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Objetivos del seminario y resultados previstos
Este seminario está diseñado para presentar a los participantes un nuevo recurso relacionado con hacer frente a la violencia de género en los conflictos y otros contextos afectados por una situación de emergencia. La capacitación Atender a los sobrevivientes está diseñada para ayudar a todos los profesionales que entran en contacto directo con los sobrevivientes a entender los conceptos clave relacionados con la violencia de género y aplicar las aptitudes básicas de participación que promuevan la seguridad y el bienestar de los sobrevivientes.  

Objetivos
· Presentar a los participantes los conceptos básicos relacionados con el trabajo con los sobrevivientes, incluyendo el género, la violencia de género, y la programación multisectorial.
· Examinar las posibles consecuencias bio-psico-sociales de la violencia y las necesidades de los supervivientes relacionadas con ellas.
· Proporcionar a todos los participantes, independientemente de sus responsabilidades profesionales, métodos prácticos para la comunicación con los sobrevivientes que aumenten su sensación de comodidad y faciliten su capacidad para hacer frente a la situación.
· Proporcionar a los participantes un conocimiento profundo de la dinámica y las consecuencias físicas y psicosociales de la violencia sexual en zonas afectadas por conflictos y otros entornos de emergencia. Proporcionar a todos los participantes, independientemente de sus responsabilidades profesionales, las herramientas para utilizar aptitudes centradas en el sobreviviente al tratar con personas sobrevivientes, incluyendo a los niños sobrevivientes
· Practicar aptitudes centradas en el sobreviviente en funciones específicas a cada contexto.

· Proporcionar a todos los participantes información sobre las diferentes funciones y responsabilidades de todos los actores que tratan con sobrevivientes de violencia sexual.

· Proporcionar información sobre las actividades de protección y los mecanismos de la justicia relativos a las víctimas de la violencia sexual. 

Material de apoyo antes del curso: Una autoevaluación
Nos gustaría que respondiera a las siguientes preguntas con la mayor honestidad posible. Se trata de una autoevaluación anónima. No escriba su nombre en este documento. Sírvase enviar el formulario rellenado como muy tarde una semana antes de que comience el curso de formación.
1. ¿Por qué decidió participar en este programa (interés propio, trabajo, organización para la que trabaja, etc.)?
2. Señale tres (3) objetivos que desea cumplir una vez terminado este programa:



1)_______________________________________________



2)_______________________________________________



3)_______________________________________________

3. En su experiencia laboral, ¿se ha ocupado de alguna persona sobreviviente de un asalto sexual en el último año?
No_____
Sí_____ 

Si la respuesta es Sí, ¿cuál fue la parte más difícil o estresante de la experiencia para usted?
4. En su experiencia personal, ¿se ha ocupado o ha ayudado a una persona sobreviviente de un asalto sexual en el último año?
No_____
Sí_____ 

Si la respuesta es Sí, ¿cuál fue la parte más difícil o estresante de la experiencia para usted?
5.  ¿Cuál es el aspecto (aptitud/tarea) que más le preocupa de ocuparse de una persona sobreviviente de un asalto sexual? 

6.  ¿Cuál es el aspecto (aptitud/tarea) de ocuparse de una persona sobreviviente de un asalto sexual sobre el que quisiera aprender más en este curso de capacitación? 

7.  Ocupación:  _________________________________________________

8. ¿Ha participado alguna vez en un seminario o ha estudiado el tema de la violencia sexual? 

No_____
Sí_____ 

9.  ¿Hay algo que le gustaría añadir a esta autoevaluación? 

¡Gracias! ¡Buena suerte!
Nota anterior al curso: Una prueba antes/después
Estimado participante en el curso de capacitación:

Siempre esperamos que nuestros cursos de capacitación sean eficaces y útiles en la mayor medida posible. Este cuestionario es uno de los elementos que utilizamos para ello.

Se trata de un cuestionario anónimo. No incluya su nombre en este documento. Asegúrese de incluir su código personal en este documento. ASEGÚRESE de que ha incluido el mismo código que puso en su autoevaluación. También tendrá que utilizar el mismo código en el cuestionario después del curso. 

Escriba su código personal aquí:  ___________________________________________.

Gracias.

PARTE 1: ACTITUDES
Sírvase indicar aquí si está firmemente de acuerdo/en desacuerdo con las siguientes frases.
1) A las niñas les resulta fácil mentir sobre una violación.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


2) A algunas mujeres las violan porque se comportan o se visten de tal manera que incitan a los hombres a tener relaciones sexuales.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


3) Hay veces en que es aceptable que un hombre sujete a una mujer y la obligue físicamente a realizar un encuentro sexual.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


4) Si la persona sobreviviente no se resistió, entonces no se produjo realmente una violación.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


5) Si un hombre está borracho cuando obliga a una mujer a tener relaciones sexuales, no es una violación.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


6)  Uno puede saber si una niña ha sido asaltada sexualmente por la manera en que actúa cuando se habla con ella.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


7)  La violación es un acto sexual.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


8)  Una lesión física es el único resultado de una violación en cuestión de salud.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


9)  La gente que ha sufrido una violación debería mantenerlo en secreto.  

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


PARTE II: CONOCIMIENTO
10. Defina el término “violencia por razones de género.”

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.  Señale cinco efectos físicos y/o psicológicos de la violencia sexual sobre una persona sobreviviente.

1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________
12. Señale tres de los principios rectores que definen las aptitudes centradas en la persona sobreviviente.

1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

13. Señale tres aspectos que son importantes cuando se entabla una comunicación con niños o niñas sobrevivientes.

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTE III: AUTOPERCEPCIÓN DEL APRENDIZAJE
Sírvase indicar aquí si está firmemente de acuerdo/en desacuerdo con las frases siguientes.

14)  Tengo confianza en que comprendo las necesidades emocionales de las personas sobrevivientes de la violencia sexual.
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


15) Tengo confianza de que dispongo de las aptitudes de comunicación necesarias para trabajar con mujeres y niñas que han sufrido una violación.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


16)  Conozco los servicios mínimos que deben estar disponibles para las personas sobrevivientes de la violencia sexual. 

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


17)  Tengo confianza en mis conocimientos para remitir a una persona sobreviviente a los servicios apropiados. 

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


18)  Tengo confianza de que conozco por lo menos dos técnicas de cuidado personal para ayudar a evitar o abordar la tensión que puedo experimentar debido a mi labor con las personas sobrevivientes. 

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


PARTE IV: SÓLO PARA PROVEEDORES DE ATENCIÓN DE LA SALUD
Esta sección está solamente destinada a los trabajadores de la atención de la salud. Si usted no es un trabajador de la atención de la salud, no tiene que rellenar esta sección. 

19)  Tengo confianza en que dispongo de las aptitudes necesarias para crear un entorno sin riesgos para los pacientes que necesitan atención de la salud como consecuencia de una violación.
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


20)  Tengo confianza en que dispongo de una comprensión básica sobre cómo se debe examinar tanto médicamente como desde el punto de vista forense a un paciente que ha sufrido una violación.
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


21) Tengo confianza de que dispongo de una comprensión básica sobre cómo documentar objetivamente mis hallazgos cuando examino a un paciente que ha sufrido una violación.
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


22) Tengo confianza de que puedo asesorar a una mujer que ha sufrido una violación sobre anticonceptivos de emergencia y proporcionarle tratamiento si lo desea.

	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


23)  Tengo confianza en que puedo asesorar a pacientes que han sufrido una violación sobre el tratamiento preventivo de las infecciones transmitidas sexualmente, incluido el tratamiento profiláctico contra la infección por VIH, y proporcionar un cuidado apropiado cuando los pacientes lo deseen. 
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


24) El personal médico debe llegar a conclusiones basadas en sus hallazgos. 
	Firmemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Firmemente en desacuerdo

	5
	4
	3
	2
	1


25) Señale tres derechos humanos relacionados con la evaluación médica y la atención de la persona sobreviviente de un asalto sexual. 

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
26) ¿Que enfermedades transmitidas sexualmente podría ser necesario tratar después de una violación? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
27) ¿Cuáles son los objetivos del tratamiento médico en la atención de una persona sobreviviente de una violación? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
28) ¿Cuáles son los objetivos del historial y el examen físico de la persona sobreviviente, desde el punto de vista de la medicina legal? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

29) Señale tres maneras en que es posible conseguir que la persona sobreviviente se sienta más cómoda mientras se lleva a cabo el historial y el examen físico.

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¡Gracias!
Módulo 1: Bienvenida, introducción y ejercicios iniciales
Sesión 1.1: Material de apoyo 1.3.1 – Objetivos generales del curso
· General: 

· Proporcionar a todos los participantes una información completa sobre la dinámica y las consecuencias de la violencia sexual en las zonas afectadas por los conflictos, tanto desde el punto de vista físico como psicosocial.

· Proporcionar a todos los participantes, independientemente de sus responsabilidades profesionales, los instrumentos para utilizar aptitudes centradas en las personas sobrevivientes cuando entran en contacto con sobrevivientes, incluidos sobrevivientes que son menores de edad. 

· Practicar actitudes centradas en las personas sobrevivientes en aquellas funciones que están relacionadas con un contexto específico.

· Proporcionar a todos los participantes información sobre las diferentes funciones y responsabilidades de todos aquellos que interactúan con personas sobrevivientes de la violencia sexual.

· Proporcionar información sobre las actividades de protección y los mecanismos de justicia relacionados con las personas sobrevivientes de la violencia sexual. 

Al final del seminario, se espera que los participantes 1) tengan una actitud centrada en los sobrevivientes con respecto a las personas sobrevivientes de la violencia sexual que encuentren en sus comunidades y 2) puedan aplicar de forma práctica los conocimientos y las aptitudes adquiridos durante este curso de formación:

Conocimientos
Todos los participantes:  

· Demostrarán tener un conocimiento amplio de las dinámicas de la violencia sexual en general y, de manera específica, cuando se produce en entornos de conflicto y de guerra.

· Identificarán las consecuencias de la violencia sexual para la persona sobreviviente, su familia y su comunidad.

· Comprenderán la importancia de los principios rectores para ayudar a las personas sobrevivientes de la violencia sexual, y de las aptitudes centradas en el sobreviviente.

· Identificaran las distintas funciones y responsabilidades necesarias para apoyar a las personas sobrevivientes de la violencia sexual. 

· Comprenderán los objetivos y las limitaciones de la tarea de protección dirigida a las personas sobrevivientes de la violencia sexual en los entornos afectados por conflictos. 

Tendrán un conocimiento básico de las disposiciones internacionales de derechos humanos relacionadas con los crímenes basados en el género, incluida la violencia sexual; identificarán los mecanismos y servicios legales y jurídicos nacionales para la protección de las personas sobrevivientes y la presentación de recursos; y las implicaciones que supone entrevistar a las personas sobrevivientes y remitirlas a servicios de nivel superior.
Actitud
Todos los participantes: 

· Establecerán una actitud centrada en los sobrevivientes hacia las personas sobrevivientes de la violencia sexual en situaciones de conflicto.

Aptitudes
Todos los participantes: 

· Podrán demostrar una actitud centrada en las personas sobrevivientes y utilizar aptitudes centradas en los sobrevivientes cuando realicen labores con sobrevivientes. Esto incluye: 

· garantizar la seguridad del sobreviviente

· garantizar la confidencialidad

· respetar los deseos, necesidades y capacidades del sobreviviente

· tratar a los sobreviviente con dignidad

· adoptar una actitud de apoyo

· proporcionar información y gestionar expectativas

· garantizar la remisión de casos y el acompañamiento

· tratar a todas las personas sobrevivientes de una manera digna, independientemente de sus antecedentes, su raza, su origen étnico o las circunstancias del incidente(s).

· Ser capaces de aplicar plenamente las reglas en torno a la confidencialidad

· Ser capaces de pedir a las personas sobrevivientes su consentimiento

· Ser capaces de comprender, debatir e informar a las personas sobrevivientes sobre los servicios disponibles al mismo tiempo que respetan el derecho a escoger de las personas sobrevivientes

· Ser capaces de aplicar con los niños aptitudes centradas en los sobrevivientes

· Reconocer la posibilidad de que la tensión tenga repercusiones en el trato con las personas sobrevivientes de la violencia sexual y practicar estrategias de atención personal.
Módulo 2: Introducción a la violencia sexual
Sesión 2.1: Material de apoyo 2.1.6 – Declaración de Derechos Humanos
Declaración de Derechos Humanos
Aprobada y proclamada en la resolución 217 A (III) de la Asamblea General del 10 de diciembre de 1948
El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó y proclamó la Declaración Universal de Derechos Humanos, cuyo texto completo figura en las páginas siguientes. Tras este acto histórico, la Asamblea pidió a todos los Países Miembros que publicaran el texto de la Declaración y dispusieran que fuera “distribuido, expuesto, leído y comentado en las escuelas y otros establecimientos de enseñanza, sin distinción fundada en la condición política de los países o de los territorios."

PREÁMBULO
Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana;

Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad, y que se ha proclamado, como la aspiración más elevada del hombre, el advenimiento de un mundo en que los seres humanos, liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra y de la libertad de creencias;

Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelión contra la tiranía y la opresión;

Considerando también esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las naciones;

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la libertad;

Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperación con la Organización de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre, y

Considerando que una concepción común de estos derechos y libertades es de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho compromiso;
LA ASAMBLEA GENERAL proclama la presente DECLARACIÓN UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS como ideal común por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirándose constantemente en ella, promuevan, mediante la enseñanza y la educación, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de carácter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicación universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdicción. 

Artículo 1.
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Artículo 2.
Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición. Además, no se hará distinción alguna fundada en la condición política, jurídica o internacional del país o territorio de cuya jurisdicción dependa una persona, tanto si se trata de un país independiente, como de un territorio bajo administración fiduciaria, no autónomo o sometido a cualquier otra limitación de soberanía.

Artículo 3.
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Artículo 4.
Nadie estará sometido a esclavitud ni a servidumbre, la esclavitud y la trata de esclavos están prohibidas en todas sus formas.

Artículo 5.
Nadie será sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Artículo 6.

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad jurídica.

Artículo 7.

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distinción, derecho a igual protección de la ley. Todos tienen derecho a igual protección contra toda discriminación que infrinja esta Declaración y contra toda provocación a tal discriminación.

Artículo 8.

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la constitución o por la ley.

Artículo 9.

Nadie podrá ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

Artículo 10.

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oída públicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la determinación de sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier acusación contra ella en materia penal.

Artículo 11.

(1) Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio público en el que se le hayan asegurado todas las garantías necesarias para su defensa.

(2) Nadie será condenado por actos u omisiones que en el momento de cometerse no fueron delictivos según el Derecho nacional o internacional. Tampoco se impondrá pena más grave que la aplicable en el momento de la comisión del delito.

Artículo 12.

Nadie será objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputación. Toda persona tiene derecho a la protección de la ley contra tales injerencias o ataques.

Artículo 13.

(1) Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el territorio de un Estado.

(2) Toda persona tiene derecho a salir de cualquier país, incluso del propio, y a regresar a su país.

Artículo 14.

(1) En caso de persecución, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfrutar de él, en cualquier país.

(2) Este derecho no podrá ser invocado contra una acción judicial realmente originada por delitos comunes o por actos opuestos a los propósitos y principios de las Naciones Unidas.

Artículo 15.

(1) Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

(2) A nadie se privará arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiar de nacionalidad.

Artículo 16.

(1) Los hombres y las mujeres, a partir de la edad núbil, tienen derecho, sin restricción alguna por motivos de raza, nacionalidad o religión, a casarse y fundar una familia, y disfrutarán de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolución del matrimonio.

(2) Sólo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podrá contraerse el matrimonio.

(3) La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y del Estado.

Artículo 17.

(1) Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.

(2) Nadie será privado arbitrariamente de su propiedad.

Artículo 18.

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religión; este derecho incluye la libertad de cambiar de religión o de creencia, así como la libertad de manifestar su religión o su creencia, individual y colectivamente, tanto en público como en privado, por la enseñanza, la práctica, el culto y la observancia.

Artículo 19.

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinión y de expresión; este derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitación de fronteras, por cualquier medio de expresión.

Artículo 20.

(1) Toda persona tiene derecho a la libertad de reunión y de asociación pacíficas.

(2) Nadie podrá ser obligado a pertenecer a una asociación.

Artículo 21.

(1) Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su país, directamente o por medio de representantes libremente escogidos.

(2) Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las funciones públicas de su país.

(3) La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder público; esta voluntad se expresará mediante elecciones auténticas que habrán de celebrarse periódicamente, por sufragio universal e igual y por voto secreto u otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Artículo 22.

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Artículo 23.

(1) Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protección contra el desempleo.

(2) Toda persona tiene derecho, sin discriminación alguna, a igual salario por trabajo igual.

(3) Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneración equitativa y satisfactoria, que le asegure, así como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que será completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de protección social.

(4) Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus intereses.

Artículo 24.

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una limitación razonable de la duración del trabajo y a vacaciones periódicas pagadas.

Artículo 25.

(1) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

(2) La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los niños, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protección social.

Artículo 26.

(1) Toda persona tiene derecho a la educación. La educación debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instrucción elemental y fundamental. La instrucción elemental será obligatoria. La instrucción técnica y profesional habrá de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores será igual para todos, en función de los méritos respectivos.

(2) La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales; favorecerá la comprensión, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y promoverá el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

(3) Los padres tendrán derecho preferente a escoger el tipo de educación que habrá de darse a sus hijos.

Artículo 27.

(1) Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso científico y en los beneficios que de él resulten.

(2) Toda persona tiene derecho a la protección de los intereses morales y materiales que le correspondan por razón de las producciones científicas, literarias o artísticas de que sea autora.

Artículo 28.

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e internacional en el que los derechos y libertades proclamados en esta Declaración se hagan plenamente efectivos.

Artículo 29.

(1) Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sólo en ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.

(2) En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estará solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el único fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demás, y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden público y del bienestar general en una sociedad democrática.

(3) Estos derechos y libertades no podrán, en ningún caso, ser ejercidos en oposición a los propósitos y principios de las Naciones Unidas.

Artículo 30.

Nada en esta Declaración podrá interpretarse en el sentido de que confiere derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la supresión de cualquiera de los derechos y libertades proclamados en esta Declaración.
Sesión 2.1: Material de apoyo 2.1.3 – Resumen de conceptos, estudios monográficos
· Estudio monográfico #1: En una familia muy tradicional y patriarcal, el padre de una niña de 19 años le dice que ha llegado a un acuerdo para que se case con un hombre determinado. La niña no conoce bien al hombre, que es mucho mayor que ella, pero accede al matrimonio.
· ¿Cree usted que este tipo de situación puede suceder?

· ¿Cree usted que la niña ha dado un consentimiento con conocimiento de causa a este matrimonio?

· ¿Se utilizó algún tipo de fuerza en este incidente?

· ¿Quién tiene más poder en este ejemplo, el padre o la hija?

· ¿Qué tipo de poder tiene el padre?

· ¿Qué tipo de poder tiene la hija?

· ¿Cómo se relaciona el poder con la posibilidad de elección en este ejemplo?
· Estudio monográfico #2: Una mujer refugiada con 3 hijos se acerca a un soldado armado en un puesto de control. La mujer ha quedado separada del resto de su familia y de la comunidad; está buscando refugio en una ciudad que se encuentra al otro lado del puesto. El soldado le pide la mujer algo de dinero para pagar la cuota de entrada; después, la dejará pasar a través del puesto de control (no hay ninguna cuota, está pidiendo una coima). La mujer le explica que no tiene dinero ni nada de valor que ofrecer. El soldado le dice que la dejará pasar si tiene relaciones sexuales con él. La mujer acepta.
· ¿Cree usted que este tipo de situación puede suceder?

· ¿Cree usted que ella ha dado un consentimiento con conocimiento de causa para tener relaciones sexuales?

· ¿Se utilizó algún tipo de fuerza en este incidente?

· ¿Quién tiene más poder en este ejemplo, el soldado o la mujer?

· ¿Qué tipo de poder tiene el soldado?

· ¿Qué tipo de poder tiene la mujer?

· ¿Cómo se relaciona el poder con la posibilidad de elección en este ejemplo?
Sesión 2.2: Material de apoyo 2.2.1 – Definiciones
· Las siguientes definiciones se han extraído de las Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias del Comité Permanente entre Organismos 
.
Violencia por razón de género es un término amplio que describe cualquier acto perjudicial perpetrado contra la voluntad de una persona, y basado en diferencias (de género) sociales adscritas entre varones y hembras. Los actos de VRG violan un número de derechos humanos universales protegidos por instrumentos y convenciones internacionales. Muchas –pero no todas– las formas de VRG constituyen actos ilegales y criminales en leyes y políticas nacionales.

Alrededor del mundo, VRG tiene un impacto mayor en las mujeres y niñas que en hombres y niños. El término “violencia por razón de género” es a menudo utilizado intercambiablemente con el término “violencia contra mujeres.” El término “violencia por razón de género” destaca la dimensión de género de estos tipos de actos; es decir, la relación entre el estatus subordinado de las mujeres en la sociedad y su vulnerabilidad aumentada a la violencia. No obstante, es importante observar que los hombres y niños pueden ser también víctimas de violencia por razón de género, especialmente de violencia sexual.
El tipo y el alcance de tipos específicos de VRG varían a través de culturas, países, y regiones.
Los siguientes son ejemplos:
• Violencia sexual, incluyendo la explotación sexual/el abuso y la prostitución forzada

• Violencia doméstica

• Proxenetismo

• Matrimonio forzado/a edad temprana

• Prácticas tradicionales perjudiciales tales como la mutilación genital femenina, crímenes de honra, levirato, y otros
Violencia sexual es un tipo de VRG e incluye, al menos, violación /intento de violación, abuso sexual, y explotación sexual. La violencia sexual es “cualquier acto sexual, intento por tener sexo, comentarios o proposiciones sexuales no deseados, o actos para traficar la sexualidad de una persona, utilizando coacción, amenazas de perjuicio o fuerza física, por parte de cualquier persona independientemente de la relación con la víctima, en cualquier situación, incluyendo pero no limitándose al hogar y al trabajo.”

La violencia sexual adopta muchas formas, incluyendo violación, esclavitud sexual y/o proxenetismo, embarazo forzado, acoso sexual, explotación sexual y/o abuso, y aborto forzado.

Violación/Intento de Violación es un acto de relación sexual no consentido. Esto puede incluir la invasión de cualquier parte del cuerpo con un órgano sexual y/o la invasión del orificio genital o anal con cualquier objeto o parte del cuerpo. La violación y el intento de violación implican el uso de fuerza, amenaza de fuerza, y/o coacción. Cualquier penetración es considerada como una violación. Los esfuerzos hechos por violar a alguien, los cuales no resulten en penetración, son considerados como intento de violación.
La violación de mujeres y de hombres es a menudo utilizada como un arma de guerra, como una forma de ataque al enemigo, tipificando la conquista y degradación de sus mujeres o combatientes masculinos capturados. Puede ser utilizada también para castigar a mujeres por infringir códigos sociales y morales, por ejemplo, aquéllos que prohíben el adulterio o la embriaguez en público. Mujeres y hombres pueden ser también violados estando bajo la custodia de la policía o en prisión.

La violación/el intento de violación puede incluir:

• Violación de una mujer
• Violación de un(a) menor (varón o hembra), incluyendo incesto
• Violación por banda, si hay más de un agresor
• Violación en el matrimonio, entre esposo y esposa
• Violación masculina, a veces conocida como sodomía
Abuso sexual (un tipo de violencia sexual) es la intrusión física real o amenazada de tipo sexual, ya sea por la fuerza o bajo condiciones desiguales o coactivas. (Véase también “explotación sexual.”)
Explotación sexual (un tipo de violencia sexual) es cualquier abuso real o intento de abuso de una posición de vulnerabilidad, desigualdad en las relaciones de poder, o confianza, y para propósitos sexuales, lo cual incluye pero no se limita a, beneficiarse de manera monetaria, socialmente, o políticamente de la explotación sexual de otro individuo. (Véase también “abuso sexual.”)
Sobreviviente/Víctima: Persona que ha experimentado violencia por razón de género. Los términos “víctima” y “sobreviviente” pueden ser utilizados intercambiablemente. “Víctima” es un término utilizado a menudo en los sectores jurídico y médico. “Sobreviviente” es el término generalmente preferido en los sectores de apoyo psicológico y social porque éste implica resistencia.
Perpetrador: Persona, grupo, o institución que directamente inflige o que de otra manera apoya la violencia u otro abuso infligido sobre otra persona en contra de su voluntad.

Sesión 2.3: Material de apoyo 2.3.1 – Violencia por razones de género: alcance del problema
Al menos una de tres miembros de la población femenina a nivel mundial ha sido física o sexualmente abusada en algún momento de su vida. Esta violencia está asociada con una amplia gama de problemas de salud.

Violencia sexual relacionada con la guerra

·  Entre 50.000 y 64.000 mujeres desplazadas en Sierra Leone relataron haber experimentado violencia sexual por obra de combatientes armados.

·  Veinticinco por ciento de las mujeres azerbaiyanas encuestadas en 2000 por los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos reconocieron haber sido forzadas a tener sexo; aquéllas en mayor riesgo estaban entre las poblaciones desplazadas internamente en Azerbaiyán.

·  Se estima que entre 20.000 y 50.000 mujeres fueron violadas durante la guerra en Bosnia y Herzegovina al principio de la década de 1990.

Explotación sexual 

· En 6 de los 12 países estudiados, “la llegada de tropas de mantenimiento de la paz ha estado relacionada con un aumento rápido de la prostitución infantil” 

· 37% de las prostitutas de Sierra Leona tenían menos de 15 años de edad

· Las investigaciones sobre el terreno en nueve países concluyeron que de un 60% a un 75% de las mujeres en la prostitución sufrieron violaciones y de un 70% a un 95% sufrieron asaltos físicos.
Prácticas dañinas tradicionales
· 60 millones de niñas en todo el mundo han dejado de existir debido a los abortos determinados por el género del feto, al infanticidio o al abandono

· 90 millones de niñas en África han sufrido la ablación de sus órganos genitales.

Violencia entre compañeros íntimos
· Afecta al 16% - 41% de las mujeres del Canadá, Nueva Zelandia, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos, Camboya, India, Corea, Tailandia, Egipto, Israel, Kenya y Uganda 

· Más del 60% de todos los casos de asesinatos en Harare, Zimbabwe, se deben a maridos acusados de asesinar a sus esposas

· Aumenta después de que se produce un desastre natural.

Trata

· Un informe reciente de la CIA estimó que entre 45.000 y 50.000 mujeres y niños entran todos los años en los Estados Unidos con ofertas falsas y se les obliga a trabajar como prostitutas, trabajadores forzados o sirvientes. 
· UNICEF calcula que más de 20 niños son víctimas de la esclavitud debido al contrabando humano transfronterizo en África occidental y central. Las familias “venden” a menudo a los niños creyendo que sus hijos van a recibir atención, aprender una profesión o recibir una educación.
· Las mujeres y los niños son especialmente vulnerables a la trata para la explotación sexual, que es la forma más común de trata de seres humanos. 
Sesión 2.3: Material de apoyo 2.3.2 – Informar e interpretar los datos sobre la violencia sexual procedentes de países afectados por los conflictos: “Qué hacer y qué no hacer”
INTRODUCCIÓN 

Los gobiernos, las ONG, los organismos de las Naciones Unidas (tales como el Consejo de Seguridad) y los trabajadores humanitarios piden cada vez más información sobre la naturaleza y el alcance de la violencia sexual durante e inmediatamente después de los conflictos. Cuando se recopilan, se analizan y se difunden correctamente, los datos sobre la violencia sexual pueden servir para muchos fines, entre ellos llamar la atención política sobre el problema y movilizar recursos para los programas generales de prevención y respuesta a la violencia por razón de género (VRG). Los datos también pueden ayudar a configurar los mandatos de los encargados del mantenimiento de la paz a nivel internacional y de los encargados de mantener el imperio de la ley. La presente nota tiene por objeto ayudar al personal de los Equipos de las Naciones Unidas y las misiones integradas a mejorar la recopilación, el análisis y la presentación de datos sobre la violencia sexual en los conflictos. Los datos recopilados sobre la violencia sexual deben respetar los principios éticos y de protección establecidos, tales como la seguridad, la confidencialidad, el anonimato, el consentimiento con conocimiento de causa, el resguardo y la protección contra las represalias, y la protección de los propios datos (véase Recursos clave; página 30). 

QUÉ HACER Y QUÉ NO HACER PARA RECOLECTAR, ANALIZAR E INFORMAR SOBRE LA VIOLENCIA SEXUAL
A. GENERAL 
· Procurar el asesoramiento de expertos en datos para llegar a un acuerdo sobre qué tipo de información hay que recopilar, compartir e informar, y cómo hacerlo con seguridad y desde un punto de vista ético. 

· Verificar la información siempre que sea posible. Obtener datos de al menos tres fuentes diferentes e informarse siempre acerca de la metodología utilizada para recopilar estos datos. 

B. ANÁLISIS DE DATOS 
· Analizar si los datos coinciden con otra información proveniente del terreno y considerar cómo los factores contextuales influyen en la calidad de los datos. 

· Evaluar la calidad de los datos. ¿Se han recopilado y analizado los datos de una manera sólida desde el punto de vista metodológico? ¿Se pueden generalizar en torno a una población más amplia? Si es así, ¿qué población? 

C. PRESENTACIÓN DE INFORMES 
· Tener en cuenta el público destinatario y la posible utilización. Si los datos se comparten con los medios de comunicación, los donantes o los políticos, hay que asegurarse de que se ofrece orientación sobre la interpretación de los datos. Emitir notas informativas puede resultar de ayuda. 

· Ofrecer el contexto de todos los datos notificados. Si se conoce, y es seguro hacerlo, proporcione información sobre los campamentos, clínicas o los distritos de dónde se informan los casos. Sea específico, es decir, “casos registrados de x número de centros de salud”. 

· Realizar una descripción completa del incidente, siempre y cuando esta descripción no se vincule con los sobrevivientes individuales (sólo se debe incluir la fecha exacta y la ubicación, la información sobre las víctimas y los autores, el origen étnico, la edad y el género cuando sea seguro hacerlo). 

· Proporcionar información adicional que puede haber contribuido a una serie de cambios en el número de casos notificados. Por ejemplo, más servicios disponibles, campañas de información pública, aumento de los ataques violentos. Siempre que sea posible, es preciso recopilar información sobre cuándo se produjeron los incidentes y presentar la información junto con los números agregados. 

· Etiquetar de forma adecuada todas las tablas, gráficos y mapas para evitar que se saquen de contexto y establecer claramente las fuentes de los datos citados. 

· No compartir los datos que puedan estar vinculados a un individuo o grupo de individuos. 
· No tomar los datos literalmente: evaluar las fuentes originales, incluyendo su calidad y fiabilidad. 

FUENTES DE DATOS SOBRE LA VIOLENCIA SEXUAL 

A. INFORMES MONOGRÁFICOS 
Los informes monográficos sobre la violencia sexual los suelen recopilar los proveedores de servicios de salud, los trabajadores sociales, la policía, los tribunales o los trabajadores humanitarios y de derechos humanos. Además de las descripciones específicas sobre la naturaleza del delito, los informes monográficos incluyen información sobre quién denunció el caso, cuándo lo denunció y a quién, el autor(es), el lugar y el momento en que el incidente tuvo lugar, y la red de apoyo del sobreviviente. 

Ventajas de los informes monográficos (cuando se agregan y se contextualizan debidamente): 

· Pueden ser utilizados para alertar a los actores sobre las cuestiones de interés para futuras investigaciones y medidas. 

· Puede ayudar a identificar los servicios accesibles para las personas sobrevivientes y si resulta necesario fortalecer estos u otros servicios. 

· Puede servir de base para la programación sobre la prevención y la respuesta. 
· Puede apoyar los esfuerzos que se hacen para garantizar que exista una rendición de cuentas por la comisión de delitos sexuales. 
Limitaciones de los informes monográficos: 

· Los informes monográficos representan sólo casos concretos que han sido denunciados y no reflejan a la totalidad de los afectados. Debido al estigma, la vergüenza, el miedo a las represalias, o la escasez de servicios o la falta de confianza en los servicios disponibles, el porcentaje de las víctimas de la violencia sexual que denuncian realmente el delito es muy pequeño. No es posible hacer evaluaciones precisas sobre el número de casos de violencia sexual basándose solamente en los informes monográficos. No es apropiado hacer hipótesis sobre las tendencias a partir de los informes monográficos. 
· Puede que quienes informan sobre sus experiencias de violencia sexual no sean la víctima “promedio” en términos de características personales, el tipo y la gravedad del ataque, la incidencia, las características del perpetrador, y la probabilidad de nuevos actos de violencia si se identifica al autor. 

· Los datos agregados extraídos de los informes monográficos no proporcionan una imagen precisa de las tendencias. Por ejemplo, un aumento en el número de personas que acuden a los servicios relacionados con la violencia sexual puede deberse a las campañas de sensibilización para reducir el estigma y alertar sobre la existencia de los servicios; si no se contextualiza, el aumento puede interpretarse erróneamente como la representación de un aumento repentino en la incidencia de la violencia sexual. 

· Puede que los datos sobre informes monográficos combinen los casos de varios años seguidos, ocultando así la magnitud del problema. A menudo hay un lapso entre el momento en que se produce un crimen de violencia sexual y el momento en que se informa sobre el mismo. 

Los datos de los informes monográficos: 
· No revelan la totalidad de los afectados: es probable que sean la punta del iceberg
· No revelan quién está afectado a nivel general: puede que quienes presentan una denuncia no sean las víctimas “promedio” 

· No revelan las tendencias temporales o de ubicación: como mucho nos indican quién realiza la denuncia y cuándo 

B. NARRATIVAS DE LOS CASOS: 
Las narrativas de los casos son relatos en primera persona que describen los detalles personales de la violencia sexual. Son generalmente los periodistas quienes recopilan las narrativas de los casos. 

Puntos fuertes de las narrativas de los casos: 

o Las narrativas de los casos contextualizan y ponen un rostro humano a los datos. 

Limitaciones de las narrativas de los casos: 

o Las narrativas de los casos están limitadas por su individualidad y no se pueden utilizar para inferir una tendencia. Aquellos que optan por contar sus historias pueden diferir significativamente de aquellos que no lo hacen (en términos de características personales, el tipo y gravedad de ataque, las repercusiones, las características del perpetrador y la probabilidad de nuevos actos de violencia si se identifica al autor). 

o Los periodistas editan la historia en términos de longitud y claridad, y a menudo publican las narrativas más impactantes. 

RECURSOS IMPORTANTES 

1. http://www.stoprapenow.org/pdf/UN%20ACTION_DosandDonts.pdf
2. Recomendaciones éticas y de seguridad de la OMS para las investigaciones, documentación y seguimiento sobre la violencia sexual en situaciones de emergencia. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2007. 
http://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf 

3. Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias: Enfoque sobre la Prevención y la Respuesta contra la Violencia Sexual en Situaciones de Emergencia. Comité Interinstitucional Permanente. Ginebra, 2005. 

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp
Sesión 2.4: HERRAMIENTA 2.4.1 - Declaraciones

Lea en voz alta las declaraciones siguientes; también puede elaborar su propias declaraciones en función del grupo con el que esté trabajando. Tenga en cuenta que la siguiente lista tiene la intención de iniciar un debate, e incluye declaraciones con las que estamos de acuerdo y otras con las que no estamos de acuerdo.

· Las mujeres no son tan importantes como los hombres. 

· Los hombres golpean a las mujeres como una forma de demostrar su amor. 

· Todos los seres humanos tienen el mismo valor. 

· A veces las mujeres necesitan que sus maridos las “disciplinen”. 

· Los hombres tienen derecho a exigir relaciones sexuales a sus esposas cuando lo deseen. 

· Las mujeres tienen derecho a decir “no” si no quieren tener relaciones sexuales con su marido.

· El marido tiene derecho a golpear a su esposa cuando ella cometa+ errores. 

· Las mujeres tienen derecho a una participación igualitaria en la riqueza de la familia. 

· Los niños y los hombres no deberían tener que realizar tareas domésticas como cocinar, lavar o limpiar, ¡ése es el trabajo de las mujeres! 

· Las niñas y los niños tienen el mismo derecho a jugar. 

· Las mujeres tienen derecho a contribuir con sus opiniones a todos los asuntos que les afectan. 

· Las mujeres son responsables de la crianza de los hijos. 

· Poner un precio a la novia hace que las mujeres parezcan la propiedad de los hombres. 

· Las niñas pueden ser tan inteligentes como los niños. 

· Gritar no es un acto de violencia. 

· Es natural que un hombre pierda la calma si su esposa no está de acuerdo con él. 

Sesión 2.4: Material de apoyo 2.4.2 - ¿Qué dicen las noticias?

Utilice las siguientes preguntas para analizar el reportaje que le han dado. 

1) Las funciones de género: ¿Se refuerzan las funciones tradicionales de género – por ejemplo con relación a la representación de la vida familiar o la ocupación fuera del hogar?

2) ¿Qué atributos físicos se aplican a la persona sobreviviente? ¿Edad, peso, ropa, apariencia general? ¿Son cuestiones pertinentes para la historia?

3) ¿Discute el artículo algún factor que desempeñe un papel en la comisión de actos de violencia? ¿Por ejemplo, había alcohol por medio? ¿Qué otros aspectos de la violencia se describen (ubicación, número de testigos)?

4) ¿Identifica el artículo algo que se pueda considerar como “la causa” o catalizador de la violencia?

5) ¿Concede el artículo un carácter de normalidad a la violencia? 

Módulo 3: Consecuencias de la violencia sexual – Comprender las consecuencias y determinar las respuestas.

SESIÓN 3.1 - Material de apoyo, 3.1.2 Estrés, angustia y trastorno 

Definición de estrés: 

·   El estrés es una respuesta biológica, fisiológica, social y psicológica inmediata a un cambio en la situación que nos rodea. Se trata de una “reacción de alarma” cuando nos enfrentamos a algo que podría ser una amenaza. Esta amenaza puede ser un cambio en nuestro entorno interno o externo al que nos tenemos que adaptar, al que tenemos que hacer frente. Cada persona reacciona de manera distinta al estrés: las personas tienen límites diferentes. No todo el mundo siente estrés en la misma situación. 

· El estrés es una respuesta normal y natural, concebida para proteger, mantener y mejorar la vida. Si nuestras formas de manejar el estrés son adaptables y saludables, podemos descubrir que la tensión es algo positivo, un “desafío”. El estrés que no podemos manejar bien se experimenta de una forma más negativa. Es lo que se conoce a veces como angustia.

Definición de la angustia y la angustia extrema: 

· La angustia es una interrupción temporal de la capacidad de afrontar los problemas y resolverlos, como reacción a una situación muy estresante. 

· La angustia abarca una amplia gama de sentimientos, desde la impotencia, la tristeza y el miedo hasta la ansiedad y el pánico. Además de la esfera sentimental, la angustia puede afectar también otras esferas de su vida como los pensamientos y el comportamiento.
· La angustia extrema o el estrés traumático puede producirse a raíz de un acontecimiento extremadamente estresante (también llamado evento traumático), en el que se produjo una amenaza de daño o muerte contra la persona o contra alguien cercano a la persona. Las reacciones pueden ser físicas, emocionales, cognoscitivas, conductuales y sociales, e incluyen sufrir un miedo extremo, revivir el acontecimiento, manifestar hiperactividad (por ejemplo, estar muy nervioso), depresión, dificultades graves en las relaciones y abuso de sustancias.

Las personas en situación de extrema angustia pueden experimentar un estado mental confuso como resultado de un intenso estrés (conocido también como choque). Un acontecimiento muy estresante, como la violencia sexual, es a menudo tan “impactante” y doloroso que puede abrumar a la persona que lo sufre. Cuando esto ocurre, la persona es, en ese momento, incapaz de hacer frente al asunto como lo haría en otras situaciones.  
Cada persona reacciona de manera diferente a los factores estresantes extremos: 

· Las capacidades y los mecanismos para hacer frente de una persona pueden determinar la forma en que reacciona después de un acontecimiento estresante. 

· También el contexto social (las reacciones de las personas cercanas al sobreviviente, el nivel de apoyo social que recibe, etc.) tiene un impacto importante sobre las reacciones físicas, emocionales, cognitivas, sociales y de comportamiento. 

· La cultura también determina la forma que tienen las personas sobrevivientes de responder. En algunas culturas, el no actuar de una manera específica –que se corresponde con estar “loco”– puede dar lugar a la creencia de que el sobreviviente fue cómplice en el crimen y por lo tanto intensificar la posibilidad de que la familia y la comunidad, e incluso el propio sobreviviente, consideren a la víctima culpable. Además, la necesidad social de obtener signos “obvios” de sufrimiento puede ocultar la angustia interna, que es grave y crónica pero menos “evidente” (sensación de vacío o desesperanza, falta de confianza, miedo de lo que pueda ocurrir a los niños, el futuro, etc.)

· Para la mayoría de las personas sobrevivientes, las reacciones de angustia o angustia extrema son reacciones normales ante acontecimientos extremadamente estresantes. Especialmente con el apoyo social y emocional, muchos sobrevivientes aprenden a superar la situación y la angustia disminuye con el tiempo
.
La diferencia entre la angustia y la angustia extrema se encuentra en el grado de severidad de los acontecimientos o factores de estrés y de las reacciones a estos acontecimientos o factores de estrés.

Definición de un trastorno mental que puede surgir después de que se produzcan acontecimientos extremadamente estresantes o traumáticos: 

· En la mayoría de los casos, las reacciones a factores estresantes extremos se reducirán naturalmente, sin intervención externa, después de que el factor de estrés haya desaparecido. Sin embargo, a veces, los acontecimientos traumáticos pueden dar lugar a disfunciones psicológicas internas, también llamadas trastornos mentales. 

· Estas disfunciones son reacciones que continúan mucho tiempo después de que los acontecimientos y/o las condiciones hayan cambiado. 

· Un trastorno mental es un grupo de síntomas o reacciones, llamado síndrome, que forman una “disfunción en el individuo”. También puede provocar un deterioro en la capacidad del sobreviviente de seguir realizando tareas diarias como el trabajo, el cuidado de otros, la educación, etc.

Es importante establecer una distinción entre la angustia y el trastorno debido a que las personas sobrevivientes que padecen un trastorno no suelen ser capaces de hacer frente a la situación por sí solas. Necesitan ayuda profesional especializada (evaluación de la salud mental y tratamiento). Las personas sobrevivientes que sufren angustia o angustia extrema también pueden beneficiarse de recibir apoyo emocional y social, a pesar de que en gran medida cuentan con sus propios mecanismos y capacidades para afrontar una situación.

Sesión 3.1 - Material de apoyo 3.1.3 – Las secuelas de la violencia sexual 

Secuelas y consecuencias de la violencia sexual: 

· SALUD: 

En todos los casos de violencia por razones de género puede haber consecuencias graves para la salud que incluso podrían poner en peligro la vida. 

	Consecuencias mortales: 

	Homicidio 

Suicidio

Mortalidad materna 

Mortalidad en la infancia 

Relacionadas con el sida


	Consecuencias no mortales: 

	Físicamente graves
	Físicamente crónicas
	Reproductivas
	Salud mental

	Lesión

Choque

Enfermedad

Infección
	Discapacidad 

Quejas somáticas

Infecciones crónicas 

Dolor crónico 

Gastrointestinal

Trastornos alimentarios 

Trastornos del sueño

Abuso de alcohol/drogas 
	Aborto espontáneo 

Embarazo no deseado 

Aborto con riesgos

ETS, incluido el VIH

Trastornos menstruales 

Complicaciones del embarazo 

Trastornos ginecológicos 

Trastornos sexuales 
	Estrés postraumático 

Depresión

Ansiedad 

Abuso de sustancias 

Autolesión, etc.




· ASPECTOS EMOCIONAL – PSICOLÓGICO – SOCIAL
En todos los casos de violencia por razones de género puede haber consecuencias graves para la salud que incluso podrían poner en peligro la vida. 

	 Consecuencias emocionales y psicológicas 
	 Consecuencias sociales 

	 Ansiedad, temor 

 Agresividad 

 Vergüenza, odio a uno mismo, culpabilizarse a uno mismo

Pensamientos y comportamiento suicidas

Reclusión y falta de esperanza 

 Trastornos mentales como: 

 Trastorno de estrés postraumático 

 Depresión
	Culpabilizar a la víctima 

Pérdida de las funciones en la sociedad 

(por ejemplo, obtener un salario, ocuparse de los niños)

Estigma social

Rechazo social y aislamiento 

Problemas en la relación y la familia


Sesión 3.2: Material de apoyo 3.2.1 – Los principios rectores
Todas las lecciones que se imparten en este curso se guían por los cuatro principios rectores
.   En este curso vamos a aprender a poner estos principios rectores en la práctica, utilizando aptitudes centradas en el sobreviviente. 

Los principios rectores: 

1)  Garantizar la seguridad física de la víctima(s)/sobreviviente(s)

Garantizar en todo momento la seguridad de las personas sobrevivientes y de los familiares del sobreviviente. Recuerde que el sobreviviente puede tener miedo y necesita que le garanticen la seguridad. Usted debe asegurarse de no hacer preguntas o realizar servicios que puedan amenazar la seguridad del sobreviviente, o la seguridad de todos aquellos que ayudan a las personas sobrevivientes (familia, amigos, y servicio de la comunidad o trabajadores de la salud).

2)  Garantizar la confidencialidad
Toda la información recogida por los participantes debe ser almacenada de forma segura para proteger la confidencialidad del sobreviviente. Por otra parte, si tiene que compartir información acerca de una persona sobreviviente con una organización externa (un tribunal judicial o un centro de asesoramiento, por ejemplo), debe obtener primero el consentimiento por escrito del sobreviviente, o la de un progenitor o tutor si el sobreviviente es menor de edad
. En todos los casos, la información sobre las personas sobrevivientes nunca debe compartirse si incluye datos que sirven para identificar a esa persona. También es preciso hacer esfuerzos para evitar la estigmatización en la programación, tales como la identificación de las personas sobrevivientes porque acuden a un lugar o usted distribuye algo específico para ellas.

3)  Respetar los deseos, los derechos y la dignidad de la víctima(s)/sobreviviente(s) y considerar el interés superior del niño, cuando tome cualquier decisión sobre el curso más apropiado de acción para prevenir o responder a un incidente de violencia por razones de género.

Todas las decisiones y acciones deben estar basadas en los deseos, los derechos y la dignidad de las personas sobrevivientes. Esto significa realizar conversaciones, evaluaciones o entrevistas en lugares privados con entrevistadores/traductores del mismo sexo o del sexo escogido por el sobreviviente. Esto también significa que usted debe mantener una perspectiva carente de prejuicios y ser paciente con el sobreviviente. No debe mostrar ningún tipo de falta de respeto hacia el sobreviviente o la cultura, la familia o la situación del sobreviviente. Al sobreviviente solamente se le deben hacer preguntas pertinentes: si la sobreviviente era virgen no es pertinente y no se debe debatir. Nunca se debe obligar al sobreviviente a participar en ninguna parte de una evaluación, examen o una entrevista si él o ella no quiere participar .Por otra parte, si el sobreviviente es un niño, el interés superior del niño debe guiar todas las decisiones. Los cuidadores deben tener en cuenta la edad, sexo, origen cultural, el medio ambiente general y la historia del niño al tomar decisiones. Los cuidadores también deben tener en cuenta los criterios objetivos, las opiniones subjetivas y los propios puntos de vista del niño al tomar decisiones acerca de brindar la mejor atención posible a un niño que ha sobrevivido un acto de violencia sexual
4)  Asegurar la no discriminación
Todos los adultos o niños deben recibir la misma atención y apoyo sin distinción de raza, religión, nacionalidad, origen étnico, género u orientación sexual.

Sesión 3.2 - Material de apoyo 3.2.2 (1): Hacer frente a las consecuencias 

(Herramienta para realizar un ejercicio)

Vincule la declaración con las consecuencias correspondientes. 

	Declaración
	Reacción

	1. “Tengo un miedo constante. Un ruido súbito, una voz airada, unos arbustos en movimiento, y tengo miedo. También tengo miedo de que mi marido se divorcie de mí si se entera, y de que mi familia se quede con mis hijos”.

 
	A. ESCENAS RETROSPECTIVAS y pesadillas
 

	2. “Me siento muy tensa y nerviosa”.

 
	B. IRA/HOSTILIDAD
 

	3. “Quiero matarlo; le odio, odio todo y a todo el mundo”.

 
	C. CULPA/CULPABILIZACIÓN
 

	4. “Me siento como si no tuviera a nadie con quien hablar que me entienda y me apoye. No puedo hablar de esto con nadie a mi alrededor”.

 
	D. pérdida de AUTOconfianza 
 

	5. “Me siento tan impotente. ¿Volveré a tener el control otra vez?”

 
	E. MIEDO
 

	6. Siento que me estoy volviendo loco; un minuto no siento nada y de pronto me siento muy enojado”.
	f. BOCHORNO/vergüenza

	7. “Estoy bien. Estaré bien. No necesito ninguna ayuda”.

 
	G. IMPOTENCIA/PÉRDIDA DE CONTROL

	8. “Siento como si yo hubiera hecho algo para que esto suceda. Si yo no hubiera...”

 
	H. NEGACIÓN
 

	9. “Me siento tan sucia, como si hubiera algo malo en mí ahora. ¿Se nota que me han violado? ¿Qué pensará la gente?”
	i. Depresión

	10. “Siento que no puedo hacer nada más... Me doy asco, no valgo nada”.

 
	J. ENAJENACIÓN/AISLAMIENTO
 

	11. “De repente la gente en mi comunidad no quiere hablar conmigo; mis vecinos han dejado de ayudarme, y los niños en la escuela se burlan de mis hijos”.
	K. CAMBIOS DE HUMOR
 
 

	12 “Desde la violación, las cosas están tensas en mi familia”.
	L. DIFICULTADES EN LA RELACIÓN 

	13. “¿Cómo voy a seguir? Me siento tan cansada y sin esperanza y parece que no hay nada que me interese”.
	M. ANSIEDAD
 

	14. “No puedo dejar de pensar en el ataque. Tengo pesadillas cuando duermo”.
	N. ESTIGMA Y DISCRIMINACIÓN


Sesión 3.2 – Material de apoyo 3.2.2(2): Factores que promueven la capacidad para hacer frente, la capacidad de resistencia y la recuperación
Definiciones: 

· La capacidad de resistencia es la habilidad que tiene una persona para “recuperarse”, superar las dificultades y adaptarse a los cambios y dificultades. Está determinada por las características de las personas sobrevivientes y una serie de factores externos. 
· La capacidad para hacer frente a las situaciones se refiere a los esfuerzos específicos, de comportamiento, psicológicos y sociales, que las personas emplean para dominar, tolerar, reducir o minimizar los acontecimientos estresantes. 

· Hay diferentes tipos de estrategias para hacer frente. Las principales estrategias importantes son estrategias para resolver problemas –esfuerzos por hacer algo activo a fin de aliviar las situaciones estresantes– y estrategias para hacer frente centradas en la emoción, que implican esfuerzos para regular las consecuencias emocionales de los acontecimientos estresantes o potencialmente estresantes.

· El tipo de estilo de cada cual para hacer frente a las situaciones depende de las características de la persona, así como del tipo de acontecimiento estresante y del entorno social
. 

Tanto los factores individuales como los factores del medio ambiente tienen consecuencias sobre la capacidad para hacer frente, la capacidad de resistencia y la recuperación. 

· Capacidad individual de las personas sobrevivientes: 

· Las aptitudes, conocimientos y la personalidad del sobreviviente:
· Características como una alta autoestima, el autocontrol, las aptitudes positivas para hacer frente, el optimismo, la capacidad de buscar ayuda y asistencia, tendrán consecuencias positivas sobre la capacidad para hacer frente, la resistencia y la recuperación. 

· La historia personal: ¿creció el sobreviviente en un entorno seguro? ¿Ha sufrido incidentes anteriores de abuso o violencia sexual?
· Si una persona sobreviviente ha sufrido violencia (sexual) y/o abuso y abandono temprano en la vida, especialmente durante la infancia, esto puede afectar su capacidad para hacer frente. 

· Factores ambientales: 

· Red social y de apoyo: ¿Puede el sobreviviente contar con el apoyo de la familia inmediata y ampliada, y de la comunidad? ¿Cuál es el lugar que ocupa el sobreviviente en su comunidad? ¿Cuál es la situación socioeconómica del sobreviviente y su familia? ¿Tiene una fuente de ingresos? 

· La presencia de una red social (familia, amigos) facilitará que el sobreviviente haga frente a las reacciones y busque ayuda. Un fuerte apoyo social puede facilitar la capacidad para hacer frente, la capacidad de resistencia y la recuperación. 

· Factores sociales, culturales y religiosos: ¿Hay paz y seguridad? ¿Cómo percibe la sociedad del sobreviviente la violencia sexual? ¿Cuáles son las formas tradicionales de tratar la violencia en la sociedad? ¿Es el sobreviviente religioso? 

· A menudo, las formas tradicionales de expresión y los rituales, tanto religiosos como seculares, desempeñan un papel en la manera de hacer frente a situaciones difíciles desde un punto de vista culturalmente aceptable. También las reglas para expresar emociones como la ira y la tristeza, que varían mucho de una cultura a otra, influyen en la capacidad para hacer frente y la recuperación
. La religión puede ofrecer un objetivo que facilita la capacidad de hacer frente. 

Respuestas al material de apoyo sobre hacer frente a las consecuencias
1. Declaración: “Tengo un miedo constante. Un ruido súbito, una voz airada, unos arbustos en movimiento, y tengo miedo. También tengo miedo de que mi marido se divorcie de mí si se entera, y de que mi familia se quede con mis hijos.”

Consecuencia: MIEDO

Durante un asalto, muchas víctimas temen por sus vidas. A menudo este miedo es un resultado directo de las amenazas del delincuente. Después del asalto, un sobreviviente puede tener miedo a la oscuridad, a la soledad o a salir solo. Pueden experimentar miedo generado por la posibilidad de quedar embarazada o sufrir infecciones de transmisión sexual (ITS) o vivir con el temor de encontrarse otra vez con su agresor. También pueden tener miedo de las posibles consecuencias de la violencia sexual, ya sea en sus relaciones con los demás, en sus condiciones de vida o en su salud. Un sobreviviente también puede temer represalias por parte del perpetrador o de otras personas si denuncia el incidente. 
Mecanismos para hacer frente: 

Todos estos temores son preocupaciones muy reales y el cuidador debe tratar de garantizar que se adopten medidas prácticas para garantizar que el sobreviviente esté lo más seguro que sea posible. En todos los casos, el cuidador debe considerar legítimos los temores del sobreviviente y ayudarlo a elaborar estrategias que contribuyan a un restablecimiento progresivo de la seguridad y la confianza en su vida cotidiana. Remitirlo a un servicio de salud puede ayudar a eliminar los temores sobre las consecuencias médicas de la violencia sexual. Asegurar la confidencialidad puede minimizar el riesgo de las consecuencias negativas potenciales derivadas de que los demás sepan lo que pasó.
Declaración: “Me siento muy tensa y nerviosa.”

Consecuencia: ANSIEDAD

Las personas sobrevivientes de un asalto sexual experimentan a menudo una ansiedad grave que puede manifestarse en reacciones físicas como dificultades en la respiración, tensión muscular, náuseas, calambres estomacales o dolores de cabeza. A menudo se asustan con facilidad. 

Mecanismos para hacer frente: 
Estas reacciones se pueden aliviar a medida que las personas sobrevivientes hacen frente a los problemas subyacentes del estrés, y emplean las estrategias pertinentes de gestión del estrés. Ofrecer ejercicios de relajación o rituales, y/o ejercicios físicos también puede ayudar a sobrellevar la ansiedad. 

3.  Declaración: “Quiero matarlo; le odio, odio todo y a todo el mundo.”

Consecuencia: IRA/HOSTILIDAD

La ira es una emoción difícil para la mayoría de la gente. Culturalmente, a las mujeres y a los niños se les desalienta a menudo a que expresen ira y con frecuencia se desplaza a otros objetivos en lugar de dirigirse hacia el objetivo apropiado. La ira de la persona sobreviviente hacia su agresor está más que justificada. También puede estar enojada con la respuesta que recibe de otras personas con las que comparte sus experiencias.

Mecanismos para hacer frente: 
Hay que reconocer que, dada su experiencia, las reacciones de ira de las personas sobrevivientes están justificadas y estos sentimientos de hostilidad son una emoción natural y no necesariamente negativa. Sin embargo, si usted trata con un sobreviviente, es necesario que tenga en cuenta que usted también podría ser un objetivo de esta ira y debe ayudar a las personas sobrevivientes a descubrir maneras de expresar su ira de forma segura. La ira puede indicar que la víctima no se está echando únicamente a sí misma la culpa por el asalto, sino que reconoce que el perpetrador ha sido el responsable. Es muy importante trabajar para cuando llegue el momento en que el sobreviviente sea capaz de reconocer el papel que desempeña la sociedad en la existencia tanto del agresor como de las condiciones en las que se produce la violación. Una vez más, usted puede ayudar a las personas sobrevivientes a encontrar formas positivas y seguras de dar rienda suelta a la ira y la hostilidad, y utilizar su energía de una manera positiva, como por ejemplo participando en un proceso judicial. 

4.   Declaración: “Me siento como si no tuviera a nadie con quien hablar que me entienda y me apoye. No puedo hablar de esto con nadie a mi alrededor.”

Consecuencia: ALIENACIÓN/AISLAMIENTO

Las personas sobrevivientes de un asalto sexual a menudo experimentan sentimientos de alienación, aislamiento y desesperación si no pueden compartir sus experiencias con otros. Evitan hablar de sus experiencias debido a que recordar la violencia es doloroso, a que temen que los demás no les puedan entender, y a que temen el estigma o el aislamiento por parte de los amigos o la familia. Sin embargo, muchos sobrevivientes no olvidan sus experiencias y las reviven mediante pesadillas y recuerdos. No hablar sobre la violencia y revivirla en pesadillas y recuerdos da como resultado un estado de miedo sin palabras que impide que las personas sobrevivientes se curen del trauma. 

Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidador, usted sirve de “persona de confianza” en quien los sobrevivientes pueden confiar. Garantice a los sobrevivientes el carácter confidencial de sus conversaciones, y remítales a grupos de apoyo y a otros lugares seguros donde puedan compartir sus inquietudes y comenzar a recuperarse. Es muy importante que las personas sobrevivientes tengan la oportunidad de que les escuchen de una manera comprensiva, sin prejuicios. Es muy importante para los sobrevivientes saber que no están solos, que no están locos, y que pueden obtener ayuda. Garantizar que los sobrevivientes tengan la oportunidad de compartir sus inquietudes con personas que tienen empatía y que muestran respeto ayudará a restablecer la dignidad del sobreviviente y le servirá para curarse. Puede que las personas sobrevivientes quieran hablar sobre el asalto sexual o no: usted debe respetar esta decisión y asegurarles al mismo tiempo que si quieren hablar de ello, usted está disponible, no los juzgará y mantendrá la información de manera confidencial. Usted también debería ayudar a determinar si hay otros a su alrededor que podrían ofrecerle apoyo emocional o práctico (tanto si el sobreviviente quiere como si no quiere confiar en ellos su experiencia de violencia sexual). 

Como cuidadores y miembros de la comunidad es importante concienciar a la comunidad sobre las causas y consecuencias de la violencia sexual, para reducir al mínimo el rechazo de las personas sobrevivientes por parte de la comunidad. Es importante destacar que la violencia sexual no sólo tiene consecuencias para la supervivencia individual, sino que también afecta a la comunidad en su conjunto. 

5. Declaración: “Me siento tan impotente. ¿Volveré a tener el control otra vez?”

Consecuencia: IMPOTENCIA/PÉRDIDA DE CONTROL

Debido a que todas las formas de violencia sexual suponen una pérdida de poder del sobreviviente sobre su cuerpo durante el asalto, una de las principales funciones del cuidador debe ser ayudar al sobreviviente a recuperar su sentimiento de control.

Mecanismos para hacer frente: 
Al explicar los procedimientos y las opciones respetando y promoviendo su capacidad de elegir, un cuidador puede ayudar al sobreviviente a recuperar su sentimiento de control en la vida. Apoyar en lugar de asesorar al sobreviviente es una de las actitudes más importantes y difíciles en la atención de los sobrevivientes. A prestarles ayuda para encontrar soluciones a los problemas que confrontan, como por ejemplo la manera de ganarse la vida, usted puede ayudarles a recuperar su sensación de control.  

6.  Declaración: “Siento que me estoy volviendo loco – un minuto no siento nada y de pronto me siento muy enojado”.   
Consecuencia: CAMBIOS DE HUMOR
Después del asalto, las emociones de las personas sobrevivientes pueden variar desde un intenso dolor emocional a una sensación de aturdimiento. Puede que se sientan deprimidos, inquietos o abatidos, confusos o visiblemente enfadados. Sometidos a emociones sobre las que no tienen ningún control, pueden llegar a pensar que son inestables psicológicamente o que están locos.

Entre las reacciones más frecuentes y que menos se entienden cabe destacar el aturdimiento emocional, una respuesta muy frecuente a acontecimientos aterradores, especialmente en las primeras etapas. El entorno de las personas sobrevivientes suele interpretar mal esta respuesta. Por ejemplo, hay veces en que la consideran una indicación de que la persona controla la situación, o de que mantiene la calma y ha sufrido relativamente pocos daños. Una reacción de aturdimiento puede llevar incluso a la gente a pensar que el sobreviviente nunca sufrió la violación. Sin embargo, es en realidad la manera que tiene la víctima de hacer frente a la abrumadora experiencia que supone un asalto sexual.
Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidadores podemos apoyar a las personas sobrevivientes explicándoles que los cambios intensos de humor son respuestas frecuentes y normales ante acontecimientos extremadamente estresantes como la violencia sexual. También es necesario asegurar al sobreviviente que a medida que comprenda y haga frente mejor a los efectos del asalto, estas reacciones disminuirán poco a poco. En el caso del aturdimiento emocional, es importante reconocer esta situación como una reacción normal del sobreviviente, y no como una señal que indica que la persona controla la situación o que nunca sufrió una violación. Explicar una reacción de este tipo al sobreviviente puede ayudarle a reconocerla y entenderla. Un aturdimiento grave y persistente puede ser un síntoma de trastorno mental y debe ser considerado como un indicador para remitir a la persona a un servicio de salud mental.
7.  Declaración: “Estoy bien. Estaré bien. No necesito ninguna ayuda”
Consecuencia: DENEGACIÓN
Después del trastorno inicial que supone el asalto, o incluso meses después, el sobreviviente puede negar a los demás o incluso a él mismo que se produjera un asalto. Trata de no prestar atención al recuerdo de lo que ocurrió con el fin de recuperar la estabilidad. Asimismo, algunos sobrevivientes pueden llegar a pensar que si el perpetrador no llegó a realizar una penetración, ellos no sufrieron un asalto sexual, o alternativamente que “si el perpetrador no eyaculó, entonces la situación no fue tan mala”.  

Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidador, es importante ayudar al sobreviviente a reconocer lo que ocurrió, para que pueda aceptar ayuda si es necesario y comenzar el proceso de recuperación. Sin embargo, la negación es también un fuerte mecanismo de defensa. Por tanto, NUNCA SE DEBE PRESIONAR al sobreviviente para que explique lo que ocurrió o revele detalles. Escuchándole y mostrando su preocupación usted puede establecer un entorno seguro en el que el sobreviviente pueda comenzar a recuperar la confianza y compartir todo aquello que él mismo considere apropiado. 

Es preciso recordar que el asalto sexual se produce como parte de un proceso continuo y que todas las formas de hostigamiento sexual y de violación se perciben como una amenaza y pueden tener consecuencias devastadoras para el sobreviviente.

8. Declaración: " Siento como si yo hubiera hecho algo para que esto suceda. Si yo no hubiera..."

Consecuencia: CULPA/CULPABILIZACIÓN
Las personas sobrevivientes de un asalto sexual pueden pensar en la posibilidad de haberlo evitado si hubiesen actuado de forma diferente. Este tipo de reacciones están a menudo fuertemente relacionadas con los mitos sobre el asalto sexual que prevalecen en la comunidad, que por lo general culpabiliza al sobreviviente en lugar de al perpetrador. El comportamiento y las reacciones de los amigos, la familia, los vecinos y la policía podrían reforzar el propio sentimiento del sobreviviente de que “se estaba buscando que lo asaltaran” o que debería haber hecho algo para evitarlo. Puede ocurrir también que el sobreviviente se sienta culpable de haber llevado la vergüenza a su familia y a él mismo al hablar del suceso o denunciarlo a la policía o a otras personas. De igual modo, también puede sentir que es su culpa si piensa que podría haber resistido con mayor decisión. Esto ocurre particularmente entre los sobrevivientes adultos de abuso sexual en la niñez, que suelen considerarse a sí mismos en su situación actual, como adultos, en lugar de considerar la edad que tenían en el momento del abuso. 
Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidadores y miembros de la comunidad, nuestra función es proporcionar información que demuestre que los hombres, igual que las mujeres y los niños, han sufrido asaltos sexuales bajo numerosas circunstancias. El perpetrador es siempre el culpable, nunca el sobreviviente. Ninguna acción que realice el sobreviviente significa que lo “se esté buscando” que lo asalten. Bajo toda circunstancia el cuidador debe reforzar la impresión de que el sobreviviente no tiene ninguna culpa y que es el perpetrador quien debe asumir la responsabilidad plena por el crimen que ha cometido. Sin embargo, tiene que reconocer que puede que al sobreviviente le tome tiempo aceptar esto y que es preciso reconocer los sentimientos de culpabilidad de las personas sobrevivientes al mismo tiempo que se les asegura que ellas no tienen ninguna responsabilidad.

9.  Declaración: " Me siento tan sucia, como si hubiera algo malo en mí ahora. ¿Se nota que me han violado? ¿Qué pensará la gente?"
Consecuencia: BOCHORNO/ VERGÜENZA
Muchas personas que han sufrido un asalto sexual sienten un intenso bochorno y vergüenza. A menudo se sienten sucios y de alguna manera “marcados para toda la vida”. Esta reacción puede impedir a las personas sobrevivientes hablar sobre el asalto. Factores como los antecedentes culturales pueden intensificar estos sentimientos, como por ejemplo las cuestiones sociales que rodean el honor de la mujer y la necesidad de mantener la castidad. Detrás de estas reacciones subyace el hecho de que las personas sobrevivientes a menudo tienen que vivir diariamente con la discriminación y el estigma, y algunas incluso creen en los mitos relacionados con los asaltos sexuales.  

Mecanismos para hacer frente: 

Ofrecer a las personas sobrevivientes la posibilidad de expresarse y poner en tela de juicio estas creencias podría facilitar que responsabilicen por el asalto a quién lo cometió. La confidencialidad y la privacidad es especialmente importante para ayudar al sobreviviente. Hacer hincapié en que el sentimiento de vergüenza es una reacción normal que puede ayudar al sobreviviente a aceptar y abordar estos sentimientos. También resulta útil ayudar al sobreviviente a reconocer aquellas situaciones en las que son víctimas del estigma y la discriminación, que refuerzan los sentimientos de bochorno y vergüenza, y cómo abordarlas. Ofrecer a los sobrevivientes la oportunidad de trabajar con otras personas para cambiar las actitudes sociales hacia los sobrevivientes puede ayudar a reducir la vergüenza; esto puede ser especialmente eficaz en situaciones en que la violencia sexual es generalizada y está ampliamente reconocida.

10. Declaración: " Siento que no puedo hacer nada más... Me doy asco, no valgo nada."

Consecuencia: PÉRDIDA DE AUTOCONFIANZA
La experiencia del asalto expone al sobreviviente a la cruda realidad de que no siempre puede protegerse a sí mismo por mucho que lo intente. El asalto no es solamente una invasión de la identidad física del sobreviviente sino que también afecta las emociones, las ideas y las relaciones sociales. La experiencia del asalto conlleva numerosas cuestiones sobre la vulnerabilidad que pueden destruir la autoconfianza y las ideas sobre el mundo. El asalto sexual humilla y degrada a las personas sobrevivientes. Por tanto, no es raro que los sobrevivientes sufran a menudo una baja autoestima.  

Mecanismos para hacer frente: 

Para facilitar el proceso de la sobrevivencia, los cuidadores deben concentrarse en ayudar a las personas sobrevivientes a establecer una nueva definición del sentimiento de confianza. Esta confianza puede comenzar por el reconocimiento de que sobrevivir al asalto supuso una fuerza y una determinación increíbles. Es preciso impulsar todas las acciones que adopta el sobreviviente (como por ejemplo acudir a la policía, buscar ayuda, compartir su historia...) y reconocer que son un avance hacia el restablecimiento de la confianza y la recuperación. Es esencial que, como cuidadores, centremos nuestra atención en los aspectos positivos de la personalidad del sobreviviente, sus estrategias para hacer frente y sus logros personales.  

11. Declaración: “De repente, la gente en mi comunidad no quiere hablar conmigo – mis vecinos han dejado de ayudarme, y los niños en la escuela se burlan de mis hijos.”
Consecuencia: ESTIGMA Y DISCRIMINACIÓN
Un problema frecuente para las personas sobrevivientes es el estigma y la discriminación que sufren después de la violencia sexual. Esto puede asumir diferentes formas, entre ellas que los vecinos y otros miembros de la comunidad marginen al sobreviviente, que se produzcan abusos verbales y algunas veces físicos contra el sobreviviente y/o su familia y sus hijos, y que se produzca una discriminación en el acceso a servicios como la salud, el bienestar social y la educación. Esto contribuye a agravar la aflicción emocional del sobreviviente (vergüenza, aislamiento, depresión, etc.) y a añadir dificultades prácticas que menoscaban aún más su derecho a recibir apoyo.  
Mecanismos para hacer frente:  Es importante ayudar al sobreviviente a establecer sus propios mecanismos para hacer frente a la situación de estigma y discriminación, así como ayudarle a disponer de acceso a fuentes alternativas de apoyo social, como por ejemplo identificando a vecinos que pueden prestar apoyo o redes de apoyo social de otros sobrevivientes. Si es posible, se debe incorporar a miembros o dirigentes notables de la comunidad para combatir el estigma y la discriminación contra las personas sobrevivientes. También es importante proporcionar al sobreviviente información sobre servicios que tengan en cuenta las necesidades de las personas sobrevivientes, y si no están disponibles, proporcionarle información fiable sobre los servicios existentes y los beneficios y los riesgos que conllevan. Siempre que sea posible, el sobreviviente debe tener a una persona de apoyo junto a él cuando acceda a estos servicios.  

12. Declaración: " Desde la violación, las cosas están tensas en mi familia.”
Consecuencia: dificultades en la relación
Muchos sobrevivientes sufren dificultades en las relaciones como resultado de la violencia sexual. Esto puede deberse a muchos factores, entre ellos al estigma de los miembros de la familia, los cambios en el comportamiento y las emociones del sobreviviente, las dificultades que tienen los miembros de la familia para comprender y apoyar al sobreviviente, y factores de estrés secundarios derivados de la violencia, como la pérdida de empleo o los problemas de salud. Puede que los miembros de la familia no estén de acuerdo en la manera en que se debe responder a la violencia sexual; por ejemplo, el marido puede apoyar a su mujer pero la familia ampliada le echa a ella la culpa.    

Mecanismos para hacer frente: Es importante tratar de comprender cuál es la fuente del problema en la familia. Examine la situación con la persona sobreviviente y trate de ayudarla a encontrar estrategias para abordar los problemas. Si los otros miembros de la familia le conocen y confían en usted, y el sobreviviente está de acuerdo, analice con los otros miembros de la familia la manera en que la situación les está afectando y cómo podrían ayudar mejor al sobreviviente y abordar las consecuencias. Si la familia tiene conocimiento sobre la violencia sexual, ofrézcales información general sobre los efectos de la violencia sexual y la manera de apoyar a las personas sobrevivientes: no pida a los miembros de una familia detalles sobre la violencia, pero escúcheles si son ellos quienes abordan el tema.  

13. Declaración: “¿Cómo voy a seguir? Me siento tan cansada y sin esperanza y parece que no hay nada que me interese.”

Consecuencia: DEPRESIÓN

Muchos sobrevivientes de la violencia sexual sufren periodos de depresión. Esta puede manifestarse en una pérdida del deseo de vivir o del interés en las actividades cotidianas, una pérdida de la autoestima, aturdimiento, pérdida de apetito, problemas de sueño u otras indicaciones físicas de estrés como un cansancio constante. 

Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidador, usted debe tratar de ayudar a expresar la pena y la ira reprimidas: ira contra el perpetrador, ira por la injusticia del asalto, y a menudo ira ante la injusticia que supone la reacción de la comunidad. Expresar la pena y reorientar apropiadamente la ira servirá para empoderar al sobreviviente. Los sobrevivientes que muestren síntomas de una grave depresión (por ejemplo, ideas y comportamientos suicidas) deben ser remitidos a servicios mentales especializados.
14. Declaración: “No puedo dejar de pensar en el ataque. Tengo pesadillas cuando duermo y a veces durante el día siento como que vuelve a ocurrir una y otra vez.”

Consecuencia: escenas retrospectivas y pesadillas
Los recuerdos del asalto regresan a veces inesperadamente. Las pesadillas son frecuentes entre las personas sobrevivientes. A veces las escenas retrospectivas durante el día son tan vívidas que el sobreviviente tiene la impresión de haber revivido la experiencia del asalto. 

Mecanismos para hacer frente: 

Como cuidador, tiene que explicar al sobreviviente que está teniendo una escena retrospectiva, ya que es posible que no se dé cuenta. Garantice al sobreviviente que las escenas retrospectivas no son el resultado de un daño psicológico irreversible o una indicación de falta de cordura. Representan una respuesta al asalto que, como las pesadillas, disminuirá a medida que avance el proceso de recuperación. 

Si un sobreviviente sufre una escena retrospectiva mientras estaba hablando con usted, ayúdele a calmarse. Anímele a respirar lenta y suavemente. Dígale que están recordando el asalto, pero que no lo está viviendo. Invítele a observar alrededor de la habitación y a darse cuenta dónde está. Dígale una y otra vez que se encuentra en un lugar seguro, que nadie le va a lastimar, que su reacción es muy normal, y que no significa que se está volviendo loco.
Sesión 3.2 – Material de apoyo 3.2.3: Obstáculos en el camino hacia la ayuda: la historia de Constance
Estudio monográfico
Constanza, de 27 años, es madre soltera, sufre las palizas sistemáticas de su ex amante, que vive en un pueblo cercano pero sigue visitándola casi a diario. A veces también la viola. Los vecinos saben lo que está sucediendo. Un día, la vecina que vive al lado acude a hablar con Constanza a fin de tratar de convencerla de que busque ayuda o vaya a la policía. Le dice que está preocupada por Constanza y que desea ayudarla porque quiere que sea feliz. Constanza se niega e incluso niega que su ex amante la maltrate. Se enoja mucho. Los vecinos no entienden su reacción y la gente en el pueblo comienza a hablar de ella. ¿Por qué no pone fin a la situación? ¡Debe haber hecho algo muy malo! ¿Tal vez su ex amante le da un montón de dinero? Los vecinos empiezan a evitar cualquier relación con Constanza y ella y su hijo están cada vez más aislados. El abuso continúa…

Estrategias de supervivencia
Evitar: La persona sobreviviente hace todo lo posible para evitar nuevos actos de violencia o abuso en la relación. El sobreviviente puede llegar incluso a convertirse en una persona dócil y obedecer completamente al perpetrador. 

Identificarse con el perpetrador: El sobreviviente siente que no puede sobrevivir a la violencia y que no puede escapar. Tratará entonces de obtener la aprobación del autor como una última oportunidad para sobrevivir, e incluso tratará de ponerse en la posición del autor, de adoptar sus puntos de vista, y sentir y pensar como él.

Aturdimiento: Finalmente, la identificación se ha vuelto tan fuerte que el sobreviviente sufre una alienación de sus emociones y pensamientos y muestra un nivel extremadamente elevado de apatía o indiferencia hacia su propio sufrimiento. 

¿Qué pueden los miembros de la comunidad para ayudar?  

· Tratar de llegar a conocer mejor al sobreviviente, en lugar de evitarle

· Garantizar su seguridad física, si es posible

· No juzgarlo

· No contar historias a los demás en el pueblo sobre el sobreviviente
· Mostrar preocupación, ayudarle con las cosas pequeñas

· Escuchar su historia

· No decirle lo que debe hacer, pero informarle acerca de las opciones para encontrar ayuda

· Con el tiempo, tratar de expresar sus preocupaciones e inquietudes

· Ayudarle en la búsqueda de soluciones y de asistencia, si lo desea. 
Sesión 3.3 – Material de apoyo 3.3.1: Consecuencias del abuso o la violencia sexuales sobre los niños y sus mecanismos para hacer frente 

Consecuencias del abuso o la violencia sexuales sobre los niños

· Muchos niños (especialmente los más pequeños) no suelen decir nada si han sufrido algún tipo de abuso. Por lo general, se debe a que tienen miedo del perpetrador. Muchas veces el perpetrador les ha dicho que el abuso es normal o que les puede ocurrir algo malo si reaccionan o dicen cualquier cosa. Asimismo, los niños a veces no comprenden que el abuso está mal. 

· Sin embargo, la mayoría de los niños muestran reacciones después del abuso o la violencia. Estas reacciones en el comportamiento pueden ser una indicación de que se ha producido un caso de abuso. Pero aunque la presencia de estos indicadores puede resultar preocupante, no siempre significa que un niño haya sufrido abuso sexual. Especialmente en los entornos afectados por conflictos, muchos niños suelen mostrar reacciones temporales de estrés, que podrían ser similares a las reacciones descritas más abajo. Por tanto, es necesario realizar una evaluación minuciosa del niño y de sus circunstancias. 
· En una etapa posterior del desarrollo, cuando comprenden plenamente lo que ocurrió y desarrollan su propia sexualidad, muchos niños sufren reacciones y problemas psicosociales, como consecuencia de un abuso previo. 

Reacciones de comportamiento más frecuentes
A continuación, algunas de las consecuencias más comunes de la violencia sexual sobre los niños:

Un comportamiento sexual inapropiado
Cuando los niños sufren un asalto sexual, su sensación de lo que está bien y está mal se distorsiona. Esto invalida lo que han aprendido anteriormente sobre el cuerpo humano y la actividad sexual. Cuando un niño sufre una violación por parte de un miembro de su familia, puede llegar a pensar que es posible atraer la atención de otra persona mostrando una actitud sexual. Si los niños han experimentado sentimientos sexuales, algo frecuente en niños que han sufrido un asalto sexual, hay grandes posibilidades de que traten de recrear estas reacciones. Puede que comiencen a actuar sexualmente con otros niños para tratar de darle un sentido a lo que les ha ocurrido. En algunas circunstancias, los problemas derivados de una conducta de este tipo puede confirmar la opinión que tienen de ellos mismos como alguien sucio y malo. 

Un comportamiento excesivamente sexual es, en cierta medida, parte del desarrollo normal del niño. Sin embargo, cuando ocurre con una frecuencia mayor o a una edad demasiado temprana desde el punto de vista de lo que se considera como apropiado en materia de desarrollo, cuando está acompañado por la coerción (el niño obliga a otro niño a realizar actos sexuales) o cuando está asociado con un trastorno emocional, entonces puede ser un indicador de abuso sexual. 

Incontinencia urinaria/intestinal
Muchos niños pequeños pierden el control de la vejiga o de los intestinos después de haber sufrido violencia sexual. Puede ser una experiencia frustrante para los progenitores y humillante y vergonzosa para los niños. 

Todos los niños sufren alguna vez de incontinencia cuando están enfermos, estresados o ansiosos. Los niños que han sufrido un asalto sexual suelen sufrir de incontinencia urinaria todas las noches, y a veces más de una vez. La incontinencia urinaria durante la noche puede estar vinculada a los sentimientos y ser el resultado de las pesadillas. Un temor extremo puede causar una pérdida del control de la vejiga, con el objetivo de despertar al niño de un sueño aterrador. La incontinencia urinaria en la cama puede ser también el resultado de un sentimiento de desamparo, ya que el niño siente una pérdida de propiedad y de poder sobre su propio cuerpo cuando éste ha sido utilizado por alguien más poderoso que él. 

Pesadillas
Todos los niños tienen pesadillas de vez en cuando, pero los niños que han sufrido un asalto sexual suelen tener pesadillas todas las noches, en algunos casos más de una vez. Puede sufrir sueños recurrentes, que son más aterradores porque ya saben lo que va a ocurrir. Las pesadillas hacen que los niños tengan terror de la oscuridad y provocan un comportamiento difícil. Sus sueños suelen reflejar sus temores y su sentimiento de falta de control. Pedirles que cuenten sus sueños puede servirles de ayuda para hablar sobre lo que ocurrió. 

Dolores persistentes
Muchos niños sufren molestias y dolores que no tienen una causa física. A menudo están relacionadas con un aspecto del asalto. A veces, si el niño ha sufrido un dolor físico durante los asaltos, su cuerpo puede retener la memoria de ese dolor; por ejemplo, un niño que había sido atado seguía teniendo un hormigueo en las manos; una niña sufría graves dolores estomacales después de una penetración vaginal. Un niño padecía dolores de cabeza que le dejaban ciego, porque sentía que no podía sacarse al perpetrador de la cabeza. Los niños pueden también pensar que algo se ha roto dentro de ellos. Un dolor repetido puede ser también la forma que tiene el niño de obtener más amor y atención en ese momento de su vida. A veces, en el caso de los niños, las emociones se manifiestan físicamente porque no tienen la capacidad de transformarlas en palabras. 

Dependencia
Niños que antes eran independientes suelen querer estar cerca de sus progenitores o cuidadores después de un asalto sexual. Supone la comunicación de una necesidad real de que les garanticen que todavía les quieren y de sentirse seguros. Los niños están intentando reconstruir un sentimiento de seguridad y de confianza por medio de sus relaciones con adultos cercanos. Están tratando de restablecer la sensación de un contacto bueno, exigiendo atención y cariño. En esencia, están tratando de sanar sus heridas. Las constantes demandas físicas y verbales pueden resultar difíciles para los progenitores, pero es posible modificarlas determinando qué es lo que necesita el niño y poniendo límites sobre cuándo y cómo se deben satisfacer estas necesidades. Hablar sobre los temores del niño puede reducir su dependencia. 

Agresión
La agresión en los niños después de un asalto sexual suele estar relacionada con el temor y la ira. Puede ser una comunicación directa que indica que “nadie me va a volver a hacer daño nunca”. La ira es una respuesta normal y puede formar parte del proceso de recuperación de cualquier acontecimiento aterrador. Es preciso expresarla de una manera segura y constructiva, y poner límites sólidos contra la posibilidad de lesionarse a uno mismo o a los demás. Para hacerlo, es necesario que tanto el niño como el adulto reconozcan esta situación de ira. El niño necesita aprender a controlar y expresar su ira de una manera aceptable. Los adultos pueden ayudar a los niños a aprender aptitudes para controlar y gestionar su ira sin desplegar ningún tipo de agresión. 

La agresión causa más problemas al niño, ya que impide que otra gente vea o comprenda las necesidades del niño. Se deriva del miedo y de la necesidad de protegerse a uno mismos contra nuevos daños. Esto suele ser evidente en los niños que tal vez se consideran débiles porque no lucharon contra el perpetrador. A veces se sienten más poderosos cuando causan daño a otros niños o a animales.

La agresividad puede llevar también a que los niños se castiguen a sí mismos y confirmen su baja autoestima debido a que no tienen amigos y siempre están en problemas.
Otras consecuencias de la violencia sexual sobre los niños:

Las consecuencias de la violencia sexual sobre los niños pueden ser amplias y diversas. Otras consecuencias incluyen reanudar comportamientos propios de etapas anteriores en el desarrollo o dejar de realizar comportamientos recientemente adquiridos (por ejemplo, los niños que han aprendido a hacer sus necesidades pueden volver a hacérselas encima), retraimiento de sus familias y sus amigos, dificultades para concentrarse en la escuela, falta de interés en las actividades diarias, un gran temor hacia las personas desconocidas y, especialmente entre los adolescentes, comportamiento de alto riesgo y un cambio en las creencias y los valores. Efectos secundarios como el aislamiento social y la estigmatización, el abandono de la escuela y la falta de oportunidades de matrimonio y empleo pueden complicar los daños iniciales causados por la violencia sexual y menoscabar el desarrollo a largo plazo. Si no se aborda el tema de la violencia sexual y/o ésta continúa durante un largo tiempo, puede perjudicar el desarrollo emocional, social y cognoscitivo del niño.  

Mecanismos de los niños para hacer frente: (Véase también el material de apoyo 3.2.1)
Igual que ocurre con los adultos, hay diferentes factores que tienen repercusiones sobre la capacidad de hacer frente, de resistencia y de recuperación de los niños después de haber sufrido actos de violencia y abuso. 

La capacidad individual del niño: 

En general, los niños tienen una gran cantidad de recursos para adaptarse a los cambios después de haber sufrido experiencias difíciles o estresantes. De hecho, los niños generalmente muestran una gran resistencia y tienen la capacidad de recuperarse. 

Hay tres aspectos del bienestar que tienen repercusiones sobre la capacidad de un niño para hacer frente
: 

· Habilidades y conocimientos: incluyen las aptitudes para la vida práctica y la formación profesional, el uso de mecanismos apropiados para hacer frente, y la capacidad de procesar información con el fin de acceder a los recursos. 
· Bienestar emocional: se refiere al sentimiento de seguridad personal, confianza, confianza en sí mismo y esperanza para el futuro. El bienestar espiritual influirá en muchos de estos factores; puede ser una manera de establecer una sensación de orden en el mundo, y darle sentido a las experiencias. 
· Bienestar social: es la capacidad de establecer y mantener relaciones positivas con los cuidadores, los compañeros y los modelos adultos que promueven un funcionamiento saludable. Esta capacidad también se refiere al hecho de tener una función social adecuada y una identidad dentro de una comunidad. 
Apoyo familiar y social: 

Más que los adultos, los niños necesitan el apoyo de los padres, hermanos, familiares y amigos para sentirse protegidos y hacer frente al impacto de la violencia sexual. El apego a los cuidadores estables y que ofrecen apoyo es un elemento fundamental para un desarrollo saludable, incluyendo el desarrollo de mecanismos para hacer frente. El ambiente seguro de una familia –que implica que nadie de la familia es cómplice de los abusos– ayudará a los niños sobrevivientes a jugar, a manejar sus emociones y pensamientos y por lo tanto a recuperarse de la violencia. 
La comunidad, la cultura y la religión: 

Los factores relacionados con la comunidad, la cultura y la religión también tendrán un impacto en la capacidad para hacer frente, la resistencia y la recuperación de los niños. Las normas y los valores, y las actitudes hacia la violencia sexual, pueden ayudar a proteger a los niños contra más daños y ayudarles en su recuperación. Los rituales religiosos y tradicionales, como por ejemplo los rituales de limpieza o de curación, pueden también promover la recuperación. 
 
Es importante comprender las creencias locales con respecto a las consecuencias físicas y morales de la violencia sexual contra los niños, incluso las “reacciones culturalmente apropiadas”, a fin de ayudar a los niños. Por ejemplo: ¿es posible que los niños que han sido víctimas podrían convertirse en depredadores, pederastas u homosexuales en el futuro? ¿Cómo se espera que los niños reaccionen a la violencia? ¿Y si reaccionan de manera diferente? ¿Cuáles son los recursos locales que la población considera que pueden revertir los efectos de la violencia sexual en los niños? 

Unos cuantos ejemplos: 

· Los niños pueden utilizar juegos individuales o de grupo, dibujar, etc., para hacer frente a los efectos de la violencia sexual. (Capacidad individual)

· La interacción con los progenitores u otros cuidadores puede ofrecer a los niños garantías y seguridad, y esto puede ayudar a los niños a hacer frente a los efectos de la violencia sexual (apoyo familiar y social). 

· Las actividades comunitarias (escuela, deporte, juego) pueden ofrecer un foro para que los niños expresen emociones, para que encuentren seguridad y recuperen la autoestima después de la violencia sexual. 

· Los rituales tradicionales de limpieza pueden ayudar a los niños y sus familias a iniciar la recuperación y/o a buscar un cierre a la situación después de la violencia.
Véase también el Material de apoyo 3.3.2

Sesión 3.3 – Material de apoyo 3.3.2: Ofrecer apoyo a los niños después de la violencia sexual
Posibles métodos de apoyo al niño
: 

Ofrecer seguridad:

· Proteger al niño. Limite las situaciones que son peligrosas para el niño. Trabaje con los cuidadores de los niños para reducir el riesgo de exposición a más violencia. Proporcione al niño información precisa y tranquilizadora sobre su seguridad de una forma apropiada para su edad. 

· Elabore un plan de seguridad con el niño si hay un riesgo o si tiene miedo de que el abuso vaya a ocurrir de nuevo. Identifique con el niño a miembros de la familia, amigos o vecinos, a quienes el niño podría acudir si se siente inseguro. Dele al niño, si éste se lo pide, el número de la estación de policía local. Repita que el niño pueda decir que no si no le gusta la forma en que alguien le toca. 

· Proteja al niño contra un nuevo trastorno. No dude en interrumpir o detener las actividades que están alterando al niño o darle la oportunidad de saltarse algunas actividades. Si el niño está molesto, asegúrese de que alguien que le conoce bien hable con él individualmente para entender la razón. No pida al niño información privada o confidencial a menos que sea necesario, y sólo por una persona de confianza del niño y en privado. 

· Establezca una pauta diaria uniforme y predecible y asegúrese de que el niño conoce la pauta: de esta forma demuestra a los niños que sus cuidadores están “en control”. 

· Dé al niño “opciones” y cierto sentimiento de control en las actividades diarias propias de su edad y nivel de desarrollo. Al igual que los adultos, los niños sobrevivientes de la violencia sexual han experimentado una situación en la que no estaban totalmente bajo control. Devolver un control que sea apropiado para su edad y nivel de desarrollo puede hacer que los niños se sientan seguros y confiados de nuevo.

· Tranquilice a los niños que se aferran a su cuidador. Prepare al niño con anticipación cuando tengan que salir. Trate de dejar siempre al niño con alguien que conozca muy bien. 

Ofrecer posibilidades para expresar preocupaciones, sentimientos y pensamientos: 

· Ofrezca al niño la oportunidad de expresar sus sentimientos y pensamientos en un ambiente seguro. Hable con el niño en un lugar tranquilo; fomente la confianza; deje que el niño hable sobre lo que tiene en la mente, y que exprese sus sentimientos a través del juego o los dibujos. Dele al niño la oportunidad de hablar acerca de las pesadillas y las escenas retrospectivas. En el caso de los niños más pequeños, los títeres y los muñecos pueden ayudarles a hablar sobre sus preocupaciones de una manera segura. No ejerza presión sobre el niño para que hable de lo que le sucedió. Sin embargo, si tiene una relación de confianza con el niño, procure que sepa que usted no lo va a juzgar y que él puede hablar sobre cualquier cosa que le pasó porque usted lo va a mantener en secreto, a menos que el niño esté de acuerdo en contárselo a otra persona. 

· Ayude a los niños a tratar de aprender aptitudes para hacer frente a sus problemas. Apóyeles para que identifiquen las principales preocupaciones y exploren formas positivas de abordar estas cuestiones. 

· Ayude al niño a volver a realizar actividades cotidianas y entablar interacciones sociales que fomenten su confianza, les ayuden a restablecer sus relaciones con los demás, desarrollen su sentimiento de seguridad y, sobre todo para los niños mayores, contribuyan a restablecer un sentimiento de propósito y esperanza en la vida. 

  Ofrecer apoyo: 

· Ayude al niño tener un sentimiento positivo sobre sí mismo. Ofrezca al niño mensajes precisos y tranquilizadores: “No fue tu culpa”, “Está bien sentir miedo”, “Eres muy valiente”, “Es bueno que hables de ello, ahora podemos asegurarnos de que el abuso no vuelva a suceder”.

· Si un niño demuestra un comportamiento inadecuado, trate de explicarle con calma por qué esto podría estar ocurriendo y qué se puede hacer para detenerlo. Use un lenguaje que se adapte al nivel de desarrollo del niño. 

Ejemplo: (después de orinarse en la cama) “Esto puede sucederle a todo el mundo, vamos a secarte y luego vuelves a la cama. ¿Hubo algo que te estaba molestando?”
· Demuestre al niño calidez y afecto, pero asegúrese de hacerlo de una forma en que el niño se sienta cómodo. 

Algunas cosas que no se deben hacer 

· NO presione al niño para que hable sobre el abuso, las pesadillas, las escenas retrospectivas o sus sentimientos. 
· NO toque o abrace a un niño si él no quiere. Los niños sobrevivientes a menudo asocian el contacto físico y la intimidad con la confusión, el dolor, el miedo o el abandono. 
· NO regañe o castigue al niño por “portarse mal”, por ejemplo si se orina en la cama, si muestra un comportamiento sexual, si manifiesta agresión, etc.
· NO avergüence a un niño hablando de los sucesos con los miembros de la familia, hermanos, etc.

· NO le diga a los niños cosas que no son ciertas. Los niños sobrevivientes necesitan poder confiar en quienes les rodean, y decirles cosas que no son verdad, incluso si les hace sentir mejor a corto plazo, socavará aún más su capacidad de confiar en los demás.   

Módulo 4: Aptitudes básicas de comunicación
Sesión 4.1 – Material de apoyo 4.1.2: Aptitudes centradas en el sobreviviente 

Mediante el uso de aptitudes centradas en los sobrevivientes se ponen en práctica los principios rectores para ayudar a las personas sobrevivientes de la violencia sexual. 

A continuación, un resumen de los principios rectores y las correspondientes actitudes centradas en el sobreviviente:

	Principios rectores
	Aptitudes centradas en el sobreviviente

	1.  Garantice la seguridad física de la víctima(s)/ sobreviviente(s).


	· Tenga en cuenta la seguridad de los sobrevivientes:

· Esté siempre consciente de los riesgos de seguridad a los que podría estar expuesto el sobreviviente después de la violencia sexual. Mantenga todas las conversaciones, evaluaciones y entrevistas en un entorno seguro. 

· Intente, en la medida en que el contexto y su posición le permita, evaluar la seguridad del sobreviviente (¿Tiene el sobreviviente un lugar seguro dónde ir? ¿Podría encontrarse el sobreviviente con el agresor? ...). 

· Infórmese sobre todas las opciones disponibles para remitir a otros servicios al sobreviviente. 

· Si es posible, tome medidas para garantizar la seguridad de las personas sobrevivientes. 



	2. Garantice la confidencialidad.


	· Mantenga la confidencialidad: 

· No comparta la historia del sobreviviente con los demás. Si necesita compartir información con profesionales, por ejemplo, para organizar una remisión del caso, sólo podrá hacerlo si el sobreviviente entiende lo que esto implica y ha dado su consentimiento de antemano.



	3. Respete los deseos, los derechos y la dignidad de la víctima(s)/sobreviviente(s) y considere el interés superior del niño, cuando se trate de tomar cualquier decisión sobre el curso de acción más apropiado para prevenir o responder a un incidente de violencia por razones de género.


	· Respete los deseos, necesidades y capacidades de las personas sobrevivientes: 

· Toda acción que usted tome debe guiarse por los deseos, necesidades y capacidades de los sobrevivientes. 

· Garantice que se atienden todas las necesidades del sobreviviente: las necesidades médicas y psicosociales, así como las necesidades materiales y de justicia. 

· Respete la fuerza y la capacidad del sobreviviente para hacer frente a lo que le ocurrió. 

· Después de que se informa al sobreviviente sobre todas las opciones de apoyo y referencia, él/ella tiene el derecho de tomar las decisiones que quiera.  
· En el caso de los niños, el interés superior del niño debe ser la consideración primordial y los niños deben poder participar en las decisiones relativas a su vida. Sin embargo, los adultos deben tener en cuenta la edad del niño y la capacidad para determinar la medida en que deben de considerarse sus deseos.  

· 
Trate al sobreviviente con dignidad:

· Demuestre que usted cree al sobreviviente, que no cuestiona la historia del sobreviviente ni le echa la culpa, y que respeta su intimidad. 

· Asegure una actitud de apoyo:

· Proporcione apoyo emocional a las personas sobrevivientes. Muestre sensibilidad, comprensión y una voluntad de escuchar las preocupaciones y la historia del sobreviviente. 
· Mantenga una actitud de atención, sin importar el tipo de intervención que realice. 
· Proporcione información y gestione las expectativas
· Proporcione al sobreviviente información acerca de los servicios disponibles y su calidad para que pueda tomar una decisión sobre la atención y el apoyo que desea recibir.  

· Compruebe si el sobreviviente comprende toda la información, y si es necesario adapte la presentación de la información a la capacidad del sobreviviente en ese momento. 
· Tenga en cuenta el hecho de que cuando un sobreviviente le revela su historia, está confiando en usted y puede tener grandes expectativas sobre lo que usted puede hacer para ayudarle. 

· Sea siempre claro sobre su función y sobre el tipo de apoyo y ayuda que puede ofrecer a un sobreviviente. 

· Nunca haga promesas que no pueda cumplir. 

· Siempre remita al sobreviviente a los servicios apropiados. 

· Respete también las limitaciones de lo que usted puede hacer (véase también el Módulo 8). 

· Asegure la posibilidad de remitir y acompañar al sobreviviente: 

· Asegúrese de estar bien informado acerca de las opciones de remisión a otros servicios disponibles (médicos, psicosociales, económicos, jurídicos), además de su calidad y seguridad. 

· Informe a los sobrevivientes acerca de estas opciones. 

· Asegúrese de que el sobreviviente tiene acceso a los servicios apropiados que desea consultar. 
· Considere la posibilidad de acompañamiento de los sobrevivientes en todo el proceso –es decir, disponer de una persona atenta y de confianza que esté informada sobre el proceso de acompañar a los sobrevivientes a los diferentes servicios.


	4. Asegure que no se produce discriminación.


	· Trate a todas las personas sobrevivientes de una manera digna, independiente de su género, antecedentes, raza, origen étnico o las circunstancias del incidente(s).

· Hay que tratar a todos los sobrevivientes con equidad.  

· No se deben hacer suposiciones sobre la historia o los antecedentes del sobreviviente. 

· Sea consciente de sus propios prejuicios y opiniones sobre la violencia sexual y no deje que influyan en la manera de tratar a un sobreviviente. 



· Las aptitudes centradas en el sobreviviente son importantes: 

· Para proteger a los sobrevivientes de un daño mayor.

· Para proporcionar a los sobrevivientes la oportunidad de hablar acerca de sus preocupaciones (incluyendo, si lo desean, lo que les sucedió) sin presión.

· Para ayudar a los sobrevivientes en la toma de decisiones, en busca de ayuda si así lo desean.

· Para hacer frente al temor que los sobrevivientes podrían tener de que se produzcan reacciones negativas (de la comunidad o su familia), o de que le echen la culpa de la violencia.

· Para proporcionar al sobreviviente apoyo psicosocial básico 

· Para devolver al sobreviviente el control que perdió durante la violencia sexual.

· Todos los que están en contacto con las personas sobrevivientes deben aplicar las aptitudes centradas en el sobreviviente –independientemente de su función en la comunidad o su posición profesional.

La diferencia entre información y asesoramiento: 

Asesoramiento significa decirle a alguien lo que usted piensa que debe hacer y cómo tiene que hacerlo. También significa dar su opinión personal. Dar consejos no es una actividad centrada en el sobreviviente porque usted no puede saber si está dando el consejo adecuado para esa persona. La aplicación de una aptitud centrada en el sobreviviente consiste en capacitar a las personas sobrevivientes para que tomen sus propias decisiones sobre sus propias vidas. Decirle a alguien lo que tiene que hacer no le ayuda a seguir y comprender sus propias decisiones. Un sobreviviente puede sentir que no le está escuchando si usted le dice lo que tiene que hacer. 

Dar información a alguien significa explicar a alguien los hechos para que tome una decisión con conocimiento de causa sobre lo que debe hacer. Informar es una actividad centrada en el sobreviviente, ya que le permite tener control sobre sus decisiones. También demuestra que usted respeta la opinión y la capacidad de juicio del sobreviviente. La información debe adaptarse a la edad y la capacidad de la persona.  

Sesión 4.2 – Material de apoyo 4.2.1 Confidencialidad, el derecho a elegir y el consentimiento
La confidencialidad, el derecho a elegir y el consentimiento son elementos cruciales de las aptitudes centradas en el sobreviviente. 
Confidencialidad
· Para todos los que se ocupan de víctimas de la violencia sexual, mantener la confidencialidad significa que no pueden compartir ninguna información acerca de los sobrevivientes (historia, identidad...) con ninguna persona sin el consentimiento del sobreviviente.

· Mantener la confidencialidad también significa que nadie, excepto los proveedores autorizados de la salud, debe tener acceso a los datos médicos de las personas sobrevivientes (informes escritos, videos, etc.) sin su permiso. Esto significa que la información sobre los sobrevivientes no se puede compartir con los reporteros de los periódicos, con las autoridades gubernamentales, o incluso con otros familiares o cuidadores, sin el consentimiento del sobreviviente. 

· Mantener la confidencialidad garantiza que el sobreviviente no sufra nuevas amenazas ni/o actos de violencia como resultado de la búsqueda de ayuda.

· La confidencialidad es uno de los elementos esenciales que generan una mayor sensación de seguridad para las personas sobrevivientes; cuando los programas mantienen la confidencialidad, aumente el número de sobrevivientes que se sienten más cómodos informando sobre lo que les pasó, y que por lo tanto son capaces de buscar ayuda
. 
· Cuando un programa que presta asistencia a los sobrevivientes de violencia sexual rompe la confidencialidad, o cuando un centro de salud no es capaz de mantener seguros sus archivos, la información sobre las personas sobrevivientes puede ir a parar fácilmente a las manos equivocadas. Si la información llega a las manos de los perpetradores, o de otros adversarios en la comunidad, las consecuencias pueden ser devastadoras. Cuando se rompe la confidencialidad, tanto las personas sobrevivientes como los cuidadores corren un mayor riesgo de sufrir daños. 
Posibles excepciones
: 

· La sospecha de abuso infantil o abandono
· En muchos países usted tiene el deber de informar sobre cualquier sospecha de abuso infantil o abandono. La seguridad del niño es en esta situación más importante que la confidencialidad. 

· Situaciones de emergencia o que representan una amenaza para la vida
· En situaciones en que la vida del sobreviviente o de otros esté en peligro, usted tiene que dar información y tomar medidas (por ejemplo, si la persona es suicida o expresa la amenaza de dañar a otros).

· Los trabajadores de atención de salud y los asesores pueden compartir información sobre un caso con sus colegas, para solicitar asesoramiento técnico o en el contexto de la supervisión. No se considera una violación de la confidencialidad, ¡pero es necesario explicárselo a los sobrevivientes cuando se inicia la consulta!
Consentimiento - Divulgación de información 

· La petición de consentimiento significa pedir el permiso a la persona sobreviviente para compartir información sobre ella con otros (por ejemplo, con servicios de referencia, organismos de control) = consentimiento; 
· y/o llevar a cabo cualquier acción (por ejemplo la organización de una remisión del caso, un examen médico)
 = divulgación de la información. 
· Bajo ninguna circunstancia el sobreviviente puede sentirse presionado para dar su consentimiento a la realización de cualquier tipo de examen, conversación, evaluación, entrevista u otra intervención con la que no se sienta cómodo. Un sobreviviente también puede decidir en cualquier momento que se interrumpa una intervención (por ejemplo, durante un examen médico).
· Los proveedores de atención, pero también a veces los trabajadores de derechos humanos, los investigadores y otras personas, deben utilizar un Formulario de consentimiento. Cuando firma este formulario, la persona sobreviviente puede aceptar oficialmente (o no) la realización de un examen físico, la administración de medicamentos, el intercambio de información con otras organizaciones, etc. El formulario indicará claramente la manera en que se utilizará, se almacenará y se difundirá la información. 
· Si una persona sobreviviente no da su consentimiento para el intercambio de información, solamente se podrá divulgar a otras organizaciones información que no identifique al sobreviviente
 (como por ejemplo, información sobre el número de casos de violencia sexual a los que han prestado apoyo un centro, etc.).
· Hablamos de un consentimiento con conocimiento de causa, ya que el sobreviviente debe comprender completamente lo que está consintiendo. Antes de aceptar, es preciso informarle previamente de todas las opciones disponibles para su apoyo. Hay que presentar al sobreviviente toda la gama completa de opciones, independientemente de las creencias individuales de los trabajadores de la comunidad, los trabajadores de la salud u otras personas que tratan con personas sobrevivientes. 
· En el caso de los niños, son los padres y madres, o los tutores legales, y los niños, quienes deben dar el consentimiento con conocimiento de causa (véase el material de apoyo 7.2.1 para obtener más detalles).  
Elementos del consentimiento con conocimiento de causa
· Dígale a un sobreviviente lo que va a pasar con él/ella.
· Explíquele los beneficios y riesgos de una intervención (tratamiento médico, entrevista...)
· Explíquele que tiene el derecho a declinar o rechazar cualquier parte de una intervención.
· Explíquele que no se ejercerá ningún tipo de presión. 
· Explíquele que si la víctima no quiere que la entrevisten acerca de los acontecimientos (por un trabajador de la salud o un trabajador humanitario), esto NO afectará el acceso a los servicios de salud y de otro tipo, y no impedirá la participación en futuros procedimientos relacionados con la justicia.

· Informe al sobreviviente sobre cualquier notificación obligatoria.
· Informe al sobreviviente que el equipo debatirá información sobre él/ella. 
· Asegúrese de que el sobreviviente entienda lo que le ha dicho. 

Derecho a elegir 

· El derecho a elegir es muy importante, porque devuelve al sobreviviente la sensación de control y poder que perdió durante el acto de violencia sexual. 

· No se debe obligar o presionar a los sobrevivientes para que se sometan contra su voluntad a ningún tipo de tratamiento, examen, u otro tipo de intervención. Las decisiones sobre la atención de la salud, el asesoramiento, la asistencia jurídica, etc. son cuestiones personales y solo el propio sobreviviente puede tomarlas, o en el caso de los niños, el niño y sus progenitores o tutor legal
. 

· En este contexto, es esencial que el sobreviviente reciba la información adecuada para poder tomar decisiones con conocimiento de causa.

· Los sobrevivientes también tienen el derecho a decidir si quieren ir acompañados, y por quién, cuando reciban información, sean examinados u obtengan otros servicios. Estas opciones deben ser respetadas. 

Sesión 4.2 – Material de apoyo 4.2.2: ¿Correcto o equivocado?  

1. Un trabajador comunitario puede pedir a un familiar cercano de un sobreviviente que le cuide, sin informar al sobreviviente. 

EQUIVOCADO (no puede informar a un miembro de la familia sin pedir permiso)
2. Un maestro puede decirle a una estudiante que lo mejor para ella sería que hable con un consejero sobre el abuso sexual que sufrió. 

EQUIVOCADO (puede informarle acerca de una opción, pero no decirle “qué sería lo mejor para ella”). 

3. Un trabajador de la salud puede mantener estadísticas generales sobre el número de mujeres que acudieron a la consulta después de un acto de violencia sexual, sin pedir a las personas sobrevivientes su consentimiento. 

CORRECTO (siempre y cuando la información sea anónima)
4. Una sobreviviente, que no está de acuerdo en presentar una declaración detallada inmediatamente después de sufrir una violación, pierde su derecho a presentar cargos e iniciar una acción legal. 

EQUIVOCADO (una persona sobreviviente puede cambiar de opinión y decidir presentar cargos en cualquier momento. Luego, por supuesto, debe estar de acuerdo con prestar declaración.)
5. Un sobreviviente puede decidir que quiere recibir tratamiento médico sólo de una enfermera, sin tener que someterse a un examen médico o tener que contar su historia completa. 

CORRECTO (Un sobreviviente puede optar únicamente por someterse a tratamiento. Sin embargo, es importante asegurarse de que comprende todas las opciones disponibles). 
6. Un asesor tiene que pedir permiso a un sobreviviente cuando quiera hablar de su caso con su supervisor. 

CORRECTO (si el consejero nunca ha explicado antes al sobreviviente que comparte (anónimamente) los casos que supervisa.)
EQUIVOCADO (si el consejero ha discutido con el sobreviviente de antemano acerca de las supervisiones y sobre el tipo de información que puede compartir). 
7. Es mejor no hablar a un sobreviviente sobre la posibilidad de prestar declaración a la policía si está demasiado alterado. 

CORRECTO (si se asegura de que el sobreviviente reciba esta información en una fase posterior). 
EQUIVOCADO (si USTED decide que no sería bueno que reciba esta información, y por lo tanto no se la da.)
8. Una mujer acude a usted después de haber sido golpeada por su marido; sus heridas parecen graves y usted teme por su vida. Pero ella no quiere que usted acuda a la policía, por lo que no puede hacer nada. 

EQUIVOCADO (si la situación es potencialmente mortal para el sobreviviente, usted puede acudir a la policía.)
Sesión 4.3 – Material de apoyo 4.3.3: Técnicas de escucha activa y “obstáculos que dificultan la escucha”
Técnicas de escucha activa 
:

· Ofrecer información (“Yo soy... y esto es lo que puedo hacer por ti...”)
· Hacer preguntas generales (“¿De qué te gustaría hablar?”, “¿Quieres decirme lo que pasó?”)

· Realizar preguntas abiertas

· Alentar a la persona a describir o aclarar lo que pasó sin obligarle a hablar (“¿qué quiere decir exactamente?”, “¿Cuando pasó esto?”, “¿Puede explicar eso de nuevo?”, “¿Qué quiere decir con... ?”)
· Intente situar la historia en una secuencia (“¿Qué pudo llevar hasta este punto?” “Así que ocurrió esto”)
· Dejar que haya silencios en la conversación

· Mostrar que usted acepta la historia de la persona (“sí”, “Ummm”, “Entiendo lo que dice...”)
· Utilizar un lenguaje corporal tranquilizador para demostrar un interés atento y cuidadoso (mirando a la persona mientras habla con él/ella, asintiendo con la cabeza, inclinándose hacia la persona. Sin embargo, la manera en que se interpreta el lenguaje corporal varía entre las diferentes culturas. ¡En algunas culturas, buscar un contacto visual o inclinarse hacia una persona puede ser considerado inapropiado! )

· Ofrecer reconocimiento (“Se necesita valor para contarme su historia”)

· Dar retroalimentación sobre lo que ve o escucha, pidiendo a la persona que convalide sus observaciones (“Me doy cuenta de que está moviéndose en la silla... ¿qué está pasando?”, “parece como si tuviera los músculos tensos... ¿qué está pensando?”, “Veo que está llorando, ¿cómo se siente?”...)
· Repetir o reiterar lo que la persona dice para verificar si usted entiende completamente lo que quieren decir (“Me parece que usted se está sintiendo impotente ahora”, “Usted mencionó que se siente muy frustrado”).

· Reflejar los sentimientos (“Suena como si usted estuviera muy enojado”).
· Explorar (“¿Podría hablar usted más sobre eso?”)
· Ofrecer apoyo emocional (“Yo entiendo que usted debe sentirse muy triste...”)
“Obstáculos que dificultan la escucha”:

· Falta de privacidad o de asientos adecuados (un lugar ruidoso, interrupciones de otras personas)

· Hacer preguntas delicadas (¿Te preocupa estar embarazada?)
· Realizar preguntas con la palabra “¿por qué?”, ya que a menudo ponen a la persona a la defensiva y pueden sonar acusatorias (¿Por qué no se lo dijo a nadie? ¿Por qué fue allí?)
· Suponer lo que la persona está diciendo o llegar a conclusiones después de un par de frases

· No dejar que la persona termine la frase

· Utilizar un lenguaje corporal inadecuado o no ser consciente de su lenguaje corporal (tono de voz, no mirar directamente a la persona, cruzar los brazos, balancearse en la silla, distraerse...)
· Hacer suposiciones acerca de la persona: incluso si usted no las expresa explícitamente, la persona puede darse cuenta (pensando cosas como “fue su culpa”, “debe ser una prostituta, ¿qué esperas?...)
· Hablar de uno mismo en lugar de escuchar o responder con sus propios sentimientos en lugar de centrarse en lo que la persona que habla está diciendo (“una vez me pasó a mí también”, “Me siento muy enojado cuando me dices esto”...)
· Tocar a la persona de forma inadecuada
Sesión 4.3 – Material de apoyo 4.3.5: Qué hacer y qué no hacer en materia de comunicación
	HACER
	NO HACER

	Garantizar y respetar la confidencialidad:

Si una mujer o un niño dice que necesita ayuda, trate de que la conversación sea en un lugar confortable. Puede ser un lugar privado, o tal vez ella podría preferir un lugar público para evitar la estigmatización. La confidencialidad es esencial para establecer un sentimiento de confianza y garantizar la seguridad del sobreviviente.
	Presionar al sobreviviente para que cuente detalles de lo que le ocurrió:

No insista nunca en que el sobreviviente cuente la historia o revele detalles de lo que ocurrió cuando no está preparado para hacerlo. 



	Creer y convalidar la experiencia del sobreviviente:

Escuchar al sobreviviente y creer en él/ella. Reconocer los sentimientos y necesidades del sobreviviente e indicar al sobreviviente que no está solo y que usted tratará de ayudarle.


	Trivializar o minimizar la violencia: 
No tomar en serio la historia del sobreviviente es una violación de su confianza y puede servir como obstáculo para que el sobreviviente busque ayuda. No tomar en serio a una persona sobreviviente es volverla a tratar como víctima.

	Remitir casos y promover el acceso a los servicios comunitarios:

Proporcionar información a los sobrevivientes sobre atención médica y otros servicios, y las consecuencias de procurar ayuda o de no hacerlo; ofrecer asistencia práctica si es necesario y estar disponible (por ejemplo, en cuestiones de transporte, llamar al servicio, identificar a alguien que pueda acompañar al sobreviviente). 
	Remitir a los sobrevivientes servicios que no ofrecen una atención confidencial y respetuosa:

Los grupos comunitarios deben trabajar juntos para garantizar que remiten a los sobrevivientes a organismos que ofrezcan atención compasiva y confidencial.



	Ayudar al sobreviviente a planificar su seguridad:

Siempre que sea posible, garantice al sobreviviente que no corre un peligro inmediato de volver a ser víctima de un acto de violencia; si el perpetrador de la violencia se encuentra en la casa del sobreviviente, ayude a este último a encontrar un lugar alternativo donde quedarse o busque alguna forma de que se encuentre seguro en el hogar (por ejemplo, que haya alguien más). Esto puede resultar difícil en situaciones de conflicto, pero es preciso realizar todos los esfuerzos posibles para mejorar la seguridad del sobreviviente.


	Pasar por alto la necesidad de seguridad del sobreviviente:

No dé instrucciones al sobreviviente para que regrese a una casa o a un poblado donde que no se sienta seguro, o donde el perpetrador siga amenazándole. 



	Reconocer la injusticia:

La violencia sexual NO es culpa del sobreviviente; haga todo lo posible para garantizar que el sobreviviente comprende esta noción.
	Culpar al sobreviviente:

No realice preguntas como “¿por qué no salió corriendo?” o “¿qué hizo usted para que le hiciera daño?” La violencia sexual NUNCA es culpa del sobreviviente. Refuerce este dato frente al sobreviviente.



	Ofrecer información al sobreviviente:

Informe a la persona sobreviviente sobre quién es usted, que puede hacer por ella y qué opciones hay para buscar ayuda. 


	Decirle al sobreviviente lo que tiene que hacer: 

Usted puede sugerir opciones para prestar asistencia al sobreviviente, y ayudarle a tomar una decisión, pero nunca debe decidir lo que debe hacer el sobreviviente. 




Sesión 5.1 – Material de apoyo 5.1.1: Funciones diferentes, objetivos diferentes
Tareas, funciones y objetivos específicos del sector en relación a las personas sobrevivientes de la violencia sexual
:

Recuerde que: 

· También dentro de un grupo, los diferentes profesionales pueden tener diferentes responsabilidades (por ejemplo, un oficial de protección de una ONG no tiene la misma responsabilidad que un oficial de policía o un abogado, una enfermera no tiene las mismas tareas que un médico...)
· Algunas de las tareas y responsabilidades se pueden superponer. 

El grupo de salud: 

· Hacer preguntas detalladas acerca de lo que ocurrió durante el incidente

· Hacer preguntas detalladas acerca de las lesiones

· Realizar un examen médico del sobreviviente

· Documentar lesiones y recopilar pruebas forenses

· Proporcionar anticonceptivos de emergencia y tratamiento de lesiones y enfermedades de transmisión sexual 

· Ofrecer un certificado médico

· Prestar testimonio ante el tribunal

· Proporcionar información acerca de posibles consecuencias de la violencia sexual para la salud
El grupo de apoyo psicosocial: 

· Cuando haya profesionales capacitados disponibles, llevar a cabo una sesión de orientación individual o de grupo y, si el sobreviviente parece estar trastornado o es incapaz de funcionar en la vida diaria, llevar a cabo una evaluación de la salud mental del sobreviviente

· Proporcionar a las personas sobrevivientes formación basada en aptitudes

· Proveer a los sobrevivientes apoyo material (ropa, comida...)*

· Facilitar el acceso a actividades generadoras de ingresos para los sobrevivientes*

· Garantizar que los servicios clínicos de salud mental puedan hacer frente a los trastornos derivados de la violencia sexual

· Trabajar con la comunidad para reducir el estigma y la discriminación contra las personas sobrevivientes de violencia sexual y movilizar a la comunidad para que apoye y proteja a los sobrevivientes contra un daño mayo
El grupo de protección/seguridad: 

· Tomar declaraciones detalladas a las personas sobrevivientes, establecer los hechos

· Investigar los casos de violencia sexual

· Asegurarse de que sean oficiales de policía del mismo género quienes lleven a cabo las entrevistas con las personas sobrevivientes u ofrecerles la posibilidad de elegir el género del policía

· Detener a los autores de los actos de violencia sexual

· Presentar cargos ante el tribunal

· Determinar las leyes y políticas nacionales pertinentes, relativas a la violencia sexual

· Identificar los sistemas tradicionales de la comunidad para la protección, la resolución de problemas y/o la justicia

· Identificar zonas de alto riesgo en el entorno, como por ejemplo, dónde se producen incidentes de violencia sexual, dónde las mujeres y las niñas perciben riesgos para la seguridad y la seguridad, etc.

· Establecer estrategias para mejorar la seguridad a fin de prevenir incidentes y proteger a los sobrevivientes que quieran denunciar los hechos.

· Proporcionar información a los sobrevivientes sobre los recursos legales y judiciales disponibles

· Proporcionar refugio a las personas sobrevivientes

· Compartir datos sobre casos de violencia sexual con otros sectores sin identificar a las víctimas
El grupo de justicia legal: 

· Proporcionar a los sobrevivientes información sobre los mecanismos de la justicia legal 

· Proporcionar asesoramiento jurídico y representación a los sobrevivientes

· Realizar un seguimiento de los casos judiciales

· Asistir a los sobrevivientes en el proceso de presentar su caso ante los tribunales

· Tomar declaraciones detalladas al sobreviviente, establecer los hechos

· Presentar cargos ante el tribunal

· Aplicar las leyes nacionales pertinentes en relación con la violencia sexual

· Informar a los sobrevivientes sobre sus derechos y las posibilidades de una acción legal
Funciones y objetivos de todos aquellos que se ocupan de personas sobrevivientes de violencia sexual: 

· Tener en cuenta la seguridad de la persona sobreviviente

· Proporcionar información al sobreviviente sobre las opciones de apoyo y gestionar las expectativas

· Garantizar la remisión a los servicios apropiados

· Tratar al sobreviviente con dignidad, garantizar la confidencialidad

· Mostrar sensibilidad, comprensión y voluntad de escuchar las preocupaciones y, si resulta apropiado, la historia del sobreviviente

· Coordinar el apoyo con otros sectores
Sesión 5.1 – Material de apoyo 5.1.2: Conversación, evaluación, orientación y entrevista
Una conversación:

· Puede ser “una charla normal” que usted tiene con alguien.

· No está vinculada a un contexto específico.

· No es necesario que tenga un objetivo preciso.

· El tema de la conversación pueden ser muchas cosas.

· Todo el mundo puede llevarla a cabo.

· Una conversación confidencial a menudo es un punto de entrada para hablar sobre la violencia sexual (por ejemplo, la revelación de un incidente de violencia sexual en una conversación confidencial con una persona de confianza).

· Una conversación confidencial puede ser una buena herramienta para proporcionar apoyo emocional a las personas sobrevivientes y ayudarlos a determinar y resolver sus problemas.

· En una conversación sobre la violencia sexual con un sobreviviente, es necesario aplicar siempre las actitudes centradas en el sobreviviente. 

Ejemplos de una conversación: 

· Dos vecinos que hablan de sus hijos.

· Un maestro que habla con una estudiante sobre la violencia sexual

· Un trabajador de la comunidad que tiene una conversación con una mujer que le dijo que ella había sufrido una violación

· Dos sobrevivientes que intercambian sus experiencias
Una evaluación
: 

· Se utiliza en un contexto específico.

· Principalmente la utilizan los proveedores de servicios.

· Tiene un objetivo específico, a saber: recopilar información o datos en un momento dado y evaluarlos con el fin de tomar una decisión adecuada sobre las mejores medidas que se deben adoptar.

· Emplea el proceso de la investigación: la decisión de actuar se basa más en la evaluación de los datos, menos en la opinión de la persona que lleva a cabo la evaluación.

· En una evaluación de las necesidades de un sobreviviente, es necesario aplicar siempre las actitudes centradas en el sobreviviente.

Ejemplos de una evaluación: 

· Un asesor o un trabajador psicosocial que lleva a cabo una evaluación de las necesidades psicosociales de un sobreviviente. 

· Un trabajador de la salud que lleva a cabo una evaluación médica (también llamada examen) de un sobreviviente para saber qué tratamiento necesita. 

Asesoramiento 
: 

· Se utiliza en un contexto específico y lo practican prestadores de servicios capacitados profesionalmente: asesores, psicólogos y trabajadores sociales.

· Puede revestir diferentes formas, pero a menudo es un proceso en el que un cliente aborda y resuelve problemas y trabaja por medio de sentimientos
.

· Uno de los principales objetivos del asesoramiento es prestar apoyo.

· Durante el asesoramiento después de la violencia sexual, el asesor ayudará al cliente a identificar y responder a las necesidades que surjan como resultado del asalto o abuso. Además de proporcionar apoyo emocional y psicológico, el asesor puede actuar como un facilitador y un defensor de los clientes. Puede facilitar el acceso a la información, recursos y servicios, ayudar a mantener los derechos individuales y el acceso a los sistemas jurídicos y judiciales, ayudar a hacer frente, ayudar a restablecer las relaciones familiares y con otras personas, y contribuir a la obtención de acceso a los recursos y el apoyo de la comunidad.

Ejemplos de asesoramiento: 
· Un asesor de una ONG que presta asesoramiento individual a las mujeres.

· Un asesor que trabaja en un centro de salud, que ofrece apoyo psicosocial a las mujeres que consultan después de la violencia sexual, y que las remite a otros servicios.

· Un consejero religioso que ofrece asistencia espiritual a los sobrevivientes. 

Entrevista: 

· Puede ser utilizada en varios contextos y puede realizarse de varias formas.

· Tiene un objetivo específico, a saber: recopilar información, establecer los hechos, la historia, etc. relacionados con el entrevistado y/o el asalto.

· No necesariamente tiene por objeto ayudar al sobreviviente (por ejemplo, el objetivo de la entrevista puede ser recopilar datos genéricos sobre la violencia sexual)
.

· Tiene a menudo una estructura fija y se compone de un conjunto de preguntas específicas.

· El principal objetivo de la entrevista no es proporcionar apoyo emocional, pero un entrevistador centrado en los sobrevivientes debe mantener una actitud de apoyo hacia el entrevistado durante la entrevista. ¡Es necesario respectar siempre las aptitudes centradas en el sobreviviente!
Ejemplos de entrevistas: 

· Una entrevista médico-jurídica o forense: el trabajador de salud le hará preguntas específicas al sobreviviente para recopilar la historia de asalto con el objetivo de facilitar que esta historia sirva de guía del examen médico. 

Ejemplo: 

Sobreviviente: 

“Traté de empujarlo, pero él me agarró.”
Trabajador de salud: 
“¿De dónde le agarró? ¿Me puede mostrar dónde le agarró?”
En la labor de derechos humanos, la palabra forense se utiliza también en los casos en que se examina el contenido de las fosas comunes, por ejemplo.

· Una entrevista de investigación: Este tipo de entrevista la lleva generalmente a cabo la policía, y su objetivo es determinar si se ha cometido un crimen, y la naturaleza o las circunstancias del asalto (¿qué pasó? ¿cómo sucedió? ¿quiénes fueron los autores?...) y el resultado del asalto. 

Los funcionarios de derechos humanos también llevan a cabo entrevistas de investigación que podrían entregarse a oficiales de la policía y del ejército para la investigación y el enjuiciamiento. 

· Una entrevista para recabar información sobre violaciones de los derechos humanos: En este tipo de entrevista, los trabajadores de derechos humanos piden a un sobreviviente que cuente su historia y le hacen preguntas específicas a fin de reunir información para establecer los hechos genéricos, por ejemplo sobre el uso sistemático de la violencia sexual en la guerra
.
Recuerde: 

· Una conversación es una herramienta que puede ser utilizada por todos. 

· La realización de una evaluación, del asesoramiento o de una entrevista requiere una capacitación especial. Estas herramientas son utilizadas por tanto por grupos específicos de profesionales en un contexto específico. 

· El objetivo principal de una conversación y del asesoramiento es generalmente proporcionar apoyo emocional. El objetivo principal de una evaluación y una entrevista es obtener información. 

· Las aptitudes centradas en el sobreviviente son herramientas que todo el mundo debe utilizar cuando tratan la situación de un sobreviviente, ¡independientemente del tipo o la meta de la interacción! Una conversación es una herramienta que puede ser utilizada por todos. 

· La realización de una evaluación, del asesoramiento o de una entrevista requiere una capacitación especial. Estas herramientas son utilizadas por tanto por grupos específicos de profesionales en un contexto específico. 

· El objetivo principal de una conversación y del asesoramiento es generalmente proporcionar apoyo emocional. El objetivo principal de una evaluación y una entrevista es obtener información. 

· Las aptitudes centradas en el sobreviviente son herramientas que todo el mundo debe utilizar cuando tratan la situación de un sobreviviente, ¡independientemente del tipo o la meta de la interacción! 

Sesión 5.2 – Material de apoyo 5.1.3: ¿Evaluación o suposición
? 

La diferencia entre una suposición y una evaluación: 

Una evaluación se basa en la evaluación de los datos que se recopilan en un momento dado. Cualquier decisión que se adopte después de una evaluación estará basada en esta información recopilada. 

Una suposición es el proceso de formulación de conclusiones sobre la base de las perspectivas individuales y las opiniones de la persona que hace la suposición. Si usted basa una decisión para la acción en una suposición, ¡puede que no esté respetando las necesidades y los deseos del sobreviviente!

Ejemplo: 

“Le he escuchado decir que a usted no le gustaría ir a la policía” = una evaluación
“¿Supongo que le gustaría presentar cargos? Este es un crimen horrible, ¡toda víctima debe acudir a la policía!” = una suposición
Declaraciones: ¿Es una suposición o una evaluación? ¿Por qué? 

1. Veo que está irritado porque está llorando.

 

2. Sé que quería dejar a su marido después de que le puso ese ojo morado.

 

3. Su hijo no está hablando como un niño de cuatro años. Probablemente presenta un desarrollo lento.

 

4. Vi a su hija adolescente hablando con ese conocido alborotador. Probablemente ella es también una alborotadora.

 

5. Estoy seguro de que está deprimido por su situación y le gustaría buscar asesoramiento.

 

6. Su marido parece loco. Estoy seguro de que es un caso patológico.

 

7. ¿Necesita dinero otra vez? Seguramente usted no puede controlar su dinero.

Sesión 5.2 – Material de apoyo 5.2.1 (1): Protección

¿Cómo podemos definir la protección? 

Definiciones: 

La protección se define ampliamente como todas aquellas actividades encaminadas a obtener el pleno respeto de los derechos de la persona de conformidad con la letra y el espíritu de los derechos humanos, las leyes relativas a los refugiados y el derecho humanitario internacional. La protección implica establecer un entorno propicio para el respeto de los seres humanos, prevenir y/o mitigar los efectos inmediatos de un patrón específico de abuso, y restablecer unas condiciones dignas de vida por medio de la reparación, la restitución y la rehabilitación. 

Categorías: 

Acción de respuesta: Las actividades que se realizan en el contexto de un patrón emergente o establecido de abuso y destinadas a prevenir su repetición, poniendo fin al mismo y/o mitigando sus efectos inmediatos. 

Ejemplos: la realización de acciones inmediatas para garantizar la protección física de las personas sobrevivientes, exponiendo casos de violencia sexual a la policía, deteniendo a los autores, difundiendo información a los sobrevivientes sobre los mecanismos de la justicia legal.
Acción correctiva: Actividades dirigidas a la restauración de la dignidad de las mujeres, las niñas, los niños y los hombres y a garantizar condiciones de vida adecuadas por medio de una tutela judicial efectiva y la reparación, en particular apoyando el procedimiento debido y la justicia para los sobrevivientes, luchando al mismo tiempo contra la impunidad. 

Ejemplos: prestar servicios de salud y atención psicosocial a los sobrevivientes, organizar actividades generadoras de ingresos para las personas sobrevivientes, establecer proyectos de agua y saneamiento, proporcionar refugio.

Fomento del entorno: Actividades destinadas a la creación o consolidación de un entorno propicio para el pleno respeto de los derechos de las personas. 

Ejemplos: establecer estrategias para mejorar la seguridad a fin de prevenir incidentes y proteger a las personas sobrevivientes que quieran denunciar los casos, promover los derechos de la mujer.

 

Las actividades de protección varían en función de los mandatos específicos y las capacidades institucionales. Tanto los trabajadores de los derechos humanos como los trabajadores humanitarios garantizan que las personas puedan vivir sus vidas con dignidad. 

Por ejemplo, los trabajadores de derechos humanos pueden proteger a las mujeres y las niñas mediante la vigilancia y la investigación de los abusos y la colaboración con las autoridades nacionales en las investigaciones judiciales y tratando de lograr el procesamiento de los autores. 
Los trabajadores humanitarios protegen a las mujeres, las niñas, los niños y los hombres, por ejemplo, asegurando la entrega de suministros de socorro esenciales o la mejora de la seguridad física de las personas afectadas por un conflicto. 

¿Quién tiene la responsabilidad de proteger?
La protección es, ante todo, la responsabilidad del Estado. Los Estados tienen la obligación de educar y controlar la conducta de todas las fuerzas armadas en su territorio y de enjuiciar a todos aquellos que violen el derecho humanitario internacional. Los Estados también tienen que cumplir con su obligación de prestar asistencia a las personas protegidas. En algunas situaciones, los agentes del Estado han cometido actos de violencia (como la violencia sexual) contra la población civil, o han sido cómplices. 

Cuando los Estados no pueden cumplir con sus responsabilidades en virtud de las normas internacionales de derechos humanos y del derecho humanitario, tienen la obligación de conceder acceso a las organizaciones humanitarias y de derechos humanos para proporcionar asistencia y protección a las personas en situación de riesgo. Estas organizaciones son el ACNUR, el CICR, UNICEF y el ACNUDH. 

Sesión 5.2 – Material de apoyo 5.2.1 (2): Actividades de protección

¿Cuáles son las posibles actividades de protección en favor de los sobrevivientes de violencia sexual o de prevención contra la violencia sexual en las zonas afectadas por un conflicto?
· Ver también Material de Apoyo 5.1.1 sobre las funciones y tareas de las organizaciones humanitarias y los agentes del Estado (policía, ...)
· La promoción humanitaria: 

· Promover nuevas políticas y leyes para proteger mejor a las personas contra la violencia sexual.

Por ejemplo, desarrollar una acción coordinada para presionar al estado a fin de que ratifique o aplique la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer (CEDAW) y otros instrumentos y para investigar con mayor eficacia y enjuiciar a los culpables de delitos de asalto sexual.

· Crear redes con jueces, fiscales, policías y los sistemas tradicionales para asegurar el respeto de las leyes existentes en materia de violencia sexual. 

· Recopilar sin identificación datos sobre la violencia sexual (frecuencia, patrones, autores...) y utilizar la información para la promoción. Por ejemplo, en muchos países afectados por los conflictos se han establecido mecanismos de seguimiento y notificación de violaciones graves contra los niños, incluida la violencia sexual. 

· Realizar una tarea de promoción con las autoridades para garantizar la protección de las personas expuestas a la violencia sexual.

Por ejemplo: promover, en el contexto de un grupo de trabajo de VRG, un aumento de la presencia de la policía en las zonas donde la violencia sexual se produce con frecuencia…

· Apoyar a grupos que realizan actividades de reparación jurídica por violencia sexual.

· La asistencia humanitaria:

· Garantizar el acceso a la atención de la salud, la educación, etc., para todos los grupos vulnerables.
· Garantizar que los sobrevivientes de violencia sexual tengan acceso a atención médica confidencial, atención psicosocial y asistencia socio-económica. 
· Garantizar que las niñas y niños tengan acceso a una educación segura.
· Utilizar los programas de salud y psicosociales como punto de partida para hablar de derechos humanos: explicar los beneficiarios de los derechos y explorar maneras de concienciar sobre estos derechos…
· Establecer “espacios seguros” para los niños en los campamentos, donde puedan jugar y pasar el tiempo.
· Mejorar la seguridad de las mujeres que viven en los campamentos: garantizar una recogida de combustible segura, aplicar programas de agua potable y saneamiento…
· Fomentar la participación activa de las comunidades en la ejecución de los programas (agua, distribución de alimentos, salud, educación…)
· Presencia y acompañamiento: 

· La presencia física y visible de los oficiales de policía, trabajadores comunitarios, ONG, trabajadores de derechos humanos, etc. en la comunidad puede ser una forma de protección contra la violencia sexual en zonas de conflicto. Si los sobrevivientes tienen alguien con quien estar o que les acompañe, esto podría reducir el riesgo de que la persona sufra más daños.

· La información como método de protección: 

· Organizar un programa de sensibilización, dirigido a las comunidades, sobre la violencia sexual o sobre la violencia basada en el género en términos generales.

· Difundir información sobre la violencia sexual con las autoridades y las organizaciones pueden ser parte de una estrategia de protección. 

· Informar a las comunidades sobre sus derechos, sobre los servicios disponibles, sobre las opciones para obtener justicia legal después de la violencia sexual, etc. puede ayudarles a adoptar medidas para garantizar su propia protección y apoyar sus estrategias de supervivencia. 

· Informar a las comunidades acerca de la situación en materia de seguridad (en las carreteras, en sus pueblos de origen, etc.) también puede ayudarles a tomar decisiones para protegerse. 

¿Cuáles son los riesgos y las limitaciones relacionadas con la labor de protección?
 

¡Participar en las actividades de protección, especialmente en las zonas de conflicto y después de un conflicto, no es una actividad exenta de riesgos y todos los involucrados deben ser conscientes de los peligros relacionados con las iniciativas de protección! 
· Una labor de protección realizada sin sensibilidad y de manera poco profesional podría suponer –al igual que cualquier otra intervención realizada de una forma poco profesional– un aumento del riesgo para las víctimas y sobrevivientes. Las actividades de investigación y de promoción realizadas sin sensibilidad y de manera poco profesional pueden exponer a las personas y a las comunidades a un mayor riesgo de violencia, de venganza o castigo. 
Por ejemplo: Recoger información de los sobrevivientes de la violencia sexual sobre los autores, el tipo de violencia, etc. y utilizar esta información sin editarla para la labor de promoción puede poner a los sobrevivientes en un mayor peligro de sufrir represalias por parte de los autores, los grupos armados, etc. 

Por ejemplo: Obligar a los sobrevivientes (por ejemplo, después de un acto de violencia doméstica) a informar a la policía y presentar cargos, sin garantizar su seguridad, puede exponerlos a un mayor riesgo de que se repitan los actos de violencia. 

· ¡Las actividades de protección también puede ser peligrosas para el personal internacional y local y los trabajadores de la comunidad, etc. que participan! También podrían poner en peligro las actividades de las organizaciones y su acceso a las comunidades en peligro. 

Por ejemplo: Podrían producirse amenazas sobre los trabajadores de atención de la salud o los centros de salud cuando se sabe que recopilan información de las personas sobrevivientes de la violencia sexual. Esto podría limitar como resultado el acceso de los pacientes al centro.

Por ejemplo: Los trabajadores comunitarios que ayudan a las personas sobrevivientes de la violencia sexual y recopilan información pueden sentirse en peligro o correr el riesgo de amenazas o actos de violencia. 

· Los actores humanitarios pueden enfrentar el dilema de tratar de abordar violaciones de los derechos humanos y de salvaguardar su capacidad para entregar suministros de socorro. Ambas acciones –prevenir las violaciones tratando de responsabilizar a los autores y entregar alimentos y suministros médicos muy necesarios– contribuyen al objetivo de la protección. Sin embargo, puede resultar difícil para el mismo actor realizar ambas acciones al mismo tiempo
.

Por ejemplo: Las organizaciones humanitarias pueden arriesgarse a perder el acceso a una población necesitada cuando deciden hablar sobre violaciones de los derechos humanos.

Algunos principios de la labor de protección

· Dar prioridad a la seguridad, la dignidad y la integridad personales de la gente. 
· Reconocer que las personas en riesgo son los actores clave de su propia protección. 
· Evitar aumentar el riesgo de las poblaciones en peligro realizando actividades mal concebidas o adaptadas.
· Incorporar las responsabilidades legales de las autoridades y los particulares. 
· Ayudar a los actores clave del gobierno y la sociedad civil para construir un entorno de protección positiva y a largo plazo para todos. 
 Sesión 5.2 - Material de apoyo 5.2.2: ¿Qué puede ofrecer la justicia a los sobrevivientes?
Declaraciones sobre la justicia 
: 

1. “Estoy feliz de haber tenido el coraje de declarar ante los tribunales; ahora que todos lo saben, se hará justicia y los muertos podrán por fin descansar.”

2. “No quiero alentar a las mujeres a que vayan aquí al juzgado. La policía les trata muy mal. Las víctimas y sus familias a menudo tienen que pagar por todo, incluso por el papel y los bolígrafos. No les respetan y algunos de ellos se sienten como si fueran los delincuentes.”

3. “Antes de ir al juzgado, tiene que ir a la policía. Pero la policía sólo quiere tomarle declaración si usted tiene un certificado médico. Y las víctimas a menudo no tienen dinero para ir a un médico o no se atreven a hacerlo. Y cuando por fin logran presentar una denuncia, tienen que esperar mucho tiempo porque hay un enorme atraso en los juzgados. De esta manera, la justicia es un proceso largo y doloroso.”

4. “Yo no quería venir al Tribunal Especial, porque cuando a usted le sucede algo y vuelve a explicarlo, siente el dolor como si estuviera sucediendo de nuevo. Yo siento el dolor como cuando ocurrió. Si usted no le dice nada a nadie, no tiene que sentirlo de nuevo.”

5. “Muchas mujeres con quienes hablo quieren llevar su caso ante la justicia. Ellas dicen: ‘me gustaría que lo castigaran hoy mismo’. Cuando se les explica que pueden ocultar su identidad ante el tribunal, dicen: ‘No tengo nada que perder. Estoy preparada para ir al tribunal y decir abiertamente lo que pasó’”.

6. “¿Quién me protegerá si digo quién me violó? Los hombres con las pistolas todavía mandan. La ONU sólo protege una pequeña parte de la ciudad y no me va a ayudar si estos hombres vienen a tocar a mi puerta.”

7. “Sabemos quiénes son estas personas, las conocemos por su nombre, por su rostro y sabemos que muchas todavía están escondidos. No vamos a aceptar vivir al lado de ellos a menos que se haga justicia.”

8. “Tenemos que saber que estas atrocidades se condenan, al menos para aliviar un poco la vergüenza y la pena. No se trata sólo de una cuestión jurídica. Se trata de la vida de las personas. Hay que hacer algo para que la sociedad que se vio afectada por un conflicto pueda invertir en la paz.”
Sesión 5.2 – Material de apoyo 5.2.3: Mecanismos de justicia en situaciones de transición
¿Qué es la justicia de transición?
 

Cuando termina un conflicto violento, los perpetradores y las víctimas de la violencia tienen a menudo que volver a vivir juntos en sus comunidades. Esto puede resultar sumamente difícil. El número elevado de víctimas y de perpetradores, las diversas percepciones sobre quién tenía razón o quién no, y la ruptura de las instituciones del Estado hacen que la búsqueda de la justicia y la reconciliación sea un asunto bastante complejo.

La justicia de transición se refiere a una serie de enfoques que las sociedades llevan a cabo para abordar estos abusos generalizados o sistemáticos contra los derechos humanos durante el proceso de transición desde un período de conflicto violento o de opresión hacia la paz, la democracia, el estado de derecho y el respeto de los derechos individuales y colectivos. 

Al llevar a cabo esa transición, las sociedades deben enfrentarse con la carga dolorosa del pasado para alcanzar un sentimiento holístico de justicia para todos, reconciliar a la gente y las comunidades, y prevenir nuevos abusos. Hay varios enfoques de la justicia de transición disponibles, que pueden ayudar a empezar de nuevo a las sociedades que tienen este tipo de problemas, a las víctimas y a los sobrevivientes.

Estos enfoques son judiciales y no judiciales, y tratan de abarcar ampliamente las distintas dimensiones de la justicia que puede resolver las disputas y contribuir a la reconstrucción social.

Hay dos valores fundamentales en cuestión: la Justicia y la Reconciliación. La Justicia puede ser retributiva, o estar centrada en el castigo y las medidas correctivas para actos ilícitos, o de reparación, que hace hincapié en el establecimiento de las relaciones entre los individuos y las comunidades. La reconciliación puede significar muchas cosas: simplemente la coexistencia o el diálogo, el remordimiento, la disculpa, el perdón y la curación.

Algunos de los principales enfoques de la justicia de transición: 

· Procesamiento de los culpables de crímenes de guerra, de crímenes contra la humanidad y del delito de genocidio (véase más adelante) en los tribunales internacionales.

· Por ejemplo: la Corte Penal Internacional (CPI), 

· los tribunales ad hoc para Ruanda y la ex-Yugoslavia, el Tribunal Especial para Sierra Leona.

· Nota: También se pueden utilizar los tribunales nacionales para enjuiciar los crímenes contra el derecho internacional. Sin embargo, a menudo es muy difícil obtener un acta de acusación por delitos de violencia sexual en el plano nacional. Durante o después del conflicto, muchos sistemas judiciales nacionales se han interrumpido o disponen de medios muy limitados para funcionar. 

· Mecanismos de búsqueda de la verdad, incluyendo comisiones internacionales y nacionales de la verdad. 

· Por ejemplo: Comisiones de la Verdad y la Reconciliación en Sudáfrica, Perú, Guatemala, Sierra Leona.

· Proporcionar reparaciones a las víctimas de violaciones de derechos humanos, que incluyan una indemnización, restitución o reparación simbólica. 

· Por ejemplo, las reparaciones pagadas a las víctimas del Holocausto por parte de Alemania y Austria.

· Las provisiones para reparaciones en el Estatuto de la CPI. 

· Promover la reconciliación en las comunidades divididas, incluyendo la labor con las víctimas o con los mecanismos (existentes) de justicia tradicional.

· Por ejemplo, el trabajo de los tribunales tradicionales (Gacaca) en Rwanda; los rituales de limpieza para los niños ex combatientes a fin de promover su retorno a las comunidades (Sierra Leona).

· Nota: Los mecanismos de justicia tradicionales utilizan a menudo el derecho consuetudinario o tradicional. Estas leyes suelen proteger de manera deficiente a las mujeres. Pueden permitir prácticas como la violación en el matrimonio, la limitación de la herencia de las viudas, o la mutilación genital femenina, que son muy dañinas para las mujeres. Por lo tanto, los mecanismos tradicionales pueden no ser muy adecuados para hacer frente a los delitos de violencia sexual.

· La construcción de monumentos y museos para preservar la memoria del pasado

· Por ejemplo, museos para las víctimas del Holocausto en todo el mundo, los monumentos para las víctimas del genocidio en Rwanda o Camboya.

· ¿Existen mecanismos de justicia transicional en este país? ¿Qué sabe usted de ellos? ¿Cómo se abordan los delitos contra la mujer? ¿Cómo se incorpora en ellos a los sobrevivientes de la violencia de género? 

La violación como crimen de guerra, crimen contra la humanidad o crimen de genocidio 

La violación y la violencia sexual se denominan delitos contra el derecho humanitario internacional. Los Tribunales Internacionales TPIY y TPIR han sido los primeros (en 1993 y 1994) en incluir la violencia sexual como crimen reconocible e independiente en sus estatutos.

El estatuto de la Corte Penal Internacional (véase más adelante), establece que los delitos de violencia sexual pueden ser un crimen de guerra, un crimen de lesa humanidad o un crimen de genocidio. El Estatuto de Roma establece que:

Un crimen de guerra es un acto que viola las leyes de guerra reconocidas internacionalmente y otros actos que están prohibidos en los conflictos armados o en conflictos internos como las guerras civiles. Un crimen es un crimen de guerra cuando se comete contra personas no combatientes, incluidos los civiles y el personal sanitario y religioso que no participa en las hostilidades, los combatientes enfermos y heridos y los prisioneros de guerra (todas las personas debidamente protegidas por los Convenios de Ginebra). Los crímenes de guerra incluyen actos como el asesinato, la tortura y los tratos inhumanos, la toma de rehenes, el reclutamiento de niños menores de 15 años, el pillaje y otros delitos.
Un solo acto de una violación de este tipo puede constituir un crimen de guerra. 

· También la violación y otras formas de violencia sexual, como la esclavitud sexual, la prostitución forzada, el embarazo forzado, la mutilación o la esterilización forzada pueden considerarse como un crimen de guerra si se cometen durante los conflictos armados. 

Crímenes contra la humanidad son actos de violencia cometidos de una forma generalizada o sistemática contra cualquier población civil y con conocimiento de dicho ataque. Entre los crímenes contra la humanidad cabe destacar el asesinato, el exterminio, la persecución, la deportación mediante el traslado forzoso de una población, la desaparición forzada de personas y el apartheid. 

Los crímenes contra la humanidad pueden producirse en tiempos de paz o de guerra. Son “actos inhumanos que por su extensión y gravedad van más allá de los límites de lo tolerable para la comunidad internacional, la que debe necesariamente exigir su castigo”

· También la violación, la esclavitud sexual, la prostitución forzada, el embarazo forzado, la esterilización forzada y otras formas de violencia sexual están explícitamente señaladas en el Estatuto de la Corte Penal Internacional como crímenes de lesa humanidad. 

Se entiende por genocidio un acto cometido con la intención de destruir, total o parcialmente, a un grupo nacional, étnico, racial o religioso. Tal acto puede ser: asesinar a los miembros del grupo, causar graves daños físicos o mentales a los miembros del grupo, someter intencionalmente a los miembros del grupo a unas condiciones de vida calculadas para acarrear su destrucción física de una forma total o parcial, imponer medidas destinadas a prevenir nacimientos dentro del grupo, trasladar por la fuerza a niños del grupo a otro grupo:

· Bajo ciertas condiciones, la violencia sexual también puede ser uno de los medios para cometer el delito de genocidio.

La Corte Penal Internacional (CPI)

La Corte Penal Internacional se estableció mediante la aprobación del Estatuto de Roma en 1998. A diferencia de los tribunales penales internacionales anteriores, la CPI es un tribunal permanente, con sede en La Haya, en los Países Bajos. La Corte Penal Internacional se ocupa de “los crímenes más graves de trascendencia internacional”, es decir el genocidio, los crímenes contra la humanidad y los crímenes de guerra, en particular cuando se cometen a gran escala o como resultado de un plan o política. La Corte tiene la autoridad necesaria para investigar y enjuiciar estos delitos en todo el mundo, pero sólo bajo estrictas condiciones. Entre las condiciones cabe destacar la necesidad de que el Estado del que son ciudadanos los autores, o donde se hayan producido los crímenes, haya ratificado el Estatuto de Roma (los llamados Estados Partes), a menos que el Consejo de Seguridad remita la situación a la CPI. Puede hacerlo cuando considere que la situación constituye una amenaza o una violación de la paz y la seguridad internacionales. Otra limitación es que sólo se pueden procesar los crímenes cometidos después del 1 de julio de 2002 (cuando el Estatuto de Roma entró en vigor). Además, la CPI sólo tiene jurisdicción para realizar una investigación y un proceso cuando un Estado no esté dispuesto o sea incapaz de enjuiciar estos graves delitos por sí solo. Los Estados (y por tanto los órganos judiciales nacionales) siempre tienen la primera opción para investigar y enjuiciar los delitos.

La CPI juzga a personas, pero no a todo el que comete estos delitos. Es la política del fiscal centrarse en aquellos individuos que son los principales responsables de los delitos cometidos en cualquier situación en la que se realiza una investigación.

Las víctimas pueden testificar ante la CPI; un factor único de esta Corte es el hecho de que en el Estatuto también figuran disposiciones que permiten a las víctimas participar de manera independiente (no como testigo) en el procedimiento. Las víctimas pueden presentar sus preocupaciones a los magistrados de la Corte cuando sus intereses se vean afectados.

Además, la CPI puede ordenar el pago de reparaciones a víctimas individuales. La reparación puede adoptar diversas formas: restitución, reparación simbólica, etc. También se puede pagar a través de un fondo de las víctimas. 

Para obtener más información sobre la participación de las víctimas y las reparaciones en la CPI, véase http://www.icc-cpi.int/library/victims/VPRS_Booklet_En.pdf o ‘FIDH – Victims’ rights before the ICC’ http://www.fidh.org/article.php3?id_article=4208
Módulo 6: Practicar aptitudes centradas en el sobreviviente
Sesión 6.1 – Material de apoyo 6.1.2: El modelo GATHER

Las fases de una evaluación: 

1. Greet: Establezca una relación, clarifique las metas de la reunión; explique el tema de la confidencialidad
Ejemplo: 

· Dé su nombre, pregunte con qué nombre le gustaría que se dirigiera a la persona. 

· Preséntese de forma apropiada: explique quién es y cuáles son sus responsabilidades. 

· Evite usar un lenguaje técnico.

2. Ask: Pida al cliente que le dé una breve explicación sobre la manera en que puede ayudarle, es decir, por qué está buscando ayuda. Haga preguntas específicas acerca de la exposición a la violencia. 

Ejemplo: 

· Comience diciendo lo que ya sabe acerca de la persona, como por ejemplo “Sé que la envió el grupo de mujeres...”

· Empiece realizando una pregunta amplia. 

3. Tell: Si el sobreviviente reconoce haber sufrido una experiencia relacionada con la violencia, ofrezca su apoyo y su convalidación. Asegúrele de que va a tratar de ayudarle. 

Ejemplo: 

· Asegure al sobreviviente que va a permanecer con él “durante el tiempo que sea necesario”. 

·  Repita, si lo considera necesario, la norma de confidencialidad. 

·  Reconozca que usted es una persona extraña, alguien nuevo en su vida, pero que está dispuesto a escuchar y a asegurarse de que esté bien. 

·  Utilice declaraciones cortas de apoyo cuando sea necesario.


“Me alegro de que haya venido.”

 
“Es bueno que me esté diciendo estas cosas.”

 
“Siento que le haya ocurrido esto.”

 
“Usted está a salvo aquí.” (Si es verdad)

 
“¿Qué haría falta para que se sienta a salvo aquí?”

 
“Los sentimientos están bien...”

 
“Sus sentimientos no son diferentes de los de otras mujeres (niñas, niños, hombres).

  “Usted no tiene la culpa.”


“No es su culpa.”

 
“Usted no es responsable por lo sucedido.”


“Lo que está sintiendo es muy normal para alguien que ha sufrido sus experiencias.”

 
“Si quiere parar en algún momento lo podemos hacer, simplemente dígamelo.”

 
“Si se acuerda de algo más, dejamos de hacer lo que estamos haciendo y hablamos.”
4. Help: Una vez que se ha establecido la relación básica y que se han determinado las preocupaciones básicas del sobreviviente, es importante llevar a cabo una evaluación más exhaustiva para entender mejor las experiencias de violencia de género e identificar las necesidades relacionadas con el caso. 

Ejemplo: 

· Utilice aptitudes de escucha activas para ayudar al sobreviviente a contar su historia (véase también el Material de apoyo 4.3.4). 

· Comience con preguntas generales, seguidas de preguntas específicas para obtener una clarificación. 

· Asegure al sobreviviente de que será paciente y de que no tiene que darse prisa para contar su historia. 


“Podemos tomarnos todo el tiempo que necesite.” 

 
“Esperaré.” 


“Está bien, tómese su tiempo.”
· ¡Nunca diga que “usted comprende cómo se siente” o que usted “sabe”! Es imposible saber cómo se siente un sobreviviente. 

5. Educate: Indique al sobreviviente lo que usted ha entendido que son sus necesidades y lo que le parece haber entendido como posibles reacciones de estrés. Proporcione información al sobreviviente que le ayude a normalizar sus reacciones. 

Ejemplo: 

· Resuma lo que entiende que son las necesidades del sobreviviente. 

· Destaque también sus puntos fuertes

“Usted tuvo la valentía de venir aquí”

“Se las arregló para contar su historia y decirme lo que necesita”.

· Trabaje con el sobreviviente con el fin de definir los mecanismos para hacer frente a la situación de tensión. 

· Garantice al sobreviviente que sus sentimientos y necesidades son normales. 

6. Refer, Return Review: Tenga preparada una lista de referencias que puedan servir de ayuda a los sobrevivientes. Programe una sesión de seguimiento si es posible. Examine el plan con el sobreviviente. 

Recuerde: 

· Asegúrese de que la sala donde tiene lugar la evaluación sea tranquila. Evite un lugar donde haya personas entrando y saliendo.

· Durante la evaluación debe ofrecer al sobreviviente una convalidación de su historia. 

· Usted debe compartir recursos y conocimientos, en lugar de opiniones, cuando proporciona información al sobreviviente. 

· Usted debe tratar siempre de remitir al sobreviviente a otros servicios, si está de acuerdo. La creación de una buena red de referencia le impide sentir que usted tiene que satisfacer todas las necesidades del sobreviviente. También ayuda a este último a integrarse o reintegrarse en su comunidad. 

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.1: Principios y fases clave de una entrevista centrada en el sobreviviente
Algunos principios clave de una entrevista centrada en el sobreviviente 

· Véase también el Material de apoyo 4.1.2 (Aptitudes centradas en el sobreviviente) y el Material de apoyo 4.2.1 (confidencialidad, el derecho a decidir y el consentimiento)
Garantizar la seguridad
· Antes y durante la entrevista, debe haber una evaluación de los riesgos que corre la persona entrevistada/sobreviviente y deben estar en marcha las medidas necesarias para proteger la seguridad de la persona entrevistada.

· El entrevistador debe investigar si la persona entrevistada está en peligro y cuáles son las medidas de seguridad que el sobreviviente considera que es preciso adoptar. 

· La entrevista debe llevarse a cabo en un lugar tranquilo que no centre demasiado la atención sobre la persona entrevistada y donde la vigilancia sea mínima. 

· No se debe revelar la identidad de una persona entrevistada en otras entrevistas con otras personas entrevistadas. 

· Es necesario establecer un método para mantenerse en contacto con la persona entrevistada, por medio de un número telefónico, una tarjeta: (¡hay algunas personas entrevistadas que no tienen tarjetas por su propia seguridad!)
Garantizar la confidencialidad
· La confidencialidad es fundamental para proteger la seguridad de la persona entrevistada y respetar su dignidad y su privacidad.

· Los mecanismos y las limitaciones de la confidencialidad deben estar muy claros y es preciso explicárselos al entrevistado. ¿Quién va a tener acceso a la información recopilada? ¿De qué manera se almacenará? 

· Pida el consentimiento de la persona entrevistada. 

· En caso de que la persona entrevistada sea un niño, pida el consentimiento a su progenitor o tutor (véase el Módulo 7).

· Los registros se deben mantener un lugar seguro todo el tiempo. Los ficheros se deben identificar por número, y no por nombres.

· Es preciso mantener secreto en nombre de la persona entrevistada en la mayor medida de lo posible (es posible hacer una excepción cuando se entreviste a una persona para que se presente como testigo ante el tribunal; en ese caso, las modalidades se deben explicar claramente al testigo potencial). 

Hay que respetar los deseos, las necesidades y las capacidades de la persona entrevistada
· Respete el tiempo que el sobreviviente se quiera tomar para contar su historia. 

· Nunca haga suposiciones sobre los aspectos que han podido resultar más difíciles para el sobreviviente con respecto al abuso.

· Pídale al sobreviviente que hable sobre cualquier aspecto que le preocupe. Puede que su preocupación inmediata sea práctica (por ejemplo, cómo ocuparse de sus hijos) o emocional (cómo superar sus sentimientos de vergüenza) o una combinación de ambas. Es muy probable que las preocupaciones cambien a medida que la persona aborde su situación, cambien sus circunstancias y se establezca una relación de confianza con el tiempo. 

· Nunca presione a un sobreviviente para que diga cosas con las que no se siente cómodo.

· Dígale explícitamente a la persona entrevistada que puede poner fin a la entrevista en cualquier momento. 

· Si es necesario, determine DE ANTEMANO con el sobreviviente qué pistas de seguridad utilizará en caso de que sienta pánico o si el relato de la historia resulta demasiado difícil (por ejemplo, ponerse de pie para caminar alrededor, poner fin a la entrevista, pedir una bebida...). 

Trate al sobreviviente con dignidad 

· Muestre al sobreviviente su respeto.

· Al sobreviviente le puede resultar muy difícil explicar algunas cuestiones sensibles o emocionalmente difíciles. Por ejemplo, si el sobreviviente decide explicar la historia de la violencia o reconstruir la sucesión de los hechos, puede que todavía le resulte difícil hacerlo. Respete siempre la manera en que el sobreviviente explica los acontecimientos, y formule cuestiones siempre de manera respetuosa, nunca “interrogando” al sobreviviente. 

· Asegúrese de que el sobreviviente puede escoger que lo entreviste un entrevistador o un intérprete del mismo sexo o del sexo opuesto (por ejemplo, los niños que sufrieron un abuso sexual por parte de un hombre podrían preferir que los entreviste una mujer). (Véase también “el uso de intérpretes”.)
Asegurar una actitud de apoyo
· Puede que sea durante la entrevista cuando los sobrevivientes hablen por primera vez sobre preocupaciones o consecuencias concretas de la violencia sexual, o que cuenten la historia completa de lo que les ocurrió. Puede que se sientan afligidos, que tengan dificultades para expresarse, puede que les sobrevengan numerosos recuerdos y que las palabras fluyan fácilmente, o puede que no encuentro palabras para expresarse. Hay que mantener siempre una actitud de apoyo para abordar estas reacciones. 

· Ofrezca apoyo emocional, utilice declaraciones de apoyo cuando sea necesario. 

· Formule preguntas en un tono comprensivo. 

· Repita que es normal que los sobrevivientes tengan dificultades para contar sus historias, que ellos no tienen la culpa, que ustedes tienen todo el tiempo del mundo…

Ofrezca información y gestione las expectativas
· Hay que explicar a la persona entrevistada por qué se le está entrevistando, quien lleva a cabo la entrevista, que ocurrirá con la información recopilada, quién tendrá acceso a esa información, etc. 

· Asimismo, cuando sea apropiado, explique la función del intérprete. 

· También es preciso informar al sobreviviente sobre las medidas que se pueden adoptar para protegerle y sobre las limitaciones de esas medidas, para que pueda tomar una decisión con conocimiento de causa sobre su participación en la entrevista. 

· Verifique si el sobreviviente comprende plenamente toda la información y, si es necesario, adapte la presentación de la información a la capacidad del sobreviviente en ese momento. 

· Explique claramente a la persona entrevistada cuáles son los posibles resultados de la entrevista. Explique los objetivos de la entrevista. 

· Si usted sabe que la entrevista no contribuirá directamente a lograr un cambio en la situación del sobreviviente, dígaselo. 

· No haga ninguna promesa que no pueda mantener ni proporcione información que no sea verdadera. 

Garantice una posible remisión del caso
· Garantice que por lo menos haya servicios de apoyo mínimos al sobreviviente (apoyo médico y emocional) y establezca procedimientos para realizar una remisión confidencial del caso a fin de realizar una atención de seguimiento de los entrevistados, si desean recibir apoyo. 

Trate a todas las personas sobrevivientes de manera digna, independientemente de sus antecedentes, su raza, su origen étnico o las circunstancias del incidente(s).

· Trate a todos los sobrevivientes con igualdad.

· Nunca transmita por medio de lenguaje corporal, de expresiones faciales o por otros medios, que usted no cree la historia del sobreviviente 

· No dé ninguna opinión personal sobre la historia del sobreviviente. 

· Durante la entrevista, sea consciente de sus propios prejuicios hacia la violencia sexual.

Las fases de una entrevista

Primera fase: Establecer confianza
Analice: 

· El papel de los entrevistadores 

· El objetivo de la entrevista

· La confidencialidad

· A quién se destinará la información

· Consentimiento: después de haber recibido la información preliminar, ¿se compromete el sobreviviente a dar una declaración? 

· El lugar donde se lleva a cabo la entrevista (¿es seguro para el entrevistado?)

· ¿Cuál será la duración aproximada de la entrevista?
· Las preocupaciones del entrevistado
Segunda fase: La entrevista (recopilación de información)
PASO 1: Narración libre: 

· En primer lugar, invite al entrevistado a explicar los hechos en sus propias palabras. “¿Puedes decirme lo que te pasó?” 

· Evite interrumpir al sobreviviente y hacer preguntas específicas. 

·  Si el sobreviviente se interrumpe sin terminar la historia, trate de utilizar preguntas simples y abiertas para ayudarle a contar la historia. (¿Que sucedió después?)
PASO 2:  Preguntas específicas: 

· Haga preguntas para ordenar los hechos de forma cronológica. Examine los puntos que necesitan clarificación. 

· Utilice en la medida de lo posible preguntas abiertas. 

· Comience con las preguntas o temas menos estresantes y avance gradualmente hacia cuestiones más difíciles. Observe las señales que le da el entrevistador sobre el ritmo de la entrevista.

· Utilice declaraciones breves de apoyo cuando sea necesario (véase el Material de apoyo 6.2.1). Repita que no es la culpa del sobreviviente.

· Preste atención al estado emocional de la persona (el tono de voz, el contacto visual, el llanto, los silencios, el lenguaje corporal...). Estas observaciones pueden ser importantes para incluirlas en la declaración y pueden indicar también que el sobreviviente se siente abrumado y necesita un descanso o quiere interrumpir la entrevista (veo que está llorando, ¿se encuentra bien? ¿le gustaría descansar?). Si observa que la persona está afligida, recuérdele que no tiene que responder a preguntas específicas, que puede hacer una pausa o interrumpir la entrevista en cualquier momento.
Tercera etapa: Cierre de la Entrevista
· Resuma lo que el testigo ha dicho; utilice en la medida de lo posible sus propias palabras.

· Ofrezca su apoyo emocional.

· Pregunte al entrevistado si quiere añadir algo o si tiene preguntas.

· Refleje de nuevo las preocupaciones de la persona. 

· Aborde la posibilidad de remitir el caso y tomar las medidas necesarias. 

· Repita la cuestión de la confidencialidad.

· Analice las medidas para obtener protección y establecer una comunicación (ofrezca un número de teléfono, imparta instrucciones al entrevistado sobre lo que tiene que hacer si se siente inseguro...)

· Puede que usted desee organizar una reunión de seguimiento, tome las medidas necesarias. 

· Agradezca al sobreviviente su colaboración. 

· El uso de intérpretes
Lo mejor es entrevistar a las personas sobrevivientes en su propio idioma. En caso de que esto sea imposible, hay algunos principios que pueden ayudar a reducir al mínimo las consecuencias negativas de la traducción y garantizar que el intérprete respete también una actitud centrada en el sobreviviente. 

· Asegúrese que siempre haya intérpretes del mismo sexo disponibles cuando esté entrevistando a sobrevivientes, o, si es posible, ofrézcales la posibilidad de elegir. 

· Informe de antemano a los intérpretes sobre las bases de una actitud centrada en los sobrevivientes.

· Los intérpretes deben firmar un acuerdo de confidencialidad.

· Asegúrese de investigar los antecedentes de los intérpretes para garantizar que no se produzcan represalias por el uso de un intérprete que pueda tener alguna relación con los perpetradores. 

· Asegúrese de que el entrevistado entiende la función que cumplen los intérpretes.

· Preste atención (usted mismo y el intérprete) a las diferencias en las definiciones de distintas palabras en diferentes idiomas. “Violación” puede significar cosas diferentes en distintos idiomas.

· Recuerde que el intérprete solamente debe interpretar. Es el entrevistador quien debe realizar las preguntas al sobreviviente. Preste especial atención a:


 
- El contacto visual



- Utilice “usted” y no “pregúntele si...”

· Imparta instrucciones al intérprete para que diga exactamente lo que usted y los sobrevivientes dicen; el intérprete no debe “interpretar”, asumir, resumir, omitir ni añadir nada que no se haya dicho. De lo contrario, usted y el sobreviviente pueden entender las cosas de una manera completamente diferente de como fueron dichas.
· Tómese un tiempo para realizar una sesión informativa breve con el intérprete al final de la entrevista. ¿Tiene alguna observación particular? ¿Cómo le resultó traducir? etc. Recuerde que los traductores pueden sufrir también una situación de estrés después de haber tenido que escuchar una historia de violencia sexual. A veces sienten como si fuesen la voz de los sobrevivientes. Si la traducción se hace difícil puede invitar al traductor a que traduzca en tercera persona (“Él/ella dijo …’), en lugar de en primera persona. Esto le podría ayudar a establecer una distancia con la historia. 

· Puede que también haya amenazas a la seguridad del traductor. Considere la posibilidad de adoptar medidas de protección (el uso de códigos en las declaraciones, la rotación de traductores, etc.) si es necesario. 

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.2: ¿Qué hay que preguntar a los sobrevivientes de la violencia sexual?
Pautas de la violencia sexual

En las situaciones de conflicto donde se producen actos de violencia sexual, sería importante que los documentalistas recopilen información que pueda ser analizada desde el punto de vista de las “pautas de la violencia”. Estas pautas son importantes para determinar si se han cometido algunos de los crímenes internacionales más graves (tales como los crímenes contra la humanidad, el genocidio o los crímenes de guerra). Para establecer las pautas es necesario realizar preguntas coherentes y generalizadas, y que se planteen de manera sistemática a todas las personas sobrevivientes.

Con el fin de saber qué preguntas hay que hacer en una entrevista a una persona sobreviviente, necesitamos conocer en general qué tipo de pautas de violencia sexual se pueden producir:  

· Pautas con respecto a la identidad de los sobrevivientes: puede que los sobrevivientes de la violencia sexual tengan una serie de características comunes, tales como el género, la profesión, la ocupación, la edad, el origen étnico, el tipo de actividad política, la residencia en determinadas zonas. 

· ¿Son todos los sobrevivientes de la misma edad? ¿Viven todos en la misma zona?... 

·  Pautas con respecto a las circunstancias que rodean los incidentes de violencia sexual: 

· ¿Han estado todos los incidentes de violencia sexual precedidos por una serie específica de acciones (el ataque a un pueblo...)? Las denuncias de violencia sexual, ¿aumentan o disminuyen después de que se producen acciones específicas?

·  Pautas con respecto a la naturaleza de los daños : 

·  ¿Ocurre siempre el mismo tipo de violencia sexual (violación , violación en grupo, esclavitud sexual ...) 

·  Pautas con respecto a los lugares donde se producen los incidentes de violencia sexual: 

·  ¿Dónde tienen lugar sobre todo los incidentes? (Poblados, campos, regiones, cuarteles concretos de la policía, cárceles…)

· Pautas con respecto a la identidad del autor: 

·  ¿Tienen los autores características comunes? (¿son miembros del mismo grupo o milicia armado?)

· Pautas con respecto a los métodos utilizados por los perpetradores: 

· ¿Utilizan los perpetradores métodos similares (secuestro, asesinato de miembros de la familia...)? ¿Cuántos perpetradores suelen estar involucrados?

Para comprobar si existen estas pautas diversas, es importante preguntar a los sobrevivientes sobre las siguientes cuestiones: 

· el lugar donde se produjo el incidente de violencia sexual

· el momento del incidente 

· el aspecto físico del perpetrador(es)

· uniformes y armas utilizados 

· el idioma que hablaba el perpetrador(es)

· frases y palabras concretas utilizadas por el perpetrador(es) antes, durante y después de los incidentes

· un comportamiento concreto

· órdenes militares (por ejemplo: ¿Piensan sobreviviente que el superior del perpetrador ha sido consciente de la violencia?)
Preguntas específicas
Después de haber dado tiempo al sobreviviente para que explique con sus propias palabras lo que sucedió, usted puede realizar preguntas específicas para clarificar los hechos. Trate de utilizar preguntas abiertas. Tenga en cuenta que no es necesario que todos los documentalistas pregunten a todos los sobrevivientes todas y cada una de las preguntas que aparecen a continuación. De hecho, en algunas situaciones determinadas cuestiones pueden producir nuevos daños.  

Examples: 

· ¿Dónde estaba cuando ocurrió el incidente?

· ¿Qué estaba haciendo?

· ¿Cuántos perpetradores había? 

· ¿Cómo se comportaron los soldados con respecto a las mujeres? 

· ¿Cómo sabe que era un soldado del gobierno?

· ¿Qué hablaron entre ellos? 

· ¿Qué sucedió después de que se lo llevaran? 

· ¿Podría describir lo que vestían? 

· ¿Cuál de ellos le dijo que recibió órdenes de hacer esto?

· ¿Cuándo ocurrió el incidente?

· ¿Quién estaba presente cuando ocurrió? 

· ¿Qué edad cree que tenía el perpetrador?

· Descríbame la casa. 

· ¿Dónde le tocó? 

Las palabras subrayadas pueden ayudarle a la recopilar información específica sin necesidad de utilizar preguntas capciosas. Trate de evitar preguntas que comiencen con “por qué”, ya que se pueden interpretar como acusatorias (por ejemplo, ¿Por qué huyes?). 

Si necesita hacer preguntas muy específicas que no se pueden formular en forma de pregunta abierta, como por ejemplo para verificar los detalles relacionados con hechos que el entrevistado ya ha descrito, podría utilizar algunas preguntas con respuestas múltiples. Usted puede proponer alternativas fijas y pedir al entrevistado que elija una de ellas. (Por ejemplo: ¿Estaba usted en el dormitorio o en la sala cuando ocurrió?) ¡Recuerde que usted está orientando la respuesta del entrevistado! 

Recuerde: 

· A muchos sobrevivientes le resulta muy difícil hablar de los detalles relacionados con la violencia sexual. Algunas mujeres solamente utilizarán declaraciones indirectas para indicar que sufrieron una violación, como “Me deshonró”, “Me utilizó”, “Hizo cosas malas conmigo”... Usted puede pedirle que le dé más detalles (¿Cómo la utilizó? ¿Puede explicarme lo que pasó después? ¿Cómo le deshonró?) pero debe ser cuidadoso y no presionar al sobreviviente para que diga cosas que no quiere decir. 

· Si al sobreviviente le resulta difícil hablar sobre lo que sucedió con palabras, usted puede ayudarle utilizando un boceto anatómico básico; esto puede dar pie a la hablar sobre los detalles (¿puede señalar en el boceto donde le tocó? 

· Puede que algunos sobrevivientes utilicen palabras en “jerga” para describir un asalto sexual. Si usted no entiende la forma en que el entrevistado utiliza una palabra, pídale que se lo explique, o verifique con el sobreviviente si usted lo entendió correctamente. Usted también puede introducir palabras del sobreviviente en sus preguntas.

Por ejemplo: “Él me metió su cosa”. 

  “¿Qué quiere decir?’ o “¿quiere decir que le introdujo el pene?
 

  “¿Que ocurrió después de que le metió su cosa?”
Documentación de las respuestas
Si los sobrevivientes se comprometen a ofrecer una declaración, es importante utilizar en la mayor medida posible las citas directas del sobreviviente en una declaración o testimonio. Para documentar las palabras del sobreviviente es necesario que el entrevistador ponga sus palabras o frases “entre comillas”. Simple que sea posible, no debe parafrasear o resumir las respuestas del sobreviviente. Las palabras del sobreviviente que están documentadas pueden utilizarse por ejemplo como prueba testimonial: esto significa que las palabras pueden servir como prueba de que el acusado ha cometido realmente un delito de violencia sexual. Al citar al sobreviviente, usted puede recopilar y preservar datos importantes de la manera más precisa. 

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.3 (1): Estudio monográfico I
Elizabeth S., 25 años
“Me violaron unos hombres que vinieron a robar a mi casa en enero de 2001. Todo comenzó hacia las 1 a.m. Todos estábamos durmiendo. Escuché el ruido y fui la primera en despertarme. Había 10, los pude ver y contarlos. Entraron en el recinto . Quise ocultarme pero no pude. Ellos dijeron: “Danos tu dinero”. Luego dijeron: “¿Dónde está tu padre? Y me dijeron que despertara a todo el mundo. Les dije que no había nadie. Pero entonces mi padre se levantó y encendió la linterna. Los combatientes, que estaban muy bien armados, se me acercaron. No sé cómo, pero mi padre fue capaz de escapar corriendo muy rápido entre dos de ellos. Uno me dijo: “Te vamos a matar por dejarlo escapar”.

“El líder les dijo a los otros que dispararan a papá. Todos estábamos rezando. Pensé que nos iban a matar también a todos. Nos llevaron afuera y nos sentaron en el suelo a mí, a mis dos hermanas y a otra amiga que se estaba quedando con nosotros. Dos de ellos nos vigilaban. Otro se quedó en la casa. Se llevaron todo y nos preguntaron qué otras cosas tenía la familia. Les dijimos que lo único que quedaba era la ropa que vestíamos; todo lo demás estaba en la casa. Dejaron las cabras y los pollos, pero se llevaron todo lo demás. Los hombres dijeron: “Os podemos matar”, y dispararon al aire cuatro veces para mostrar lo que podían hacer”

“Los asaltantes violaron después a cada una de nosotras. La más pequeña tenía 14 años. Cada combatiente se llevó a una de nosotras hacia una de las pequeñas casas que había fuera del recinto. No hubo manera de resistir. Se llamaban entre ellos con nombres como Kofi y Bamba. No duró demasiado tiempo. Creo que no tenían necesidad de matarnos. Hicieron lo que querían hacer. Nos robaron todo y se fueron hacia las 4 a.m.”
(Adaptado directamente de “The War Within The War: Sexual Violence Against Women and Girls in Eastern Congo,’ por Human Rights Watch; Copyright © Junio de 2002).

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.3 (2): Ejemplos de declaraciones y preguntas para el estudio monográfico I

Declaración




  Clarificación/Pregunta
Me violaron unos hombres que vinieron

a robar a mi casa en enero de 2001. 

Todo comenzó hacia las 1 a.m. 

_______________________________________________________________________

Todos estábamos durmiendo. 
¿Quiénes somos todos? Quién estaba allí?

_______________________________________________________________________

Escuché el ruido y fui la primera en despertarme. 

¿Qué ruido escuchaste?

_______________________________________________________________________

Había 10, los pude ver y contarlos.



¿Qué pudiste ver? 









Descríbemelos.

_______________________________________________________________________

Entraron en el recinto. 

Quise ocultarme pero no pude. 

_______________________________________________________________________

Ellos dijeron: “Danos tu dinero”.



¿Quién lo dijo?

_______________________________________________________________________

Luego dijeron: “¿Dónde está tu padre?






Y me dijeron que despertara a todo el mundo. 

¿Quién dijo “dónde está tu padre? 

_______________________________________________________________________

Les dije que no había nadie. 

Pero entonces mi padre se levantó y encendió la linterna. 

Los combatientes, que estaban muy bien armados,


¿Qué quieres decir con









estaban muy bien armados?

_______________________________________________________________________

No sé cómo, pero mi padre fue capaz de escapar

¿Qué hicieron ellos entonces?

corriendo muy rápido entre dos de ellos. 

_______________________________________________________________________

Uno me dijo: “Te vamos a matar 

por dejarlo escapar”.





¿Quién te dijo eso?

_______________________________________________________________________

“El líder les dijo a los otros que dispararan a papá. 

¿Cómo sabes que era el líder? 

_______________________________________________________________________

Todos estábamos rezando. 

_____________________________________________________________________

Pensé que nos iban a matar también a todos. 


¿Qué estaban haciendo para









que pensaras en esto? 

_______________________________________________________________________

Nos llevaron afuera y nos sentaron



¿Quiénes eran los dos que te

en el suelo fuera a mí, a mis 




estaban vigilando? ¿Qué dijeron?

dos hermanas y a otra amiga que se estaba 


¿Qué hicieron?

quedando con nosotros. Dos de ellos nos vigilaban. 


 

_______________________________________________________________________

Otro se quedó en la casa. 




Describe al que estaba en 

la casa.

_______________________________________________________________________

Se llevaron todo y nos preguntaron 



¿Qué quieres decir con todo?

qué otras cosas tenía la familia. 





_______________________________________________________________________

Les dijimos que lo único que 

quedaba era la ropa que vestíamos; 

todo lo demás estaba en la casa. 



¿Qué ocurrió después?

_______________________________________________________________________

Dejaron las cabras y los pollos, pero se 

llevaron todo lo demás. 




¿Qué se llevaron?

_______________________________________________________________________

Los hombres dijeron: “Os podemos matar”, y dispararon
¿Quién dijo “os podemos matar”? 

al aire cuatro veces para mostrar lo que podían hacer.”
¿Qué ocurrió después?

_______________________________________________________________________

“Los asaltantes violaron después a cada una de

Dime qué ocurrió

nosotras. La más pequeña tenía 14 años. 


¿Quién te violó? ¿Tu hermana?

Cada combatiente se llevó a una de nosotras 

hacia una de las pequeñas casas que había fuera del recinto. 




_______________________________________________________________________

No hubo manera de resistir. 




Continúa…

_______________________________________________________________________

Se llamaban entre ellos con nombres como Kofi y Bamba. 
¿Quién era Kofi? ¿Bamba?

_______________________________________________________________________

No duró demasiado tiempo. Creo que no tenían 

¿Cómo se marcharon?

necesidad de matarnos. Hicieron lo que querían

¿Qué se dijeron entre ellos?

hacer. Nos robaron todo y se fueron hacia las 4 am.”



¿Hay algo más que puedas recordar, o que todavía no me hayas contado?

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.3 (3): Estudio monográfico II
Marie G., 20 años
“En mayo de 2001, unos hombres armados atacaron mi pueblo. Saquearon y quemaron muchas casas. Me escapé con todos los demás. Perdí todas mis pertenencias, así que fui a Kalonge para obtener algo de carbón para venderlo y poder comprar ropa. Cuando me encontraba allí, tres ruandeses miembros de un grupo de hutus armados me secuestraron una noche. Llegaron a la casa donde me alojaba hacia las 8 pm. Traté de defenderme, pero me golpearon en el brazo y el hombro. Todavía me duele. Les ofrecí una cabra si me dejaban en paz, pero rechazaron la oferta diciendo que necesitaban niñas y no cabras. Otras dos chicas fueron capturadas también ese día cuando se dirigían a comprar carbón en Kalonge. Les dijeron que tenían que cocinar y preparar un lecho con hierba y una lámina de plástico”.

“Eran tres hombres. Cada uno se fue con una de nosotros. El que se llamaba Lukala quería tener sexo conmigo. Me dijo que si yo no me entregaba, tendría que quedarme con ellos. De todos modos me negué y él dijo: “Tú no eres mejor que mi esposa y a ella la mataron de un disparo”. Me dio una bofetada y yo escuché a las otras chicas que lloraban y gritaban: “Acéptalo, no hay nada qué hacer. Te va a matar. “
 

Por eso le dejé que lo hiciera. Me hizo sufrir mucho. Le pregunté por qué hacía sufrir a los demás, y él me contestó: “Ese es el trabajo de un soldado”. Me violó cinco veces durante la primera noche.”
(Adaptado directamente de “The War Within The War: Sexual Violence Against Women and Girls in Eastern Congo,’ por Human Rights Watch; Copyright © Junio de 2002).

Sesión 6.2 – Material de apoyo 6.2.3 (4): Estudio monográfico III
Cecile K, 18 años
“Fue a principios de junio de 2001. Se produjo un ataque por la noche en mi pueblo. Cuando unos hombres atacaron mi casa, me escondí debajo de mi cama. Me encontraron con sus linternas, cuando buscaban por todas las habitaciones de la casa. Me acusaron de ser amiga ‘de los tutsis’. Me dijeron que ellos tuvieron que dejar a sus familias en Rwanda, pero que yo tenía suerte, porque todavía tenía a mis padres. Cuando lloraba, me golpeaban”. 

“Me secuestraron y me mantuvieron durante al menos una semana. Había otras chicas allí también. Los hombres nos violaron a todas nosotras una y otra vez. Nos hacían cocinar y hacer otros trabajos. En un momento nos llevaron a todas a buscar a otras chicas para ellos, pero el pueblo donde nos llevaron estaba desierto. No podíamos escapar porque nos vigilaban todo el tiempo. No teníamos idea de dónde estábamos. Nos movíamos constantemente por el bosque. Nos trasladamos varias veces durante las tres semanas. Finalmente, uno de los violadores nos liberó después de decirnos que otros dos soldados habían sido asesinados”.  

(Adaptado directamente de “The War Within The War: Sexual Violence Against Women and Girls in Eastern Congo,’ por Human Rights Watch; Copyright © Junio de 2002)
Sesión 7.2 – Material de apoyo 7.2.1: Consentimiento y confidencialidad (Niños)                         

Principios generales 

Los principios siguientes se aplican a los profesionales que trabajan con los niños: 

· En general, es necesario obtener el consentimiento con conocimiento de causa de un progenitor o tutor, así como del niño. La edad para pedir el consentimiento del niño depende de las leyes del país.

· El consentimiento con conocimiento de causa exige explicar a los niños y al progenitor todas las etapas de cualquier intervención.

· Esto también significa que es necesario informar al progenitor en caso de que el niño, por ejemplo, procure ayuda por sí solo.

· En casos específicos, sin embargo, es posible tomar la decisión de no informar a los progenitores o hacer caso omiso si se niegan a permitir, por ejemplo, un examen médico del niño. 

En general, estas decisiones se toman si la negativa a someter al niño a un examen médico o a un servicio de apoyo psicosocial, por ejemplo, no responde al interés superior del niño: 

· Si existe la sospecha de que el progenitor o tutor está involucrado en el abuso. 

· Si existe el riesgo de que el niño sea víctima de represalias, incluido el abuso físico emocional, la expulsión del hogar o si se pone en peligro el bienestar del niño. 

· Si el niño no quiere que sus progenitores sepan y es competente para tomar esa decisión. La edad en que no se le considera competente depende de las leyes del país. 

· Si el niño no está acompañado o está desplazado y no hay ningún adulto responsable encargado de él. 

· En muchos países, los profesionales que trabajan con niños tienen el deber especial de informar a las autoridades sobre cualquier sospecha que tengan de abuso o negligencia infantiles. El hecho de no informar sobre casos de abuso infantil constituiría un delito. En esta situación, la seguridad del niño es más importante que la confidencialidad.

· En muchos países, los profesionales de la atención de la salud tienen la obligación legal de revelar información recibida durante el transcurso de la consulta. Es preciso explicar a los progenitores esta limitación de la confidencialidad. 

Sesión 7.2 – Material de apoyo 7.2.2: Comunicación con niños sobrevivientes centrada en el sobreviviente. 

Las fases de una conversación, evaluación o entrevista
· Las fases siguientes son importantes para cualquier conversación, evaluación o entrevista con niños sobrevivientes. Como profesional que trabaja con niños, usted está obligado por las normas que existen en su país acerca del consentimiento y la confidencialidad.

· En muchos países, los profesionales que reciben una revelación sobre abuso o negligencia infantiles, como por ejemplo en una conversación con un niño, tienen la obligación de informar de ello a los servicios apropiados. 
·  Véase también Material de apoyo 6.2.2
Fase 1: Preparar al niño/establece relaciones
· Preséntese, identifíquese como persona que quiere ayudar. 

· Comience con algunas preguntas acerca de temas neutrales (la escuela, los amigos o las aficiones, acontecimientos del pasado o del futuro) para establecer el nivel de desarrollo del niño y para empezar a establecer una relación con él. 

· Verifique con el niño si sabe por qué ha venido a verle. (“¿Te explicó alguien por qué vienes a verme hoy?”)
· Pida el consentimiento del tutor, y del niño si lo permite su nivel de desarrollo. 

· Explique cómo se utilizará la información y quién tendrá acceso a ella. 

· Establezca reglas básicas para la interacción, entre ellas ofrecer al niño la posibilidad de decir que no sabe algo; la posibilidad de corregir a la persona que está realizando las preguntas; y la diferencia entre la verdad y la mentira. 

· Verifique si el niño quiere que una persona de apoyo (a menudo uno de los progenitores) permanezca durante la conversación, la evaluación o entrevista; ¡tenga en cuenta, sin embargo, que la persona que acompañe al niño podría ser cómplice de los abusos!
Fase 2: Realizar preguntas
· Explique por qué va a realizar preguntas.

· Diga explícitamente que hace preguntas para ayudar, no porque el niño haya hecho algo malo. 

· Dígale al niño que quiere oírle hablar de sus experiencias y que sea lo más específico posible. 

· Comience por una pregunta amplia y general para facilitar que el niño le diga lo que pasó en sus propias palabras (narrativa libre). Al hacerlo, contribuirá a evitar que el niño trate de “complacer al oyente” con sus respuestas. 

· Utilice preguntas abiertas, y adapte siempre sus preguntas al nivel del desarrollo del niño (véase más abajo). 

· Utilice declaraciones alentadoras durante toda la interacción. Repita que el abuso no es culpa del niño. 

· Vuelva a mencionar los puntos que es necesario aclarar realizando preguntas cortas y específicas. (“¿Cómo era su aspecto?”, “¿Qué día fue?, “¿Dónde estabas?”, “¿Quien más estaba allí?” .) 

· Compruebe a cada tanto si el niño necesita un descanso. 
Fase 3: Cierre 

· Compruebe el estado emocional del niño.

· Pregunte si el niño y/o tutor tiene más preguntas.

· Analice con el niño y su tutor el seguimiento y las posibilidades de remitir el caso.

· Agradezca al niño su colaboración.

· Repita el asunto de la confidencialidad.

Otras cosas a tener en cuenta cuando se comunique con un niño

· Asegúrese de que el niño se sienta cómodo cuando converse con él, haga una evaluación o realice una entrevista. Siéntese al mismo nivel que el niño; dígale que no importa si se siente tímido o tiene miedo, ni tampoco si no sabe la respuesta a las preguntas, etc. 

· Sea consciente del medio ambiente: ¿hay algo en la habitación que puede distraer a un niño (televisión, radio, ruido, otras personas, un cartel en la pared?). Deje que el niño eche un primer vistazo alrededor y haga preguntas sobre la habitación, etc. antes de empezar la conversación, la evaluación o la entrevista. 

· Tenga en cuenta que a menudo las respuestas de los niños dependen de quién está en la habitación. 

· Evite el uso de términos técnicos, utilice palabras que el niño emplea; adapte sus preguntas si el niño no le entiende. 

· Haga sólo una pregunta a la vez, las preguntas deben ser simples. 

· Evite frases negativas (¿No fuiste allí antes?). 

· Utilice términos concretos en lugar de términos generales (“un cuchillo” en lugar de “un arma”).
· Evite pedir a los niños que especulen (qué hubiera ocurrido si…).

·  Nunca realice exactamente la misma pregunta más de una vez. Esto puede hacer pensar al niño que la respuesta incorrecta, y puede generar respuestas inconsistentes. 
· Nunca obligue al niño a hablar, nunca le amenace de que le va a ocurrir algo malo si se niega a hablar (si lo hace, podría estar repitiendo el estilo manipulador del perpetrador). 

·  Las interacciones deben realizarse durante un tiempo adaptado a la edad del entrevistado, 30 minutos para los niños menores de nueve años, 45 minutos para los niños entre 10 y 14 años, y una horas como máximo para los adolescentes. 

Comunicación apropiada al desarrollo
Cuando nos comunicamos con los niños, siempre tenemos que tener en cuenta su nivel de desarrollo. Esto afecta la forma en que un niño entiende los acontecimientos y se comunica al respecto.

En particular tenemos que entender tres esferas de desarrollo: 

· Desarrollo lingüístico: se refiere a la adquisición de las competencias lingüísticas por parte del niño. (¿Qué palabras conoce un niño? ¿Qué tipo de frases puede comprender y utilizar un niño? …)
· Desarrollo cognoscitivo: se refiere a la adquisición de la capacidad de percibir y almacenar información, establecer conceptos abstractos y razonar sobre diversas ideas. (¿Puede el niño pensar lógicamente? ¿Puede utilizar ya conceptos abstractos o entiende las cosas en un sentido concreto y literal? ¿Puede entender y utilizar los números?…)

· Desarrollo emocional: se refiere a la madurez emocional del niño. (¿Cómo reacciona un niño a la separación de sus progenitores, cómo aborda las frustraciones? ¿En qué medida puede el niño expresar y verbalizar las emociones?)
Hay muchos factores que influyen en el nivel de desarrollo del niño. Además de la edad del niño, otros aspectos del medio ambiente tienen también consecuencias importantes, como la educación, la cultura, la nutrición, el acceso a la atención sanitaria, las interacciones sociales y familiares o los factores de estrés (como la guerra o la violencia) y sus consecuencias (problemas psicosociales y de salud mental, desplazamiento). 

Hablaremos de forma diferente a un niño pequeño que a un niño en edad escolar o a un adolescente. Por tanto: 

· Hay que utilizar siempre un lenguaje adaptado a la etapa del desarrollo del niño. 
· La comprensión infantil del tiempo, el espacio y el tamaño depende de su nivel de desarrollo. Sólo se puede pedir a los niños de mayor edad que calculen esas cantidades en términos de unidades concretas. Los niños en edad escolar pueden probablemente comparar cantidades con otras cantidades que conocen. Los niños más pequeños solamente pueden decir que algo es “grande” o “pequeño”, “largo” o “corto”. 
· No pida a los niños menores de 10 años (edad escolar) que respondan a preguntas que involucran conceptos abstractos como “justicia” o “amor”. Los niños pequeños (menores de adolescentes) no pueden pensar en abstracto. 
· Las respuestas típicas de los niños pequeños son “No”, o “no me acuerdo”. Pueden dar respuestas vagas como “hablar de cosas malas”, o “decir lo que el hombre hizo”, pero no pueden dar más detalles.

· El caso de los niños mayores en los adolescentes, las preguntas generales producen a menudo determinada información sobre el asalto sexual. Estas preguntas generales son menos útiles con los niños más pequeños. 

Sesión 8.1 – Material de apoyo 8.1.2 : Identificar las diferentes formas de estrés
Definición general del estrés:
· El estrés es una respuesta biológica, fisiológica, social y psicológica inmediata a un cambio en la situación que nos rodea. Se trata de una “reacción de alarma” cuando nos enfrentamos a algo que podría ser una amenaza. Esta amenaza puede ser un cambio en nuestro entorno interno o externo al que nos tenemos que adaptar, al que tenemos que hacer frente. Cada persona reacciona de manera distinta al estrés: las personas tienen límites diferentes. No todo el mundo siente estrés en la misma situación

· El estrés es una respuesta normal y natural, concebida para proteger, mantener y mejorar la vida. Si nuestras formas de manejar el estrés son adaptables y saludables, podemos descubrir que la tensión es algo positivo, un “desafío”. El estrés que no podemos manejar bien se experimenta de una forma más negativa.
El estrés diario
· Gran parte de este estrés tienen carácter positivo. Nos motiva a levantarnos por la mañana, realizar tareas y buscar nuevos proyectos y relaciones que disfrutamos. Siempre que tengamos la sensación de que podemos controlar los factores de estrés, estamos bien. 
· Pero la exposición crónica al estrés o una exposición frecuente a niveles muy altos de estrés reduce nuestra capacidad de controlar y manejar el estrés con eficacia; en esos casos podemos empezar a sentirnos impotentes. Un alto nivel de estrés puede tener repercusiones negativas sobre nuestro trabajo y nuestra vida. 
El estrés acumulativo
· Este tipo de estrés es el que sufren más frecuentemente los trabajadores en situaciones de conflicto. Se produce cuando una persona sufre una exposición prolongada a diversos factores de estrés. Las causas suelen ser una combinación de factores personales y laborales, y de incidentes específicos, que causan frustración.  
Agotamiento
· Se trata de una respuesta de nuestro cuerpo y nuestra mente a la exposición prolongada al estrés en nuestro trabajo. En concreto, el agotamiento es una reacción a una serie de situaciones interpersonales muy exigentes que producen tensiones psicológicas sin el apoyo adecuado
. 
Signos de agotamiento

· Reacciones del cuerpo: 

· Fatiga crónica

· Trastornos del sueño

· Dolores de cabeza frecuentes

· Úlceras, pérdida de apetito

· Reacciones emocionales

· Depresión 

· Ira 

· Irritabilidad 

· Sensación de frustración o de sentirse “atrapado”

· Pensamientos 

· Tener pensamientos negativos sobre el rendimiento propio o en general 

· Volverse muy cínico

· Comenzar a centrarse en los fracasos propios o en los fracasos de los demás 

· Comportamiento

· No presentarse al trabajo

· Trabajar duramente y muchas horas

· Comportamiento de riesgo

· Excesivo consumo de alcohol, cigarrillos…

· Pelear constantemente con los colegas o familiares/amigos
Estrés debido a un incidente crítico: 

· Un incidente critico es un acontecimiento que tiene el efecto de sobrecargar la capacidad usual que tiene la persona de hacer frente a las situaciones. Estos acontecimientos suele ser repentinos, violentos e inesperados. A menudo presentan una amenaza para la seguridad y el bienestar y no forman parte de la experiencia vital normal que uno espera. 

Síntomas de estrés debido a un incidente crítico y trauma secundario: 
· Llevarse el trabajo a casa: esto significa que incluso cuando usted no está en el trabajo, cuando está en casa o con su propia familia, no puede dejar de pensar en el trabajo.

· Insomnio.

· Sentirse muy emocional durante o después de trabajar con un sobreviviente.

· Ansiedad generalizada.

· Sentimientos de estar abrumado, como si no hubiera manera de hacer frente a lo que está sucediendo a su alrededor.

- 
Sentimiento de incompetencia: como que ya no puede lograr lo que antes hacía bien.

- 
Apatía, depresión en grado bajo, el sentimiento de nunca estar feliz o triste, simplemente silencioso o indiferente.

- 
Irrupción de pensamientos sobre pacientes, familias y acontecimientos extremadamente estresantes: sueños, pesadillas, soñar despierto, imágenes que se repiten, experiencias muy vívidas de los sobrevivientes que se vuelven a reproducir mentalmente.

-
Ira contra los sobrevivientes, las familias, el sistema, uno mismo y el personal/la cultura. 

- 
Una emoción o reacción excesiva ante acontecimientos insignificantes (especialmente en el hogar).

- 
Fantasías de venganza.

· Recuerdos inquietantes de acontecimientos aterradores experimentados por uno mismo.

-
Desprendimiento emocional con respecto a personas queridas (indiferencia, afecto plano (véase a continuación), pérdida de humor).
Afecto plano se refiere a un cambio en la respuesta emocional, según el cual la persona no expresa emociones independientemente de lo que experimenta. 
Atender a los sobrevivientes de la violencia sexual en situaciones de emergencia
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� Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias, págs. 7, 8. Disponible en: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp.


� Adaptado de las Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias, Disponible en: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp


� UNODC: Trafficking in Persons: Global Patterns, en: � HYPERLINK "http://www.unodc.org/unodc/en/trafficking_persons_report_2006-04.html" ��http://www.unodc.org/unodc/en/trafficking_persons_report_2006-04.html�





� Obtenido de: ‘Rethinking Domestic violence: A training Process for Community Activists’, Dipak Naker and Lori Michau, Raising Voices, pág. 28.


� Adaptado de Gender, HIV/AIDS and rights: a training manual for the media / Patricia Made


IPS, 2003


� Comité Permanente entre Organismos. 2005. Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias. pág.69. 


� Adaptado de: Heise L, Ellsberg M, Gottemoeller M. (2002) Reproductive Health and Rights: Reaching the Hardly Reached Article 10: Victims of Gender-based Violence. En: PATH Series: Reproductive Health and Rights: Reaching the Hardly Reached, Article 10. Disponible en: http://www.path.org/publications/pub.php?id=513





� * Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. La violencia sexual contra los refugiados: Directrices sobre la prevención y respuesta. Ginebra: La Comisión; 1995, capítulo 2.


* Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias del Comité Permanente entre Organismos. 


� Véase el Material de apoyo 7.2 para las excepciones a la confidencialidad


� Definición adaptada de: John D. and Catherine T. MacArthur Research Network on Socioeconomic Status and Health


� UNICEF, programación psicosocial, una guía sobre el terreno. 





� WHO(2003). Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. p.75-92; http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/924154628X.pdf


� UNICEF, Psychosocial support of children in emergencies, field version 2007. pág. 9


� Obtenido en parte de:  Macksoud M. (1993) Helping children cope with the stresses of war. UNICEF, New York. 


V. Patel (2003). Where there is no psychiatrist. Gaskell, Londres. pág. 170 – 175. 


� ACNUR (2001), How To Guide: Sexual and Gender-based Violence Programme in Liberia. www.rhrc.org/pdf/h2g008.pdf.


� RHRC Consortium, Communication Skills Training Manual – Facilitator’s Guide, p.50. http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html


� En el caso de una persona menor de 18 años o que no sea capaz de comprender o dar su consentimiento con conocimiento de causa (por ejemplo, cuando el sobreviviente está discapacitado), se debe pedir el consentimiento al padre o la madre, al tutor o a un miembro de la familia; véase también el Módulo 7. 


� ACNUR (2003). Sexual and Gender-Based Violence against Refugees, Returnees and Internally Displaced Persons: Guidelines for Prevention and Response.





� OMS/ACNUR (2005). Clinical Management of Rape Survivors, pág. 3


� A lo largo del documento se utilizará el término persona sobreviviente o simplemente sobreviviente. En el caso de los niños y el consentimiento, esto se refiere tanto a los propios niños y niñas, como a sus progenitores o tutor legal.  


�Raising Voices. Rethinking Domestic Violence: A training Process for Community activists. Training Manual.  


RHRC Consortium, Communication Skills Training Manual – Facilitator’s Guide. http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html


� Adaptado en parte de: Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias del Comité Permanente entre Organismos


* Estas funciones reflejan un apoyo socioeconómico. Aunque aparecen en muchos entornos en los que actúa el grupo de apoyo psicosocial, puede resultar importante considerar el “apoyo socioeconómico” como un grupo separado, para destacar la importancia del apoyo socioeconómico a los sobrevivientes.  


� RHRC Consortium, Communication Skills Training Manual – Facilitator’s Guide, p.23. http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html


� Para ser un asesor profesional es necesario disponer de una amplia formación y supervisión. Participar en el curso de capacitación “Atención a los sobrevivientes” no puede considerarse lo suficiente como para llamar al participante asesor.


� Adaptado de: Glosario del Real Colegio de Psiquiatras - http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation/definitions


� IRC Tanzania, SGBV Counseling Training, p.18


� Aunque la entrevista no siempre tiene por objeto ayudar al sobreviviente (por ejemplo, en el caso de la recogida de datos), es necesario asegurar que los sobrevivientes entrevistados tengan acceso a los servicios mínimos. Esto se analizará más profundamente en el Módulo 6. 





� OHCHR. Training Manual on Human Rights Monitoring, Chapter VIII: Interviewing, p: 109 – 126.


� Adaptado de: RHRC Consortium, Communication Skills Training Manual – Facilitator’s Guide, Activity sheets � HYPERLINK "http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html" ��http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html�





�Taken from: 


IASC Gender Handbook - Women, girls, boys and men, different Needs, equal opportunities, Chapter ‘Legal Framework’, p.15. 


UNOCHA, (2003). Glossary of Humanitarian Terms in Relation to the Protection of Civilians in Armed Conflict. � HYPERLINK "http://ochaonline.un.org/DocView.asp?DocID=572" ��http://ochaonline.un.org/DocView.asp?DocID=572�


Comité Permanente entre Organismos, (2005). Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias, Action sheet 3.1-3.


� Comité Permanente entre Organismos, (2005). Directrices aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias.


     Comité Permanente entre Organismos (2007). Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. ‘Action Sheet 3.1: Apply a human rights framework through mental health and psychosocial support.’, p. 50-55





� Slim, H., Bonwick, A.. (2005). Protection, An ALNAP guide for humanitarian agencies. ALNAP Oversees Development Institute, London. p.84-93


� Manual sobre género del Comité Permanente entre Organismos, “The legal framework for protection’, pág. 1. 


� Slim, H., Bonwick, A.. (2005). Protection, An ALNAP guide for humanitarian agencies. ALNAP Oversees Development Institute, London. p.47


� Statements partly taken from: 


*HRW (2005) ‘Seeking Justice: the Prosecution of Sexual Violence in the Congo War’. Vol 17, No. 1(A), p.38, 42. (statement 5 and 6).


*Michels, A. (2006) ‘As if it was happening again’: Supporting especially vulnerable witnesses, in particular women and children, at the Special Court for Sierra Leone – Chapter 10 in: International Criminal Accountability and the Rights of Children. Hague Academic Press. The Hague. p 133 (Statement 1 and 4).


*Website of UNIFEM. � HYPERLINK "http://www.womenwarpeace.org/issues/justice/justice.htm" ��http://www.womenwarpeace.org/issues/justice/justice.htm� (statement 7 and 8).


� Adaptado de:  El sitio web del of the International Center for Transitional Justice, � HYPERLINK "http://www.ictj.org/eng/tj/" ��http://www.ictj.org/eng/tj/�, Anderlini, S. N., Conaway, C. P., Kays, L. (2004) Transitional Justice and Reconciliation. In: Inclusive Security, Sustainable peace: A Toolkit for Advocacy and Action. Women Waging Peace & Alert joint publication. � HYPERLINK "http://www.huntalternatives.org/download/49_transitional_justice.pdf" ��www.huntalternatives.org/download/49_transitional_justice.pdf�





�Adaptado de: 


*UNICEF/NPWJ (2002). International Criminal Justice and Children. p.61 – 68. 


*Women’s Initiative for Gender Justice (2005). Gender Training Handbook: Guidelines and methods to address gender-based violence in armed conflict. págs. 77 – 84. 


* Sitio Web de UNIFEM: � HYPERLINK "http://www.womenwarpeace.org/issues/justice/justice.htm" ��http://www.womenwarpeace.org/issues/justice/justice.htm�


� *UNICEF/NPWJ (2002)  International Criminal Justice and Children. págs. 61 – 68


* El sitio web de la CPI: � HYPERLINK "http://www.icc-cpi.int" ��www.icc-cpi.int�





� Adapted from:  UNFPA/IPPF – Integrating HIV voluntary counseling and testing services in reproductive health settings – Guidelines for programme planners, managers and service providers, p. 22 http://www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/245_filename_hiv_publication.pdf





See also: RHRC Consortium, Communication Skills Training Manual – Facilitator’s Guide, p.27. http://www.rhrc.org/resources/gbv/comm_manual/comm_manual_toc.html


� Adapted from: 


*OHCHR. Training Manual on Human Rights Monitoring, Chapter VIII: Interviewing, p: 109 – 126.


* WHO. Ethical and Safety Recommendations for Researching, Documenting and Monitoring Sexual Violence in Emergencies


http://www.who.int/gender/documents/EthicsSafety_web.pdf





� Adapted from: 


*Women’s Initiative for Gender Justice (2005). Gender in Practice: Guidelines and Methods to address Gender Based Crime in Armed Conflict. p. 34 – 52. 


*OHCHR. Training Manual on Human Rights Monitoring, Chapter VIII: Interviewing, p: 109 – 12


� Adapted from: Women’s Initiative for Gender Justice (2005), Gender in Practice: Guidelines and Methods to address Gender Based Crime in Armed Conflict. p. 34 – 52. 





� Esta no es una pregunta abierta, pero no importa porque usted está pidiendo una confirmación.


� Partly drawn from WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, p.82, 92


WHO (2005) Clinical Management of Rape Survivors, p. 32


 





� Schuman, J.P., Prof. N. Bala, Prof. K.Lee. (1999). ‘Developmentally Appropriate Questions for Child Witnesses’, 25 Queen’s L.J. 251-302


� Jenkins SR, Baird S (2002), Secondary traumatic stress and vicarious trauma: a validation study. J Trauma Stress 15(5):423-432.


� “Managing the Stress of Humanitarian Emergencies.” Geneva, July 2001, � HYPERLINK "http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/db900SID/LGEL-5G8JQH?OpenDocument" ��http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/db900SID/LGEL-5G8JQH?OpenDocument�
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