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Resumen Debido al conflicto internacional continuo, cada aiio varios millones de personas, mds de la mitad
de las cuales son mujeres, buscan asilo en otros paises. Su recepcion y seguridad en campos sobrecargados,
combinadas con informacién y proteccion limitadas, aumentan su riesgo y exposicion a la violencia sexual

(VS). Esta revision de la literatura exploré las oportunidades para abordar la VS contra mujeres refugiadas,

con un enfoque especifico en entornos de bajos recursos. Se realizé una revision sistemadtica de la literatura de
articulos publicados entre los afios 2000 y 2016, siguiendo las directrices de PRISMA. Se realizaron biisquedas
en bases de datos tales como Medline (Ovid), PubMed, Scopus, PsychINFO, CINAHL y la literatura gris de la
Biblioteca Cochrane, de sitios web clave sobre refugiados. Los estudios fueron revisados para determinar su
calidad y analizados segtin el marco resumido en la publicacion del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para Refugiados (UNHCR, por sus siglas en inglés) titulada Violencia sexual contra los refugiados: directrices
relativas a su prevencion y respuesta. Veintinueve estudios reunieron los criterios de inclusion. De esos, siete
estudios abordaron prevencion; catorce estudios, respuesta; y ocho, ambas. Existen ntimeros limitados de
intervenciones de prevencion y respuesta a la VS que han sido evaluadas rigurosamente, especialmente en el
contexto de desplazamiento. Sin embargo, la evidencia emergente muestra que un mayor énfasis en programas
en la categoria de participacion/involucracion y capacitacion/educacion tiene el potencial de encarar las causas
subyacentes de VS. La VS contra mujeres refugiadas es causada por factores tales como falta de informacion y
desigualdad de género. Esta revision indica que las intervenciones contra la VS que involucren a miembros de la
comunidad en su diseiio y ejecucion, abordan normas de género daiiinas por medio de educacion y actividades

de promocion y defensa, y facilitan una sélida cooperacion entre las partes interesadas, podrian maximizar el uso
eficiente de recursos limitados." Enlace del articulo: https://doi.org/10.1080/09688080.2017.1401893
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Antecedentes

Hacia fines de 2016, los conflictos continuos, las
amenazas de persecucion, la violencia y las vio-
laciones a los derechos humanos habian llevado
al desplazamiento de aproximadamente 65.6
millones de personas en todo el mundo, de las
cuales 22.5 eran refugiados.’ Esta es la poblacion
de refugiados mas grande jamas registrada, gran
parte de la cual esta compuesta por personas que

huyeron del conflicto de Siria entre 2012 y 2015.
Sin embargo, otros conflictos en Irak, Yemen y el
Africa subsahariana también han contribuido a la
crisis global de refugiados.? En consecuencia, el
principal pais de origen de refugiados en 2016 fue
Siria, seguido por Afganistan, Sudan del Sur y So-
malia."? Mas de la mitad de todos los refugiados
han sido recibidos en tan solo 10 paises, de los
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cuales nueve son de ingresos bajos y medios, sin
recursos suficientes para mantener y soportar esta
cantidad de personas."* Europa también ha reci-
bido una creciente afluencia de refugiados, con la
llegada de dos millones de personas entre 2015 y
2016, de los cuales el 55% son mujeres y nifas.**

Muchas mujeres en situaciones de conflicto
y posconflicto, en transito o al llegar a los paises
de destino, sufren violencia sexual (VS).”" Una
reciente revision sistematica calculé que 21% de
mujeres de paises en conflicto han sufrido VS, ya
sea a manos de un extraiio o de la pareja intima.™
Otro estudio realizado en Bélgica y los Paises Bajos
en 2012, en el cual se entrevist6 a 223 refugiados,
mostré que 69.3% de las mujeres refugiadas ha-
bian sufrido VS desde su llegada a la Unién Euro-
pea."™ Sin embargo, los datos disponibles sobre la
prevalencia de VS contra mujeres refugiadas son
limitados, ya que los incidentes frecuentemente
no son reportados o documentados debido a la
falta de capacitacion sobre VS al personal huma-
nitario, estigmas relacionados a la VS o falta de
informacion sobre servicios disponibles.'®"”

Este articulo se concentra en la violencia se-
xual -VS, definida como “cualquier acto sexual,
intento de lograr un acto sexual, comentarios o
insinuaciones sexuales no deseadas, o actos para
traficar (...) contra la sexualidad de una perso-
na haciendo uso de la coercion (...)"."® La VS es
un tipo de violencia de género (VG) que describe
violencia contra mujeres (VCM) perpetrada pre-
dominantemente por hombres contra mujeres
y nifias como consecuencia de las relaciones de
poder desiguales entre géneros. La VS puede ser
perpetrada por extraios, conocidos, familiares y
parejas; lo Gltimo se denomina violencia interper-
sonal (VIP) sexual.’? Si bien los hombres también
pueden sufrir VS, las mujeres son mas vulnerables
a esta debido a la arraigada desigualdad y discri-
minacion hacia las mujeres."*?"?2 Esto es conse-
cuencia de normas y expectativas socioculturales
de género que sitian a las mujeres en desventaja
con respecto a los hombres y contribuyen a que
tengan un mayor riesgo de sufrir violencia. Las si-
tuaciones de desplazamientos y crisis agravan mas
la desigualdad entre génerosy con ello el riesgo de
VS debido a la desorganizacién de estructuras so-
ciales, la pérdida de apoyo familiar extendido, la
inseguridad econémica y fisica, la falta de acceso a
informacion y recursos o servicios, ademas de una
situacion legal incierta.'>'>% La VS contra mujeres
refugiadas incluye violacion, acoso sexual, matri-
monio forzado para obtener proteccion masculina

y sexo de supervivencia a cambio de documentos,
alimentos o transporte.'>">% Las mujeres son ata-
cadas por contrabandistas, traficantes de perso-
nas, hombres refugiados, personal humanitario
o extrafos."" Las consecuencias de la VS son
graves y pueden tener impactos sobre la salud a
corto o largo plazo, como embarazos no deseados,
transmision de VIH y otras infecciones transmiti-
das sexualmente; asi como desérdenes mentales
incluyendo ansiedad, trastorno por estrés postrau-
matico (PTSD, por sus siglas en inglés) y depresion.
Ademas, las mujeres abusadas sexualmente a me-
nudo son estigmatizadas, lo que agrava su salud
mental y puede llevar a omision de reportes de
abusos, rechazo social, suicido o asesinato de las
victimas por la comunidad o familiares.?>?® Las
sobrevivientes de VS también estan expuestas a
mayor riesgo de sufrir nuevos abusos, agravando
aln mas las consecuencias a largo plazo para su
salud."®

A pesar de los intentos por implementar me-
didas de proteccion de parte de los paises anfi-
triones, la ONU y organizaciones humanitarias,
las medidas de seguridad y guias de proteccion
basicas muchas veces no se implementan adecua-
damente, como se puede ver en las recientes revi-
siones de la situacion en paises que han recibido
refugiados.’®'®7? Muchas ONG internacionales y
agencias de la ONU han publicado guias de pre-
vencion y respuesta, siendo las mas relevantes
aquellas formuladas por el Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para Refugiados (UNHCR, por
sus siglas en inglés), el Comité Permanente Intera-
gencial (IASC, por sus siglas en inglés) y el Fondo
para Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA,
por sus siglas en inglés), e incluyen las siguientes:

1. Violencia sexual contra refugiados: guia de
prevencion y respuesta (UNHCR, 1995)%

2. Manual del UNHCR para la proteccion de muje-
res y nifias (UNHCR, 2008)29

3. Acciones contra la violencia sexual y de género:
una estrategia actualizada (UNHCR, 2011)*

4. Guias para integrar practicas contra la violencia
de género en acciones humanitarias: reducir el
riesgo, promover la resiliencia y ayudar a la re-
cuperacion (IASC, 2015)

5. Estandares minimos para la prevencion y res-
puesta a la violencia de género en emergencias
(UNFPA, 2015)2

En respuesta, el UNHCR, que tiene el mandato
principal de la ONU para proteger y apoyar a las
personas refugiadas, ha formulado guias integra-
les especificas a la prevencion y respuesta a la VS.%
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Estas guias tienen un enfoque general basado en
los derechos humanos, lo que apunta a abordar
las causas en que se arraiga la VS y asegurar que
se protejan y promuevan los estandares interna-
cionales de derechos humanos. El UNHCR recono-
ce el efecto de normas de género y dinamicas de
poder dafinas y recomienda enfoques basados en
derechos humanos y comunidades, incluyendo:
iniciativas que empoderen a las mujeres, a través
de intervenciones especificas de medios de vida o
creacion de grupos de mujeres; asegurar la confi-
dencialidad para sobrevivientes de VS y acciones
legales para los perpetradores; medidas de seguri-
dad, incluyendo alojamientos seguros; y una me-
jor educacion con respecto a la VS.%°

A pesar de estas guias, existe una brecha en el
entendimiento de como implementar los progra-
mas de prevencion y respuesta a la VS en diversos

entornos humanitarios, en particular cuando las
personas refugiadas se encuentran en transito o
en campamentos temporales.* Esta revision abor-
da esa brecha entre “conocer y hacer”, resumien-
do la literatura publicada sobre la efectividad de
las intervenciones para prevenir y responder a la
VS contra mujeres refugiadas. Nos concentrare-
mos en algunos enfoques prometedores alinea-
dos con las guias del UNHCR para las cuales hay
evidencia de impacto sobre la prevalencia de VS
en entornos humanitarios con recursos limitados,
ya que la mayoria de los refugiados son acogidos
por paises de ingresos bajos y medios." Si bien nos
centraremos en personas refugiadas protegidas
por el derecho internacional, también se incluiran
personas desplazadas que necesitan ser protegi-
das, a pesar de no cumplir con la definicién de la
Convencion de 1951 de la ONU."?

Tabla 1. Estrategia de bisqueda

Violencia sexual . .
nero o violencia sexual

Violacion, matrimonio forzado, matrimonio temprano, sexo de supervivencia, violencia de gé-

Intervenciones

Evaluacion, evidencia, programa, servicios de salud, integracién, mejor practica, modelos de
atencion, evidencia, respuesta o prevencion

Desplazamiento | Crisis, entorno humanitario

Refugiados

Refugiado* o migrante* o solicitante* de asilo

de seleccion.

Nota: Se incluy6 el asterisco (*) en busquedas de bases de datos para que las palabras que empiezan con “refugia-
do”, “migrante” o “solicitante”, pero que terminan distinto (por ejemplo, en plural) también se usen como criterio

Métodos

Entre julio y agosto de 2016, se realiz6 una bus-
queda en la literatura. La revision se concentré
en articulos revisados por pares de las siguientes
bases de datos: Medline (Ovid), PubMed, Scopus,
PsychINFO, CINAHL y la Biblioteca Cochrane. Se
reviso la literatura gris de paginas web de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), el UNHCR, la
Comision de Mujeres Refugiadas, el Fondo para la
Poblacion de las Naciones Unidas y el Banco Mun-
dial. Ademas, se revisaron manualmente listas de
referencia de articulos relevantes. La revision se
limit6 a articulos y reportes en inglés y aleman pu-
blicados entre el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de
agosto de 2016. Se incorporaron palabras de bis-
queda que abarcaban variaciones de VS, entornos
de crisis humanitarias y evaluacién de programas.
En la Tabla 1 se puede ver un resumen de las pa-
labras de bisqueda. Se filtro el titulo y el resumen
de cada articulo segtin la elegibilidad, de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion descritos en
la Tabla 2. Luego se obtuvo el texto completo de
todos los articulos y reportes que cumplian con
los criterios de inclusion, y este fue filtrado nueva-
mente por elegibilidad de acuerdo al contenido.
Los datos de resumen de todos los articulos inclui-
dos fueron ingresados a una hoja de calculo Excel
para ser analizados por ambos autores.

Evaluacion de calidad

Se valoraron los estudios incluidos segtin la cali-
dad de su rigor metodolégico (“débil”, “modera-
da” o “fuerte”) y luego fueron evaluados con una
herramienta de valoracion diferente segtin el tipo
de estudio: los estudios cuantitativos se evalua-
ron con la herramienta de evaluaciéon de calidad
para estudios cuantitativos del Effective Public
Health Practice Project (Proyecto de Practicas Efec-
tivas de Salud Publica, EPHPP por sus siglas en
inglés).>* Para estudios cualitativos, se escogio la
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herramienta de evaluacion de calidad del Critical
Appraisal Skills Programme (Programa de Evalua-
cion Critica de Habilidades, CASP por sus siglas en
inglés),’> y para revisiones sistematicas se escogio
la herramienta de mediciones AMSTAR.*** Para
revisar los estudios con métodos combinados, se
uso la Mixed Methods Appraisal Tool (Herramienta
de Evaluacion de Métodos Combinados).*®

Andlisis de los estudios

Los estudios incluidos fueron revisados y evalua-
dos usando un marco basado en el documento
Violencia sexual contra refugiados: guias de pre-
vencion y respuesta del UNHCR (y sus actualizacio-
nes), debido al tema especifico de la revision.?¢-3°

El marco esta categorizado en estrategias de pre-
vencion y respuesta, con subcategorias que com-
parten elementos comunes de proteccion, tanto
para prevencion como para respuesta. La pre-
vencion se subcategoriza en cuatro secciones: (a)
participacion e involucramiento, (b) seguridad, (c)
proteccion legal y (d) educacion y capacitacion. La
respuesta también se subcategoriza en cuatro sec-
ciones: (a) tratamiento y asesoria, (b) proteccién
contra nuevos abusos, (c) proteccién legal y (d)
educacion y capacitacion. Se analizé los articulos
de acuerdo a este marco para evaluar el enfoque
y la orientacion de la evidencia disponible y para
identificar brechas en la investigacion y oportuni-
dades de intervencion. En la Tabla 3 se puede ver
un resumen de las guias y el marco aplicado.

Tabla 2. Criterio de elegibilidad

Criterio Incluidos

Excluidos

Tema Violencia sexual (VS)

Otros tipos de violencia

Tipos de estudios /
literatura

Intervenciones evaluadas, reportes de la ONU
y las ONG, revisiones sistematicas, estudios de
control aleatorio, grupo de edad, control de
casos, estudios sectoriales con comparaciones

Estudios monograficos, estudios ecol6-
gicos, estudios sectoriales sin compara-
cion

Tipo de participantes

Sobrevivientes de VS y VG/VIP si también
incluye VS. Mujeres y nifias refugiadas o mu-
jeres vulnerables, proveedores de atencion
médica y comunidades desplazadas

Que no incluyan VS/VG, que no incluyan
0 mencionen personas refugiadas o des-
plazadas o mujeres/nifias vulnerables

Tipo de intervenciones

Intervenciones evaluadas que integren salud
sexual y reproductiva o atencién médica de
maternidad con servicios VS/VG o interven-
ciones evaluadas que aborden prevencion o
respuesta a VS/VG

Intervenciones con solo resultados des-
criptivos, aparte de estudios cualitativos.
Reportes de intervenciones sin descrip-
cion de resultados

Entornos

Conflictos, crisis humanitarias, desplaza-
miento, campamentos de refugiados, ubica-
ciones de personas refugiadas en transito

Otros contextos

Tipo de publicaciones

Investigaciones cuantitativas y cualitativas

Comentarios, cartas al editor, narraciones

Idioma de publicacion

Inglés y aleman

Distintos de inglés y aleman

Fecha de publicacion

1 de enero de 2000 — 31 de agosto de 2016

Previos al 1 de enero de 2000

Resultados

La bisqueda en la literatura tuvo como resultado
1422 articulos. Luego de retirar 54 duplicados y
realizar un filtro por titulo y resumen de los ar-
ticulos restantes, se seleccionaron 110 para una
revision mas detallada. El texto completo de 7
articulos no se pudo encontrar, asi que estos se
excluyeron. Después de realizar otro filtro consi-
derando todo el texto, se excluyeron 74 articulos

pues la informacion de las intervenciones descri-
tas era incompleta, habia incertidumbre sobre si
se enfocd en VS o como se hizo, o si la implemen-
tacion fue en un entorno sin escasez de recursos.
Al final del proceso se incluyeron 29 articulos para
el estudio (ver Figura 1). Los articulos incluidos
consistian de nueve estudios cualitativos, seis
estudios cuantitativos, dos estudios de métodos
combinados, siete revisiones y cinco reportes. Sie-
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te publicaciones eran sobre prevencion, catorce
sobre respuestas y ocho sobre ambas. Finalmen-
te, doce estudios eran de calidad “débil”, catorce
“moderada” y tres “fuerte”.

La Tabla A1 resume las caracteristicas clave de
los articulos incluidos y la Tabla A2," los estudios
dentro del marco de trabajo del UNHCR.

Prevencion

Los articulos incluidos discutian la prevencion de
VS con respecto al involucramiento masculino en
las medidas de proteccion, movilizacion de la co-
munidad y estrategias para mejorar habilidades y
medios de vida, similares a las recomendaciones
en las guias del UNHCR. Varios articulos discutian
mas de una categoria de las guias.

Participacion e involucramiento
Nueve articulos describian intervenciones que in-

' Ver tablas en Apéndice

Tabla 3. Guias del UNHCR con marco de analisis

volucraban a las comunidades de refugiados o a
hombres en actividades de prevencion de VS. Una
prueba de poca calidad, realizada en Costa de Marfil,
pais afectado por conflictos, involucré a hombres en
discusiones de grupo reflexivas y mostré que incluso
un periodo corto (pero intenso) de intervencion, de
cuatro meses, podia cambiar con éxito las normas y
expectativas negativas de género, aumentar las ha-
bilidades para manejar conflictos y mejorar el res-
peto a los derechos de las mujeres. La intervencion
recluté a 174 hombres y a sus parejas a quienes se
realizé6 una encuesta sobre la incidencia de VIP (in-
cluyendo VIP sexual), tanto antes como un afio des-
pués de la intervencion. De acuerdo a la encuesta, al
ano de la intervencion las mujeres reportaron haber
sufrido menos VIP sexual y mas hombres estuvieron
de acuerdo con que las mujeres tienen derecho a
rechazar el tener sexo sin importar las circunstan-
cias. La solidez del estudio estuvo en la inclusion de
las parejas femeninas en el andlisis, lo cual redujo
la posibilidad de sesgo inherente de haber contado
solo con la participacion de hombres.*

Prevencion

Respuesta

Participacion e involucramiento

proteccion

medidas de proteccion

e Involucrar a los refugiados en todas las medidas como parte de las medidas de

e Mantener al maximo posible la comunidad social del pais de origen
e Involucrar a la comunidad de refugiados y organizaciones de mujeres en las

e Concentrarse en las mujeres refugiadas vulnerables e involucrarlas en roles o Asegurar respuestas confidenciales y
de gestion y liderazgo del campamento en todos los aspectos relacionados a

Tratamiento y asesoria

e Proveer atencion médica adecuada; por
ejemplo, anticoncepcion de emergencia,
profilaxis VIH, pruebas de embarazo,
incluyendo orientacion si estas son posi-
tivas, coordinar visitas de seguimiento

coordinadas

seguridad alimentaria, aumento de opciones de medios de vida, toma de deci- | ¢ Brindar asesoria y soporte a las victimas
siones con respecto a medidas de proteccion, procesos de paz y reintegracion | e Involucrar a las organizaciones de muje-
o Proveer actividades (por ejemplo, para generacion de ingresos) para evitar la res en acciones de respuesta
frustracion y aburrimiento de los hombres refugiados
o Reclutar mujeres refugiadas para el personal, por ejemplo, como oficiales de
proteccion
o Establecer comités y grupos de mujeres en campamentos de refugiados
e Involucrar a hombres y nifios en esfuerzos de igualdad de géneros

Proteccion contra nuevos abusos

e Brindar proteccién contra nuevas vic-
timizaciones, actuar segtn los mejores
intereses y de acuerdo a los deseos de
las victimas, asegurar confidencialidad y
asegurar que el personal de respuesta a

Seguridad

o Ubicar los campamentos en lugares geograficos seguros y disefiarlos con me-
didas de proteccion basicas; por ejemplo, suficiente iluminacion, alojamientos
con cerraduras y facilidades sanitarias separadas por género

o Asegurar que haya patrullas de seguridad en forma regular, dia y noche

e Buscar alternativas para campamentos cerrados

Identificar personas refugiadas vulnerables e identificar estrategias para VS sea del mismo género (por ejemplo,

protegerlas doctoras)

Crear espacios seguros para mujeres refugiadas e Hacer seguimiento a la naturaleza

Dar prioridad a la reunificacion de familias domeéstica de la VS, teniendo especial

Atacar los factores que contribuyen al riesgo de VS, a todo nivel de proteccion cuidado con las medidas de respuesta

Aumentar la seguridad mediante mecanismos claros y adecuados de monito- | e Crear canales seguros para reportar

reo, evaluacion, auditoria y reporte la VS, por ejemplo, organizaciones de

mujeres
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Proteccion legal

perpetradores con la ayuda de organizaciones de mujeres

puedan disfrutarlos (enfoque basado en derechos)

o Asegurar la proteccion legal de las victimas y el procesamiento legal de los

e Proveer documentacion personal a todas las mujeres refugiadas
o Asegurar que los derechos de las personas refugiadas estén protegidos y que e Asegurar que se tome accion legal (si

Proteccion legal

e Reportar abusos a la policia

e Entrevistar a las victimas para obtener
informacion para procesamiento legal

las victimas estan de acuerdo) y que se
castigue a los perpetradores

e Proporcionar informacion esencial sobre
derechos y opciones disponibles a las
victimas

Educacion y capacitacion

relacionados para personal y refugiados

habilidades para controlar sus propios medios de vida)

e Lanzar campanas de informacion y cursos de capacitacion sobre VS y temas

o Realizar actividades que promueven la igualdad de género, ya que la desigual-
dad es una de las causas de VS (ayudar a las mujeres a ganar capacidades y

Educacion y capacitacion
e Cursos de capacitacion sobre VS y temas
relacionados para personal y refugiados

e Se debe incluir a mujeres LGBT como un grupo vulnerable

programas efectivos y basados en evidencia

Adicionalmente, los siguientes principios generales aplican a todos los programas:
e lLas medidas de seguridad deben estar sensibilizadas por género y ser receptivas
e Las medidas deben incluir soluciones inmediatas a mediano y a largo plazo para proveer proteccion sostenible y efectiva

e Se debe incluir a mujeres con discapacidades como un grupo vulnerable

e El empoderamiento y el involucramiento son componentes clave de la mayoria de medidas de proteccion

e Las medidas de prevencion y respuesta deben ser multisectoriales (atencion médica, soporte psicosocial y legal, etc.)

e Se deben mejorar los métodos de recoleccion de datos y la forma de compartir informacion entre agencias para disefiar

Seglin Gurman,* las estrategias de reduccion de
VS también tienen que considerar la influencia
de las redes sociales y la comunidad local en las
acciones del individuo. Las intervenciones en
las comunidades parecen ser mas convenientes,
ya que se puede involucrar a las personas como
agentes de cambio social.*® Una estrategia prome-
tedora es el uso de peliculas cortas y proyectos de
video para educar a la comunidad local e iniciar
discusiones publicas sobre VG y VS.*™ Un proyec-
to de video participativo que duré varios afios, en
Tailandia a lo largo de la frontera con Myanmar,
y en Ruanda, Liberia, Sudan del Sur y Uganda en
Africa, calificado como “débil”, involucré activa-
mente a la comunidad e incluyd a varios intere-
sados como ministerios, lideres religiosos y grupos
de jovenes y mujeres en la creacion de varios vi-
deos que brindaban educacion sobre VG, inclu-
yendo VS.* Cada exhibicion publica era seguida
por discusiones de reflexion. Una evaluacién cua-
litativa de 18 discusiones de grupos focales mostro
que los participantes reconocian que el proyecto
habia ayudado a crear mayor conciencia y respeto
por los derechos de las mujeres, mayor igualdad
en las dinamicas de género dentro de relaciones
y familias, disminuir los matrimonios tempranos
forzados y aumentar la cantidad de incidentes de
VG reportados, incluyendo VS, y el uso de servicios

relacionados. Sin embargo, también se reconocio
que aln se necesita un activismo continuo para
cambiar a largo plazo las normas de género ya
que algunas mujeres que han sufrido abuso toda-
via tienen que lidiar con estigmas y por los tanto
pueden preferir guardar silencio.*® En un estudio
cualitativo en Ruanda, los refugiados también
expresaron la necesidad de que los lideres del
campamento, las comunidades locales y las ONG
colaboren entre si para evitar un enfoque de in-
tervenciones vertical de arriba hacia abajo, y asi
poder aumentar la responsabilidad, propiedad
y aceptabilidad de los servicios de proteccion.*
Una intervencion de calidad débil en un campa-
mento de refugiados de Darfur mostr6 que era
mas efectivo y sostenible consultar e involucrar
activamente a las mujeres refugiadas y lideres
de campamento para desarrollar soluciones a
problemas de seguridad que forzar la aplicacion
de guias y politicas existentes.* Otro articulo por
Spangaro et al' encontré que las intervenciones
contra la VS disefiadas e implementadas involu-
crando activamente a la comunidad se asociaban
con mayores reducciones de riesgo e incidencia
de VS, y concluia que el involucramiento de las
comunidades puede ser fundamental para el éxi-
to y sostenibilidad de los esfuerzos de prevencién
de la Vs.

85



G Maxi, A Morganb. Temas de Salud Reproductiva 2018;(10):80-101
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Se ha encontrado que el empoderamiento de las
mujeres a través de la capacitacion y educacion
sobre habilidades vocacionales es prometedor
para mejorar los medios de vida de las mujeres
y disminuir el riesgo de VS.**** En Sierra Leona,
se ha reportado que este enfoque aumenta las
opciones y capacidades de las mujeres para ganar
un ingreso sostenible y por lo tanto disminuye su
vulnerabilidad a ser explotadas sexualmente.*
Sin embargo, los proyectos que contribuyen a las
oportunidades econémicas de las mujeres tam-
bién pueden aumentar su riesgo de VIP, que pue-
de incluir VIP sexual.”” Ray et al ¥ recomiendan
enfaticamente involucrar a los hombres en todos
los programas de subsistencia. No se recomienda
implementar estas intervenciones en forma aisla-
da dada la complejidad de la VG en situaciones
de desplazamiento. A pesar del reconocimiento de
que las intervenciones de subsistencia podrian ser
cruciales para proteger a las mujeres refugiadas,
habria poca evidencia entre los estudios incluidos
con respecto a la efectividad de las oportunidades
econdmicas para reducir la VS en los entornos de
desplazamientos. En muchos paises anfitriones,
los gobiernos aplican restricciones importantes al
derecho de los refugiados a trabajar.*’

En ninguno de los estudios identificados se
evaluaron esfuerzos para mantener las estructuras
originales (de paises de origen) de las comunida-

des dentro de los campos de refugiados o sobre
como involucrar a las mujeres refugiadas en el
disefio, manejo o liderazgo de las medidas de pro-
teccion contra la VS, como el UNHCR recomienda.

Seguridad

Once estudios evaluaron el impacto de la preven-
cion de VS en el aumento de la seguridad personal
y ambiental. Todos los estudios dentro del dominio
de seguridad se referian al riesgo de VS que las muje-
res corrian al recolectar lefia.*'=*>46-53 | as estrategias
de intervencién incluian aprovisionarse de lefia u
ofrecer capacitacion acerca de la produccion de es-
tufas eficientes en el consumo de combustible. "'
La evaluacion integral de un proyecto en Kenia, ca-
lificado como de calidad moderada, describia como
se proporcionaba lefia para intentar reducir las vio-
laciones. Si bien la incidencia de estas baj6 en un
10% durante la recoleccion de lefia, aumenté en
otras situaciones dentro del mismo campamento.>
Asimismo, el valor monetario de la madera aumen-
t6 durante el proyecto y algunas mujeres comenza-
ron a recolectar mas lefia para generar ingresos, au-
mentando sus riesgos a pesar de que ya no tenian
necesidad propia de lefia.>>* Se evalué que el pro-
yecto no habia resultado ni econémico ni sosteni-
ble, y se detecté que este aumentaba las tensiones
entre los refugiados y las comunidades anfitrionas,
ya que a estas dltimas les molestaba que mientras
a los refugiados se les proveia de lefia, no ocurria
lo mismo con ellas.>® Tappas y sus colegas revisa-
ron la provision de estufas eficientes para reducir
la recoleccion de lefia y el riesgo y exposicion de
las mujeres a la VS, y encontraron que la necesidad
de comprar combustible podia a su vez aumentar
la carga econdmica y la vulnerabilidad a la VS.”* A
pesar de este cuestionable impacto, la provision de
estufas o lefia sigue siendo una de las principales
estrategias adoptadas por las organizaciones hu-
manitarias para aumentar la seguridad y reducir
el riesgo de VS.>' Sin embargo, un proyecto en un
campamento de personas desplazadas en Sudan
mostré un enfoque prometedor al incluir la for-
macion de un comité de patrullaje de lefia dirigido
por mujeres. Al reunirse periodicamente, estas mu-
jeres podian discutir problemas de seguridad; esto
aument6 la confianza mutua, las habilidades para
resolver problemas y, en definitiva, su seguridad.**

Proteccion legal
Cinco articulos, de los cuales tres eran revisiones
sistematicas, trataban sobre intervenciones lega-
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les tales como leyes, politicas y guias de protec-
cién, y programas de capacitacion, como medidas
preventivas contra la VS. La poca literatura exis-
tente sobre intervenciones legales de proteccion
para prevenir la VS contra refugiadas indica la
gran falta de evidencia disponible. Mas adn, la
literatura incluida describia intervenciones con
efectividad limitada, ya que las evaluaciones mos-
traban que los refugiados no conocian bien sus
derechos o los mecanismos legales disponibles
y podian considerar la VS como algo vergonzo-
so pero inevitable y, por lo tanto, percibir la VS
como “normal”. Por lo tanto, muchos casos de VS
podian no ser reportados a pesar de existir meca-
nismos legales contra ellos.'*>* De todos modos,
las intervenciones legales, como medio disuasivo
para los perpetradores mediante leyes y politicas
integrales, son componentes importantes de la
prevencion de la VS.*? Sin embargo, una revision
sistematica de calidad moderada por Spangaro et
al ** encontré que, aun cuando existan politicas y
mecanismos legales y se abran cargos por casos de
VS, muchos de estos no seran procesados, dejan-
do a los perpetradores sin castigo y a las personas
sobrevivientes de VS sin justicia. En consecuencia,
las politicas y leyes de proteccién tienen impacto
limitado en la disuasion de perpetradores futuros
o recurrentes de VS.4'

Educacion y capacitacion

Siete estudios evaluaron intervenciones de educa-
cion y capacitacion para prevenir la VS.

Un estudio de calidad débil implementado
por el Fondo de Desarrollo de las Naciones Uni-
das para la Mujer (UNIFEM), en 11 campamentos
de refugiados de Darfur entre 2008 y 2011, des-
cribié como se buscaba aumentar la seguridad
interna de las mujeres refugiadas mediante la
capacitacion de lideres del campamento, policia
y personal humanitario en sensibilidad de géne-
ro y protocolos de proteccion contra VG/VS.* La
capacitacion logré aumentar la conciencia y el en-
tendimiento de VCM, asi como mejorar las capaci-
dades y habilidades para resolver problemas de la
comunidad para proteger a las mujeres refugiadas
contra la VS de forma mas eficiente.* Thompson
et al ** enfatizaron la importancia de involucrar a
los lideres de campamentos en las intervenciones,
asi como de capacitaciones participativas, conti-
nuas y periddicas como una estrategia a largo pla-
zo para cambiar las normas sociales y las actitudes
dafiinas que producen la VS. Adicionalmente, en

ese estudio se mostré que el involucramiento de
lideres religiosos jugaba un rol importante para
reforzar los mensajes contra la VS.* Otro pro-
grama de capacitacion implementado en Guinea
también demostré tener éxito en la prevencion de
VS, mediante el despliegue de “capacitadores de
la comunidad” en asentamientos de refugiados,
quienes facilitaban y educaban a los refugiados
sobre VS e involucraban a la comunidad en proce-
sos participativos de solucion de problemas para
establecer sistemas de prevenciéon de VS. El pro-
grama también tuvo éxito al reclutar refugiados,
incluyendo mujeres, para ser entrenados como
trabajadores sociales paraprofesionales, para apo-
yar con actividades de toma de conciencia tales
como la organizacion de grupos de mujeres para
informar y sensibilizar a las mujeres sobre sus de-
rechos en caso de abusos; esto ha llevado a una
mayor aceptacion de los servicios relacionados a
la VS.#1%2 Cuatro estudios también se concentraron
en el fomento de una mayor educacién y capaci-
tacion en habilidades como enfoques prometedo-
res para la prevencion de la explotacion sexual de
personas refugiadas.**” Sin embargo, bajo cier-
tas circunstancias, las oportunidades econémicas
para las mujeres desplazadas también aumenta-
ban el riesgo de sufrir acoso sexual o de ser ata-
cadas por los empleadores, especialmente al tra-
bajar en forma ilegal ya que las mujeres temian
ser deportadas o detenidas en caso de acudir a las
autoridades o a la policia.” El acceso limitado a
oportunidades de empleo para mujeres y nifias
desplazadas sin soporte conyugal o familiar es de
especial inquietud, ya que las raciones de comida
proporcionadas por las agencias humanitarias son
a menudo insuficientes, lo cual puede forzar a las
mujeres y nifas a buscar medios precarios de sub-
sistencia a través de la prostitucion o trabajos ile-
gales donde corran el riesgo de acoso sexual. Ray
et al 7 recomiendan enfaticamente que los gobier-
nos concedan la legalidad a las mujeres refugiadas
lo antes posible para permitirles trabajar en forma
legal en el pais de asilo y asi evitar el ciclo de vul-
nerabilidad que favorece la explotacion sexual.
Dos revisiones sistematicas de VS en entornos
humanitarios de todo el mundo, ambas de cali-
dad moderada, encontraron que los programas
de capacitacion para voluntarios, personal, lideres
de comunidades y refugiados tenian el mayor im-
pacto en reducir el riesgo de VS al ser combinados
con otras intervenciones de componentes muilti-
ples, que podian incluir discusiones comunitarias
y actividades para toma de conciencia."'** Segtin
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Spangaro et al,*'** esto se debe a que este enfoque
de intervencién aborda de mejor manera la am-
plia gama de problemas que inicialmente condu-
jeron al riesgo de VS.

Respuesta

La literatura incluida se concentré principalmente
en el tratamiento y asesoria como respuesta a la
VS. Varios articulos abordaban mas de una catego-
ria de las guias.

Tratamiento y asesoria

Dieciocho estudios abordaban el tratamiento de
VS y asesoria a las personas sobrevivientes de SV,
siendo solo uno de ellos de sélida calidad.

La mayoria de la literatura incluida se concen-
traba principalmente en aliviar el PTSD median-
te terapias individuales o grupales y grupos de
soporte calificados; con esto se ha logrado cierto
éxito para aliviar la angustia mental y aumentar el
soporte social percibido.*#2#+-55-61 Sin embargo,
los estudios a menudo carecian de metodologia y
reportes rigurosos, especialmente los realizados
en zonas de conflicto.*>> En una prueba de débil
calidad llevada a cabo en la Reptblica Democrati-
ca del Congo (RDC), mujeres sobrevivientes de VS
con altos niveles de PTSD, ansiedad y depresion
fueron asignadas aleatoriamente ya sea a un apo-
yo individual o a terapia de procesamiento cogni-
tivo (CPT, por sus siglas en inglés). Las evaluaciones
mostraron que las mujeres que completaron la in-
tervencion CPT tuvieron una mayor reduccion de
angustia mental que aquellas que solo recibieron
aporte individual. Ademas, el deterioro funcional
también disminuyé significativamente en el grupo
con intervencion CPT.*> Otra intervencion, imple-
mentada en un entorno de conflicto del Congo,
demostro que el apoyo psicolégico brindado por
profesionales capacitados pudo reducir en alre-
dedor de 60% el deterioro causado por traumas
debidos a VS, y que los beneficios se mantuvieron
hasta por dos afios después de la intervencion.>®

Cinco de estos dieciséis estudios también su-
gieren que la inclusion de rituales tradicionales
ayudo a las personas sobrevivientes de VS a ma-
nejar el trauma y aumentar la resiliencia. 4296062
Segtin un estudio de calidad moderada por Stark,*
las ceremonias tradicionales de purificacion lleva-
das a cabo en comunidades para exnifias-soldados
que sobrevivieron a la VS durante el conflicto en
Sierra Leona apoyaron su recuperacion personal
y su reintegracion a la sociedad. Otro estudio en

Sierra Leona, en el cual se entrevistaba a trabaja-
doras sociales y mujeres locales que habian sobre-
vivido a VS relacionada con la guerra, mostraba
que un enfoque personal de atencion, incluyen-
do asesoria proactiva, divulgacion voluntaria y el
involucramiento personal de las trabajadoras so-
ciales (que a menudo también eran sobrevivien-
tes de VS) era muy apreciado por las mujeres que
buscaban ayuda y percibido como una fuente de
conocimiento y valor.” Estas conclusiones se ven
reforzadas por el analisis de una intervencion VG/
VS fallida en un campamento de personas despla-
zadas en Eritrea, que intenté brindar servicios de
salud y asesoria individual a sobrevivientes de VS
del grupo étnico saho luego de la segunda gue-
rra entre Etiopia y Eritrea. La mayoria de las mu-
jeres no asistio a dichos servicios y las evaluacio-
nes posteriores concluyeron que la intervencion
implementada podria haber impuesto modelos
de psicoterapia occidental, los cuales resultaron
insuficientes para atender las necesidades de las
sobrevivientes de VS en Eritrea, ya que las mujeres
saho estan mas acostumbradas al soporte grupal
de mujeres de sus comunidades que enfrentan los
mismos problemas. Por lo tanto, los sistemas de
apoyo tradicional o comunitario no se considera-
ron por completo y esto pudo haber afectado el
impacto de la intervencion.®

Leskes et al ®' evaluaron dos programas psi-
cosociales en Liberia, implementados durante
un periodo de tres meses cada uno por dos ONG
distintas. La evaluacion compar6 sus respectivas
intervenciones, que incluian una intervencion con
asesoria individual y otra con grupos de soporte y
capacitacion en habilidades para generar ingresos.
El objetivo de la evaluacion fue medir el impacto
en la reduccion del estrés y trauma de las perso-
nas sobrevivientes de VS. Ambas intervenciones
tuvieron efectos positivos, aunque para muchas
participantes el estrés no se debia tinicamente a la
experiencia de VS, sino que estaba agravado por la
constante privacion socioeconémica.®

Solo cuatro articulos evaluaron servicios de
atencion médica relacionados a respuestas a la
VS.48496364 Un estudio de débil calidad, realizado
en Colombia, enfatizaba la importancia de una
respuesta integrada a la VS sensibilizada con la
cultura, que permitia a las mujeres vulnerables
acceder a servicios de salud sexual y reproducti-
va integrales. El proyecto colaboraba de cerca con
diferentes organizaciones locales, tanto guber-
namentales como civiles, tales como consejos y
comités de salud, pastores, grupos de mujeres y
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redes de jovenes, para crear vinculos fuertes con
otros servicios como ayuda legal y desafiar acti-
tudes locales y mecanismos sociales que toleran
la VS a través de campaiias de sensibilizacion. Se
vio que este enfoque resultaba esencial para que
el proyecto pudiera aumentar la visibilidad de los
servicios disponibles y el acceso a una atencion
adecuada.”® Adicionalmente, Henttonen et al *
encontraron que para que los servicios de salud
sean adecuados, se necesita que el personal de
salud sea capacitado continuamente en VS, y que
se cree una mayor orientacion de servicios hacia
adolescentes. Se encontré que las mujeres adoles-
centes, en particular, eran vulnerables a la VS, lo
cual requeria que los servicios de salud ofrecieran
atencion amigable a las jovenes, asi como hora-
rios especiales para cumplir mejor con sus necesi-
dades en caso de VS.%

Un sélido estudio por Wirtz et al,* y uno
mas débil por Vu et al,*® describian el desarrollo
y prueba del Juego de Herramientas de Pruebas
para Identificar Sobrevivientes de Violencia de Gé-
nero (ASIST-GBV, por sus siglas en inglés) que se
disefi6 especificamente para las zonas en conflicto
de Colombia y Etiopia con el objetivo de mejorar
la identificacion y derivacion oportuna de sobre-
vivientes de VS a fin de que reciban tratamiento
y servicios apropiados. La herramienta ha demos-
trado ser exacta, practica y facil de usar, adaptable
al contexto, especifica para las necesidades de mu-
jeresy nifas, y adecuada para entornos humanita-
rios con pocos recursos. Los datos de las pacientes
pueden ser conectados con sistemas de reporte y
monitoreo, tales como el Sistema de Manejo de
Informacién de Violencia de Género (GBV-IMS, por
sus siglas en inglés) para evitar la duplicacion de
informacion y no volver a traumatizar a mujeres
abusadas. ASIST-GBV es la tGnica herramienta de
este tipo (aparte de las que maneja solo VIP) que
esta siendo probada en entornos humanitarios.
Sin embargo, la aceptabilidad de la herramienta
por usuarios finales, tales como refugiados y pro-
veedores de servicios, atin no ha sido estudiada a
fondo, y actualmente esta siendo evaluada.®®** A
pesar de los beneficios de la deteccion temprana
de VS, las pruebas de identificacion no son reco-
mendables si no existe un sistema funcional y efi-
ciente de derivacion.®

Proteccion contra el abuso reiterado

Ocho de los estudios incluidos trataban sobre este
dominio del marco del UNHCR. Un estudio de ri-

gor metodoldgico fuerte por Lattu et al >* explo-
raba varios mecanismos existentes en diferentes
entornos de refugiados para casos de explotacion
y abuso sexual, en particular si eran cometidos por
personal humanitario. Esta investigacion cualita-
tiva® mostro que los residentes del campamento
a menudo vacilaban o tenian miedo de reclamar
y no estaban suficientemente informados sobre
como protegerse del abuso sexual o reportar en
forma segura una mala conducta del personal. Por
lo tanto, las personas refugiadas sugirieron despe-
dir al personal humanitario encontrado culpable
de perpetrar VSy expresaron que las comunidades
desplazadas necesitaban estar mejor informadas
sobre sus derechos, incluyendo cémo acceder a
los servicios humanitarios disponibles. Ciertas
actividades de toma de conciencia, como talleres
de trabajo y clubes de teatro juvenil, también de-
mostraron ser efectivas para iniciar discusiones
dentro de las comunidades desplazadas sobre VS'y
como reportarla en forma segura. Ademas, se en-
contré que la colaboracién con guardianes, tales
como lideres del campamento, era esencial para
la implementacion exitosa de las intervenciones
relacionadas.>* Otro estudio en el campo de refu-
giados de Kakuma, en Kenia, exploré atin mas los
mecanismos de respuesta de la comunidad a VIP,
incluyendo VIP sexual, y encontré una jerarquia de
respuestas, demostrando que las respuestas pro-
pias de la comunidad, las cuales a menudo involu-
craban negociaciones con lideres de la comunidad
y familiares, eran preferidas a los servicios brin-
dados por el personal humanitario. Esto también
era debido al hecho de que muchos refugiados no
confiaban en los servicios implementados por las
agencias internacionales, ya que creian que actua-
ban solo con un enfoque vertical de arriba hacia
abajo, y solo en favor de las mujeres y en contra
de los intereses de las familias involucradas. Sin
embargo, este estudio también demostré que las
medidas comunitarias no necesariamente prote-
gian a las mujeres abusadas, e incluso podian per-
mitir nuevo abusos, ya que muchas mujeres ter-
minaban siendo consideraras culpables de recibir
abuso a manos de sus parejas.***> Adicionalmente,
la literatura incluida también apuntaba hacia la
importancia de cambiar normas de género dafii-
nas, crear conciencia ptblica sobre la VSy proveer
oportunidades econémicas a las mujeres refugia-
das para disminuir su vulnerabilidad a explota-
cion sexual continua, ademas de atacar los meca-
nismos sociales subyacentes que llevan al abuso
continuo de mujeres refugiadas.40—42,45,50
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Proteccion legal

Cinco estudios trataban sobre intervenciones lega-
les como servicios de ayuda legal y procesamiento
legal de delitos de VS, pero habia poca evidencia
sobre su eficiencia.

Dos estudios se concentraban en campafas
publicas de sensibilizacion sobre los derechos de
las mujeres y los servicios legales disponibles en
caso de VS, y se encontré que estos fueron cru-
ciales para sefalar “tolerancia cero” contra VS y
fomentar que las personas sobrevivientes de VS
buscaran justicia.**® Sin embargo, dos resefias
incluidas, de calidad moderada, declaraban que
sin una proteccion adecuada para las mujeres
contra estigmas, actitudes negativas del puablico
y el peligro de volver a ser victimas y sufrir trau-
mas de nuevo, las intervenciones legales no seran
efectivas para convencer a las mujeres a hablar
sin reservas y asi obtener justicia, ya que estaran
temerosas de hacerlo.*”** De todos modos, se ha
encontrado que los servicios legales son esencia-
les para contrarrestar la impunidad prevaleciente
de la VS contra personas refugiadas y por lo tanto

necesitan ser incluidos en las medidas de respues-
ta 414250

Educacion y capacitacion

Nueve de los estudios identificados evaluaban
intervenciones efectivas de educacion y capacita-
cion sobre VS.

La mayoria de los estudios se concentraba en
la capacitacion a los refugiados sobre VS, a través
de campanas de toma de conciencia, talleres de
trabajo o ensefianza de habilidades vocacionales
para disminuir la vulnerabilidad a VS y aumen-
tar el bienestar.**24-650 Un estudio de calidad
moderada describia un programa de componen-
tes maltiples en la RDC, dirigido a mujeres que
habian sobrevivido a VS durante el conflicto. La
intervencion incluia la promocion y el apoyo a los
grupos locales de mujeres en la organizacion de
oportunidades educativas para mujeres y nifas,
y se encontré que tenia un impacto positivo en
el bienestar de los participantes y en su funciona-
miento diario y social.®® Una intervencion similar,
de calidad débil, implementada en Sierra Leona,
se dirigia a mujeres afectadas por VS durante la
guerra civil y que fueron forzadas a vender sexo.
El objetivo de la intervencion fue proveer cono-
cimientos y habilidades a estas mujeres para que
pudieran encontrar otras actividades como fuen-
tes de ingresos y protegerse del VIH. Las estrategias

aplicadas para educarlas incluyeron misica, dan-
za y teatroy educacion de pares, y se encontré que
estas eran efectivas para hacerles llegar mensajes
sensibilizados e importantes. Las evaluaciones de
impacto también demostraron que el programa
fue exitoso en alentar a las mujeres a aprender
nuevas habilidades y encontrar medios de vida
alternativos. Las infecciones VIH y la mortalidad
disminuyeron entre las mujeres participantes del
programa.*® Otra intervencion en Colombia, cuyo
objetivo era proteger y educar a las mujeres afec-
tadas por la violencia, incluyendo VS, utilizaba la
radio, volantes y equipos moviles entrenados para
educar a las mujeres sobre VG y VS, aumentar la
visibilidad de los servicios disponibles y enfrentar
la aceptacion cultural de la VG. Ademas, la coo-
peracion con organizaciones juveniles, sociales
y de mujeres aumenté el alcance del proyecto.*
Otro factor determinante para los programas de
capacitacion fue que estos tenian que empoderar
y ser participativos y asi permitir a las personas
refugiadas desarrollar habilidades para resolver
problemas practicos relacionados a VSy a cambiar
actitudes dafiinas que toleran la VS. Una interven-
cién exitosa que aplicaba este enfoque, conducida
por Thompson et al,** capacitaba a mujeres refu-
giadas en derechos de la mujer y habilidades de
liderazgo; luego, ellas transferian sus habilidades
a otras mujeres, a través de reuniones en centrosy
comités de mujeres. Esto les permitia expresar sus
preocupaciones y problemas a las personas que
podian tomar decisiones; también les permitia te-
ner un rol activo en el planeamiento de medidas
de seguridad dentro de sus campamentos.*

Tres estudios también evaluaban la capacita-
cion en VS para proveedores de servicios y perso-
nal humanitario.**®% Un estudio de calidad mo-
derada, que ensay6 una capacitacion multimedia
para proveedores de salud en entornos humani-
tarios en cuatro paises distintos, mostré tener
éxito al mejorar el respeto por los derechos de los
pacientes, la gestion del caso y el tratamiento.®
Sin embargo, las actitudes negativas hacia las per-
sonas sobrevivientes de VS no se vieron afectadas
por la capacitacion; dichas actitudes continuaron
siendo una barrera considerable para el reporte
del abuso por VS a los proveedores de servicios.*
Otra evaluacion de los servicios de salud provistos
a sobrevivientes de VS en la Uganda posconflicto
también demostré que el personal de salud de-
bia ser continuamente capacitado en la gestion de
casos de VS como parte de su educacion médica,
ya que capacitaciones esporadicas en los proto-
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colos de respuesta a VS a través de las agencias
internacionales eran vistas como insuficientes
para asegurar una atencién apropiada. Asimismo,
se recomend6 un mayor énfasis en trabajar con
adolescentes sobrevivientes de VS, ya que el abuso
sexual era predominantemente hacia nifas jove-
nes.® Dentro de esta categoria, solo un estudio,
de débil calidad * sefial6 la importancia e impac-
to que tiene capacitar tanto a refugiados como a
proveedores de servicios sobre la reduccion de VS,
a fin de aumentar el entendimiento y la comuni-
cacion entre los refugiados y los profesionales que
trabajan con ellos, ademas de crear un ambiente
de habilitacion y empoderamiento para que los
primeros encuentren soluciones practicas y tangi-
bles en la proteccion contra la VS. Sin embargo, si
bien esta revision identificaba estudios con el ob-
jetivo de transformar las normas de género dafi-
nas dentro de comunidades desplazadas, ninguno
de ellos abordaba las actitudes y los prejuicios de
los proveedores de servicios y otros profesionales
que interactian directamente con sobrevivientes
de VS.

Discusion

La revision demuestra que la VS contra mujeres
refugiadas es una preocupacion de salud pabli-
ca compleja, que requiere una solucion integral
de miiltiples componentes y sensible a la cultu-
ra. Las intervenciones incluidas por lo general no
estaban bien disefiadas, no estuvieron adecuada-
mente monitoreadas y las evaluaciones eran con
frecuencia de corto plazo, lo cual impedia obtener
un estimado confiable o una evaluacion robusta
de su impacto a largo plazo sobre la VS.#1=4 Po-
cos programadores siguieron las guias del UNHCR,
a excepcion de la intervencion limitada sobre re-
coleccion de lefia dentro del dominio de seguri-
dad (prevencion) y varios programas que brinda-
ban asesoria dentro del dominio de tratamiento
y asesoria (respuesta). Hay que notar que ningtin
estudio evaluaba los métodos para recoleccion de
datos o la forma de compartir informacion en-
tre agencias para mejorar la prevencion de VS'y
las medidas de respuesta.?®=%* Todos los actores
humanitarios respaldan la necesidad de genera-
lizar la prevencion y respuesta a VS en todos los
programas para lograr un verdadero impacto en
la proteccion de mujeres y nifias refugiadas.?® Sin
embargo, ninguno de los estudios identificados
evaluaba los enfoques para generalizar la pre-
vencion de VS dentro de actividades humanitarias
mas amplias.

A pesar de todo, la revision identificé varios
enfoques prometedores para la prevencion y res-
puesta a la VS, los cuales requieren mayor aten-
cion de parte de actores e investigadores humani-
tarios. Estos incluyen la participacion activa de las
mujeres refugiadas en el disefio, planeamiento e
implementacion de medidas preventivas. La par-
ticipacion de los refugiados aumento el empode-
ramiento y la propiedad de los programas imple-
mentados y creé capacidades, reduciendo la VS en
todos los estudios incluidos.*'~**¢ Las estrategias
para involucrar a la comunidad también ayudaron
a aumentar la conciencia sobre VS, transformar
normas de género daiiinas y reforzar la responsa-
bilidad dentro de las comunidades, para reduciry
prevenir la VS.3%40414346 | 35 intervenciones de ca-
pacitacion y educacion, que involucran y ensefian
a los refugiados sobre VS 'y el valor de las normas
igualitarias para géneros, también son efectivas
para la prevencion y respuesta a la VS, segiin nues-
tra revision.**-*2444650 Sin embargo, pocos estudios
habian sido dirigidos a los proveedores de servi-
cios que estaban directamente en contacto con
sobrevivientes.® Ademas, muy pocos abordaban
métodos efectivos de colaboracién entre organi-
zaciones, servicios o incluso entre personal huma-
nitario y refugiados para poder, de mejor manera,
atacar problemas de seguridad o integrar y mejo-
rar servicios para sobrevivientes de VS.44

A pesar de que las guias del UNHCR son im-
portantes para la proteccion contra la VS, las reco-
mendaciones tienden a considerar a los refugiados
en forma aislada y desconectados del contexto, ig-
norando dinamicas y factores a menudo complejos
que contribuyen al riesgo de VS para las mujeres
refugiadas. Las guias también se concentran en VS
perpetrada por extrafios y no en parejas intimas, a
pesar de que los casos de VIP sexual son comunes
durante etapas de crisis y desplazamiento.™ Los ries-
gos presentados por la comunidad anfitriona, tales
como redes de contrabando y trafico de personas,
casi no se reconocen ni discuten.15 Ademas, las mu-
jeres abusadas se enfrentan a varias barreras debi-
do a sesgos de género daiiinos, estigmas, xenofobia
y marginacién social, a pesar de existir medidas de
proteccion.®®® Las guias existentes del UNHCR son
mas aplicables a entornos como los campamentos
de refugiados.®=" Las poblaciones de refugiados en
transito se enfrentan a circunstancias y situaciones
constantemente cambiantes en camino a su destino,
lo que representa un entorno lleno de retos logisticos
para las investigaciones, reflejado en la escasez de
estudios sobre poblaciones en movimiento.
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Excluimos de nuestra revision varias interven-
ciones comtinmente implementadas por las ONG
o las agencias de la ONU en entornos humanita-
rios debido a la poca evidencia de su efectividad.
Estas incluian espacios seguros para mujeres o
carpas juveniles, donde las mujeres desplazadas
pueden socializar, buscar refugio, desarrollar ha-
bilidades y recibir informacion sobre VG.% Otros
enfoques ensayados incluyen el establecimiento
de equipos maviles de salud para llegar a pobla-
ciones desplazadas en lugares remotos que, de lo
contrario, permanecerian marginadas.?

Por ltimo, si bien el UNHCR reconoce la impor-
tancia de las respuestas multisectoriales y coordi-
nadas a la VS/VG, ninguno de los estudios incluidos
en esta revision examinaba el beneficio potencial
de una coordinacion efectiva entre agencias huma-
nitarias en un entorno dado. El Modelo de Coordi-
nacion para Refugiados del UNHCR orienta sobre
la armonizacion de las acciones humanitarias con
respecto a proteccion contra la VG, que incluye es-
tablecer un Grupo de Trabajo de Proteccion a los
Refugiados para la coordinacion de los servicios
humanitarios y la generalizacion de la proteccion
contra VG en todos los sectores. La falta de evalua-
ciones de los mecanismos de coordinacién es una
importante brecha de investigacion.

Limitaciones

Esta revision tiene algunas limitaciones. Al selec-
cionar solo publicaciones en inglés y aleman po-
demos haber excluido estudios relevantes dispo-
nibles en otros idiomas. El filtro de articulos fue
hecho por una sola persona, lo que puede haber
producido algun sesgo personal. Adicionalmente,
la evaluacion rigurosa de los programas es espe-
cialmente desafiante en los entornos complejos
distintivos de crisis por conflictos y humanitarios.
Cabe destacar que solo tres de los documentos in-
cluidos eran de fuerte rigor metodolégico.

Conclusion

Hay poca evidencia disponible para la efec-
tividad de las intervenciones sobre VS para la
proteccion de refugiados y la prevencion de la
VS. Esta revision sugiere que los enfoques inte-
grales con empoderamiento, transformacion de
normas de género y sensibilizacion cultural, que
desarrollan las capacidades de las comunidades
de refugiados, brindan las estrategias mas pro-
metedoras para prevenir la VS. Las mujeres re-
fugiadas no pueden depender de respuestas a
corto plazo a la VS, sino que necesitan de un
compromiso a largo plazo en todos los sectores
gubernamentales y humanitarios para asegurar
la proteccion de todas las mujeres. Recomenda-
mos un mayor énfasis en la evaluacién e imple-
mentacion de modelos efectivos para proteccion
legal, estrategias para involucrar a los hombres,
intervenciones de medios de vida y capacitacion
a los proveedores de servicios. Nuestra revision
proporciona ejemplos de intervenciones prome-
tedoras dentro de los dominios del compromiso
y la participacion, asi como de la capacitacion
y educacion, y resalta las importantes brechas
de evidencia que deben ser abordadas para ga-
rantizar que las refugiadas disfruten de todos
sus derechos y puedan vivir vidas valiosas y sa-
ludables.
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Apéndice

Tabla A1. Caracteristicas clave de la literatura incluida

Estudio Entorno y participantes Tlpo d? Disefio del estudio Intervencion Calidad
violencia
Bass RDC (entorno de conflicto), VS Ensayo de control Sobrevivientes de VS de 16 Débil
et al > sobrevivientes de VS aleatorio poblados aleatoriamente asig-
nados ya sea a CPT o tratamien-
to de apoyo individual, durante
aproximadamente 4 meses
Hossain Costa de Marfil rural (entor- VIP/VS Ensayo de control Grupo de discusion de 16 Débil
etal* no de conflicto), hombres aleatorio grupal a semanas para hombres sobre
refugiados dos brazos, sin cegar | prevencion de VIP
Vu Etiopia y Colombia (entorno VS/VG Evaluacion cuanti- Evaluacion de la fase de imple- Débil
etal * de conflicto), refugiados tativa mentacion de una herramienta
y personas internamente de identificacion de VG
desplazadas
Willman Africa, Indonesia, Sri Lanka, VS Revision estratégica | Revision de programas de Moderada
etal ® Haiti (entorno de conflic- de-movilizacion y reintegra-
to, desplazamiento, post cion, intervenciones de medios
conflicto y post desastre), de vida para prevencion de
refugiados y comunidades VS, campanas de toma de con-
desplazadas ciencia y programas de soporte
psicosocial
Casey Africa subsahariana, Asia y VS Revision sistematica | Revision de programas de Moderada
et al *° Haiti (entorno humanitario), salud reproductiva en entornos
mujeres y hombres humanitarios
O’Brien Nivel mundial, Africa VG/VS Revision sistemdtica | Integracion de practicas Débil
etal (entornos de conflicto), mu- culturales a modelos de tra-
jeres sobrevivientes de VS tamiento de VG para mejorar
la accesibilidad de respuestas
de VS a mujeres de distintas
procedencias
Spangaro | Africa, ex Yugoslavia, VS Revision sistematica | Revision de atencion a sobrevi- | Moderada
etal Liberia, Ruanda, Kenia vientes, medios de vida, movili-
(entornos de conflicto, zacion, sistemas y seguridad de
post conflicto y la comunidad e intervenciones
humanitarios), refugiados, legales para reducir la VS en
poblaciones desplazadas y comunidades desplazadas
sobrevivientes de VS
Spangaro | Africa, Haiti, Afganistan, VS Revision sistematica | Revision realista de la literatura | Moderada
etal # Bosnia-Herzegovina sobre intervenciones para la
(entornos de conflicto identificacion de mecanismos
y crisis), poblaciones efectivos para gamas de tipo de
desplazadas intervenciones
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Tabla A1. (Continuacién)

Estudio Entorno y participantes Tlpo d'.e Disefio del estudio Intervencion Calidad
violencia
Tappis Nivel mundial (entornos VG/VS Revision integradora | Revision de la literatura cien- Moderada
etal ® humanitarios), poblaciones tifica sobre estrategias para la
de refugiados prevencion primaria de VG y su
efectividad dentro de poblacio-
nes de refugiados
Tol Africa occidental y Central, VG/VS Revision sistematica Revision de intervencion sobre | Moderada
etal > EE.UU. y Albania (entornos apoyo de salud mental y psi-
de conflicto), mujeres coliégico para sobrevivientes
vulnerables de VS en paises afectados por
conflictos
Smith Kenia, Congo, Etiopia, Jor- D Métodos combinados | Encuestas de muestra inten- Moderada
etal® dania (entornos de conflicto cional de 106 proveedores
en cuatro paises), provee- de salud, tanto antes como 3
dores de salud en contacto meses después de una capaci-
con sobrevivientes de VS tacion, para medir actitudes,
conocimiento y confianza con
respecto a ataques sexuales y
tratamiento de respuesta
Wirtz Etiopia y Colombia (entor- VG/VS Métodos combinados | Desarrollo y prueba piloto de Fuerte
etal nos humanitarios), mujeres la herramienta de evaluacion
vulnerables ASIST-GBV para entornos
humanitarios en cuatro fases:
(1) revision sistematica de la
literatura, (2) investigacion cua-
litativa, incluyendo entrevistas
y grupos focales con sobrevi-
vientes de VG y proveedores de
servicios, (3) prueba piloto de
la herramienta de evaluacion
y (4) implementacion y prueba
de la herramienta durante 3
meses
Hustache Repiblica del Congo (entor- VS Estudio retrospectivo | Evaluacién de las consecuen- Débil
etal* nos de conflicto), mujeres de cohortes cias psicoldgicas de VS y el
sobrevivientes de VS efecto del apoyo psicosocial
después de una violacion
Doucet y Sierra Leona (entorno de D Estudio cualitativo Exploracion de las experiencias Débil
Denov * post conflicto), experiencias y los factores comunes de éxito
de trabajadoras sociales para intervenciones psicoso-
y mujeres sobrevivientes ciales
de VS
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Tabla A1. (Continuacién)

Estudio Entorno y participantes 1"|po d? Disefo del estudio Intervencion Calidad
violencia
Stark © Sierra Leona (entorno post VS Evaluacion cuali- Exploracion del efecto de Moderada
conflicto), nifias soldados tativa ceremonias tradicionales de
que fueron violadas duran- purificacion en niias soldados
te el conflicto que sobrevivieron a violaciones
sobre su recuperacion psicoso-
cial y proceso de reintegracion
Lekskes Liberia (entorno de conflic- D Estudio cuantitativo | Comparacion de la efectividad | Moderada
etal® to), mujeres sobrevivientes de control de casos | de dos intervenciones psico-
de VS con intervencion a 2 | sociales: grupo de soporte con
brazos capacitacion de habilidades vs.
asesoria, para el tratamiento
de traumas por VS
Gurman “° | Liberia, Sudan del Sur, VS(VG Evaluacion cuali- Proyecto de video comunitario Débil
Tailandia, Uganda, Ruanda tativa y participativo de varios afos
(entornos post conflicto), para aumentar la conciencia
personal de proyectos, e iniciar discusiones publicas
proveedores de servicios y sobre VG
comunidades locales
Bolten > Este de RDC (entorno de VS/VG Estudio cuantitativo | Analisis del efecto del progra- Moderada
conflicto), mujeres sobrevi- de cohortes ma IRC sobre traumas causados
vientes de VS por VG en funcionamiento y
sintomatologia
Abdelnour®' | Darfur, Sudan y Dabaab, VS Analisis discursivo Analisis de la tendencia de sim- | Moderada
Kenia (entornos de conflicto plificar demasiado problemas
y desplazamiento), comuni- complejos como VS, que lleva-
dades de refugiados ron a proveer estufas como la
solucion para violaciones en un
entorno de desplazamiento
WCRWC ** | Darfur, Sudan (entorno de D Reporte de evalua- Discusion de enfoques efectivos Débil
desplazamiento), comuni- cion para reducir la vulnerabilidad
dades y mujeres despla- de las mujeres desplazadas a
zadas VG durante la recoleccion de
lefa
Henttonen | Uganda (entorno de des- VS/VG Evaluacion cuali- Evaluacion de programas y ser- Débil
etal * plazamiento), comunidades tativa vicios de VG en el campamento
desplazadas de personas internamente
desplazadas en el campamento
en el norte de Uganda. El estu-
dio entrevisté a 26 miembros
de personal de programas VG
y a 11 proveedores de servicios
de salud
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Tabla A1. (Continuacién)

Estudio Entorno y participantes 1"|po d? Disefio del estudio Intervencion Calidad
violencia
Lattu > Kenia, Tailandia, Namibia VS Evaluacion cuali- Exploracion de las percepciones Fuerte
(entorno de desplaza- tativa sobre las medidas existentes
miento), comunidades de para prevencion y respuesta a
refugiados explotacion sexual por parte
de personal humanitario. Se
consulté a 295 humanitarios y
beneficiarios
Gruber Eritrea (entorno post con- D Evaluacion analitica | Evaluacion de un programa de | Moderada
flicto), sobrevivientes de VS VG fallido que trat6 de llegar a
sobrevivientes de VS para brin-
darles servicios y tratamiento.
Se intenta analizar las razones
y dindmicas potenciales que
causaron la limitada adopcion
de los servicios brindados
Horn ® Kenia (entorno de desplaza- VIP/VS Evaluacion cuali- Organizacion de 18 discusiones Fuerte
miento), mujeres abusadas tativa de grupo focal con residentes
de campamentos para explorar
respuestas comunitarias a la
VIP
UNFPA “ Sierra Leona y Colombia VG/VS Reporte de evalua- Presentacion y evaluacion de Débil
(entorno de post conflicto y cion intervenciones en distintos pai-
conflicto), mujeres y ninas ses que abordaban la violencia
vulnerables a explotacion y contra las mujeres
violencia
Ray et al ¥ | Nivel mundial (entorno de VG/VS Reporte de evalua- Evalia el impacto de pro- Débil
desplazamiento), mujeres y cion gramas de empoderamiento
nifias desplazadas econémico sobre la reduccion y
prevencion de VG
Doedens Chad (entorno de despla- D Evaluacion cuali- Evaluacion cualitativa del Moderada
etal” zamiento), comunidad de tativa Paquete de Servicios Iniciales
refugiados Minimo (MISP) de salud repro-
ductiva implementado para
refugiados sudaneses en Chad
Thompson | Darfur, Sudan (entorno de VG/VS Reporte de programa | Descripcion y lecciones apren- Débil
etal desplazamiento), mujeres y didas de un programa que in-
nifas refugiadas volucraba a mujeres refugiadas
en los esfuerzos para aumentar
la seguridad del campamento y
reducir la VG
CASA Dabaad, Kenia (entorno de D Reporte de evalua- Evaluacion de un programa Moderada
Consulting® | desplazamiento), mujeres cion de aprovisionamiento de lefia
refugiadas como una solucion contra las
violaciones

99



G Maxi, A Morganb. Temas de Salud Reproductiva 2018;(10):80-101

s AouaQ
pue 123n0Q

o [D 32 3YPEISNH

o [0 19 ZVIM

90 [0 19 YHWS

SIS IS SIS

s [039 101

>

>

>

>

>

e [D 12 sidde|

>

hN

>

SN

>

S

hN

2 |D 12 01e3ueds

1y [0 19 01e3ueds

2 [D 12 UBLIG,0

o |0 12 A3se)

hN

s [0 19 UBW]|IM

SIS SIS

o 1032 DA

\

o [D 12 U1BSSOH

\&

o [P 19 sseg

uopelneded
A uonesnp3

1e83)
uom’dl0Id

sosnqge soAanu
eJluod uogiddevloid

BLI0S3Se
A ojuaiweyes

uopeyneded
A uopesnp3

1e83]
uo122310.d

pepLingas

uoeIN|oAUI
3 ugpedpiyed

o1pnis3

eisandsay

UuonuaAdId

odJjew Jod ‘epinpul einjeldln ‘v ejqel

100



G Maxi, A Morganb. Temas de Salud Reproductiva 2018;(10):80-101

¢ Surynsuo)
VSVD

144 \B
12 uosdwoy |

o [0 12 suU3paoq

SN

S

1 | 19 Aey

9 VdANN

9 UIOH

g9 499N

s NHE

o [0 12
usauoyusH

hN

zs IMIDM

hN

15 Anouspqy

>

>

o Usljog

o, UBWLIND

\&

191012 ST

\f

09 24BIS

uonelneded
A uonesnp3

1e83]
uo12310.d

sosnqge soAanu
BJJU0d uoIdI30id

©LI0SISe
A ojusiweyer)

uonejneded
A uonesnpy

1e83]
uo123310.d

pepLingas

uoIRIN|OAUI
9 uonedniyed

o1pnisy

eysandsay

uoIdULdA3Id

(uonenunuo)) gy ejqeL

101



