan en riesgo de violacion y EAS, por su
dependencia de otros para sobrevivir, por su limitado
poder de toma de decisiones y por su limitada capacidad
para protegerse a si mismas.* Ademas, las nifias jévenes
pueden ser sometidas por sus familias a matrimonios
prematuros forzados debido a su adversidad econdmica.
Las disparidades de poder relacionadas con el sexo y la
edad pueden tornarse mas prominentes en un contexto
de emergencia. A pesar de la agitacion social que se
produce durante una crisis, puede suceder que se
pretenda que las nifias adolescentes mantengan deter-
minadas normas culturales, tales como la modestiay la
virginidad; si no cumplen con dichas normas, estan en
riesgo de sufrir situaciones de violencia de los hombres
dentro de sus hogares o de la comunidad.

Las nifias adolescentes son especialmente vulnerables a

la violencia sexual:

= durante los conflictos, cuando la violacién se puede
utilizar como un método de guerra;

= durante los conflictos, cuando las nifias adolescentes
pueden ser forzadas a convertirse en nifias soldado o
en esclavas sexuales;

« durante el desplazamiento de sus hogares de origen;
* mientras estan en busca de agua o de lefia;

= en instalaciones sanitarias o bafios sin seguridad
o proteccién;

= en manos de militares, integrantes de fuerzas de paz,
empleados humanitarios o miembros de la comunidad
(se incluyen tanto la agresion como la explotacién
sexual).

Si bien la mayorfa de los sobrevivientes de VG son
mujeres y nifias, los hombres y los nifios también

pueden ser sometidos a violencia sexual. Los adoles-
centes marginados, como los que poseen discapacidades,
los extranjeros y los indigenas, entre otros, también estan
en riesgo de EAS.

¢Cudles son las consecuencias de la VG

entre adolescentes?

Los adolescentes sobreviviemtes a la violencia sexual
estan en riesgo de dafio fisico, ETSs (incluido el VIH),
embarazos no deseados y abortos en condiciones no
seguras. Ademas de los dafios fisicos, los sobrevivientes
jévenes a la violencia sexual pueden sufrir graves
problemas de salud mental y psicoldgicos. Es normal
que a los sobrevivientes se los culpe por la violencia que
experimentaron y que, como resultado de ello, sean
estigmatizados socialmente, considerados no aptos para
el matrimonio y rechazados por sus propias familias. En
determinadas culturas pueden considerar que los
sobrevivientes a la violencia sexual deshonraron a sus
familias y comunidades vy, por lo tanto, pueden estar en
riesgo de “asesinatos en nombre del honor” en manos
de los miembros de sus propias familias.

éQué intervenciones del programa
deberian implementarse para tratar
la VG de adolescentes en contextos
de emergencia?

Es muy importante que los adolescentes sean tenidos
en cuenta y sean, especificamente, considerados
objetivo de las intervenciones del programa a la vez

que se implementa el PSIM. Los programas deberfan
esforzarse para alcanzar a aquellos sub-grupos que se
encuentran en mayor riesgo de violencia sexual en
emergencias: los huérfanos, los adolescentes separados
de sus familias, los adolescentes a cargo de sus familias,
los marginados y los nifios relacionados con fuerzas
armadas y grupos armados (NAFAGA).

Durante la implementacién del PSIM, las intervenciones del

programa de SSRA para apoyar la prevencién y la gestion

clinica de la agresion sexual en adolescentes incluyen:

= Actividades bdsicas de prevencién: Deberian introducirse
patrullas para bldsqueda de lefia y agua, caminos bien
iluminados hacia letrinas e instalaciones de bafio, asf
como letrinas e instalaciones de bafio seguras y
diferenciadas por sexo. Deberian garantizarse lugares
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seguros para dormir, en particular para los huérfanos segln sea el caso;
y los adolescentes separados de sus familias. Los
centros de reunién temporales deben estar diferen-
ciados por sexo y edad.

= Se deberfan mantener reuniones inter-sectoriales
en forma regular para revisar las cantidades, el
sexo y las edades de los nuevos pacientes de

= Coordinacion multi-sectorial con participacién de los cada servicio e identificar brechas o debilidades
adolescentes: Deberfan coordinarse los esfuerzos para en la red de derivacion.
prevenir y tratar la violencia sexual entre los servicios
de salud, de proteccién, de gestién de asentamientos,
los servicios comunitarios y los sectores de seguridad.
Entre los ejemplos de coordinacién multi-sectorial se
incluyen:

= Deberian realizarse esfuerzos inter-sectoriales
para asegurar que existan mecanismos de
denuncia de EAS y que éstos sean de facil
acceso para los adolescentes.

Servicios de fdcil acceso para los adolescentes: El cuidado
clinico para sobrevivientes a agresiones sexuales se
deberia basar en la Gestidn Clinica de Sobrevivientes de

) = ) Violaciones (Clinical Management of Rape Survivors) de la
puede identificar puntos de partida par.a llegar OMS/ACNUR 2004: Desarrollar Protocolos para emplearlos
alos adglescentes y de.s,arrollar mensajes y, ) con Refugiados y Desplazados Internos, los cuales deberfan
estrategias de prevencion que traten especifica- incluir el tratamiento de los dafios fisicos (o su deriva-

mente las vulnerabilidades adolescentes; cidn, en caso de que los dafios sean graves), Profilaxis

= Una fuerza de trabajo para la prevencion de la
VG (con representantes de los distintos sectores,
miembros de la comunidad y adolescentes)

» Deberia desarrollarse un sistema de derivacion Post-Exposiciéon para VIH (PPE), Anticoncepcidn de
inter-sectorial, para que los sobrevivientes a la Emergencia (AE), tratamiento presuntivo de ITSs,
violencia sexual que se presenten ante, ante hepatitis B e inmunizaciones contra el tétanos y
cualquier sector, sean derivados y reciban derivacién a salud mental y apoyo psicosocial, o bien
servicios de salud, proteccién o asesoramiento, derivacién voluntaria a proteccion y servicios juridicos,

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ORIENTADOS A
ADOLESCENTES SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL:

* Los servicios clinicos para los sobrevivientes de agresiones sexuales deberfan estar disponibles las 24 horas
del dfa, los siete dias de la semana, con el objeto de evitar demoras en el tratamiento; ademas, los servicios
deberfan ser gratuitos;

* Los sobrevivientes de violencia sexual deberian ser enviados directamente a las areas de tratamiento para
proteger su intimidad. Alternativamente, podria ingresar a la clinica por otra entrada discreta, lo que permitiria
a los sobrevivientes acceder directamente al drea de tratamiento, sin necesidad de pasar por la mesa de
registracion o la sala de espera;

* De ser posible, el examen clinico a un sobreviviente de agresiones sexuales deberia ser realizado por una
persona del mismo sexo. Si no es posible, una persona del mismo sexo deberia acompafiar al sobreviviente
durante el examen fisico;

* El examen con espéculo vaginal puede ser muy traumatico para las adolescentes inmaduras y en ningln caso
debe utilizarse en nifias que no hayan atravesado la pubertad. Si es necesario un examen con espéculo (por
ejemplo, debido a una supuesta herida vaginal o un cuerpo extrafio), la nifia debe ser atendida por un especialista.

* Todo los trabajadores, incluidos el personal administrativo, los guardas y los encargados de la limpieza deben
abstenerse de emitir juicios y ademads deben tener conocimiento de la necesidad de garantizar la intimidad y
respeto por la dignidad de los jovenes sobrevivientes;

* Los servicios para los adolescentes sobrevivientes de violencia sexual deberian ser confidenciales; no deberia
ser necesario el consentimiento de los padres;

* Los trabajadores de la salud deberian entender que los nifios varones también pueden sufrir violencia sexual y
que los clientes hombres deberian recibir el mismo nivel de atencién clinica y respeto que reciben las sobrevi-
vientes mujeres.
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si los hubiere. La seguridad del sobreviviente siempre
debe ser una prioridad y el sector de salud o de protec-
cién puede necesitar proporcionar un lugar seguro en el
cual el sobreviviente pueda permanecer si existe riesgo
de represalia por parte del autor y/o revictimizacién por
parte de la familia o de la comunidad.

= Concientizacién: Todos los grupos de interés, incluidos
los miembros de la comunidad, los adolescentes, el
personal de salud, el personal de otros sectores, los
agentes humanitarios y el personal de seguridad,
deberian estar al tanto del problema de la violencia
sexual y de los riesgos que enfrentan las mujeres, las
nifias y otros adolescentes de alto riesgo. Las estrate-
gias de prevencién de la violencia sexual deberfan
comunicarse y deberfa ponerse a disposicién la
informacidn acerca de los lugares en donde existe
ayuda disponible y de cdmo acceder a ella. Los
adolescentes deberian saber que existen servicios
confidenciales para todos los sobrevivientes, indepen-
dientemente de su edad o su estado civil.

= Durante la implementacion del PSIM, esta
informacién podria brindarse a través de sesiones
de orientacién sobre el PSIM (las cuales deberfan
incluir sesiones para adolescentes), asi como
a través de materiales de IEC distribuidos en
la comunidad. Los empleados de salud de la
comunidad (ESCs) vy los asistentes tradicionales
de partos (ATPs) también deberian estar infor-
mados, de manera que puedan vincular a los
jovenes sobrevivientes con los servicios. Una
vez estabilizada la emergencia, las campafias
de informacién y educacién para la salud pueden
conferir estos mensajes con la participacién de
los adolescentes.

= Es importante concientizar acerca de los EAS
entre el personal humanitario, inlcuido el per-
sonal de las agencias de NU, fuerzas de paz 'y
ONGs. Para todos los trabajadores humanita-
rios, deberia exigirse el cumplimiento de una
politica de tolerancia cero para EAS.

= Otros servicios uniformados (policia, militares)
deberfan ser sensibilizados acerca de la VG y sus
consecuencias. El grupo de salud y el Funcionario
de SR deberian abogar para que los oficiales se
aseguren de implementar politicas de tolerancia
cero para EAS entre el personal uniformado.

= Enlaces con la comunidad: Los programas de SSRA
deberfan tratar de vincularse con otras redes ya
existentes en la comunidad para llegar a los
adolescentes sobrevivientes y para diseminar
mensajes de prevencion. Por ejemplo, los ESCs
y los ATPs pueden proporcionar informacién a la
comunidad sobre las medidas de prevencién y los
servicios clinicos disponibles. Estas redes pueden
tener conocimiento de jévenes sobrevivientes de
violencia sexual en la comunidad y deberfan saber
cémo derivar a estos pacientes para que reciban
servicios clinicos, asf como apoyo juridico y
psicosocial. Los lideres religiosos u otros lideres de
la comunidad pueden también ser buenos recursos
para la identificacion de problemas dentro de la
comunidad y para la diseminacién de la informacién.

VG es un término mds amplio que abarca una amplia
gama de cuestiones, incluidos la violencia sexual, el
trafico, la violencia doméstica y las practicas tradicio-
nales lesivas como el corte genital femenino (CGF) y
el matrimonio prematuro forzado. A medida que se
estabilizan las situaciones de crisis, se reportan con
mas frecuencia otras formas de VG, aunque la violencia
sexual continlia siendo un problema importante para los
adolescentes. Una vez estabilizada la emergencia e
introducidos los servicios integrales de SR, es importante
la colaboracién multi-sectorial para asegurar que:
= exista concientizacién acerca de la VG y se lleven a
cabo actividades preventivas a nivel comunitario con
los adolescentes, los militares y los cuerpos de paz,
asi como con los trabajadores humanitarios;

* la comunidad y los adolescentes participen en el
desarrollo de la prevencién de la VG y en la mejora de
los mecanismos para manejar las denuncias de EAS;

* se capacite al personal (o se capacite nuevamente) en
el monitoreo de VG y en la prevencién de la violencia
sexual y los sistemas de respuesta;

* se hayan establecido sistemas adecuados,
confidenciales, de recoleccién ética de datos,
de almacenamiento, de analisis y de diseminacién;

* los sistemas para prevenir y tratar la VG estalecidos
durante la fase aguda contintien y se fortalezcan; y

* |la comunidad se involucre en la derivacion de los
sobrevivientes a la VG a los establecimientos de salud
y a otros servicios de apoyo.
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